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Style Italiano a dezvoltat un
dispozitiv digital pentru alegerea culorii

Un interviu cu Prof. Angelo Putignano

De Nathalie Schiiller, Dental Tribune International

Style Italiano este o comunitate in-
ternationala de clinicieni si cerceta-
tori pasionati, specializati in stoma-
tologie estetica si restaurativa. A fost
fondata la inceputul anilor 2000,
pornind de la o idee a doi prieteni,
Dr. Walter Devoto si Prof. Angelo
Putignano. Cei doi stomatologi ob-
servasera ca materialele disponibile
pentru restaurari directe nu aveau
concepte adecvate pentru utilizarea
lor. Cei doi prieteni au decis sa dez-
volte tehnici simplificate care sa per-
mita oricarui stomatolog sa obtina
rezultate impresionante cu materi-
ale compozite directe. Toate concep-
tele Style Italiano au trei lucruri in
comun, rezumate in motto-ul sau
»Fezabil, invatabil si repetabil”. li
poti intalni pe ambii cu ocazia Confe-
rintei SSER ce va avea loc in perioada
18-20 Mai 2023 la Bucuresti.

Prof. Putignano, Style Italiano este
faimos in intreaga lume. Care este
cheia succesului sau?

Cel mai important factor care a con-
tribuit la succesul grupului a fost Tntot-
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deauna o metodd de educatie precisa,
care presupune elemente de predare
care pot fi repetate de catre studenti a
doua zi dupa curs. Ne straduim sa obser-
vam ce functioneaza si ce nu functio-
neaza in mainile participantilor nostri.
Mai exact, ii invatam ce restaurare s
aleagd si cum sa obtind culoarea si
forma perfecte. Educatia este vitala pen-
tru obtinerea unor rezultate de succes.

Urmandu-va metoda educationala si
din experienta dumneavoastra per-
sonala, ce probleme ati intampinat
in privinta culorii?

Probabil cea mai mare problema pe
care am intdmpinat-o se refera la gesti-
onarea grosimii pentru a da restaurarii
un aspect natural, oferind opacitatea co-
rectd si baza perfectd pentru o forma ui-
mitoare. Acesta este motivul pentru
care ne concentram major pe grosimea
stratului in primele noastre cursuri.

Dupa cum am spus, atat culoarea,
cat si forma sunt la fel de importante.
O forma potrivita va ajuta la ascunde-
rea micilor defecte de culoare si in-
vers, o culoare potrivitd va ajuta ca un
mic defect de forma sa treacd neobser-
vat. Prin urmare, este important sa ne
concentram pe culoare.

Cand ati inceput sa studiati culoarea?

Am finceput sd studiem culoarea
de la infiintarea grupului. Inceputul
nostru a fost o experientd uimitoare,
pentru ca toti membrii si-au adus pro-
pria experientd castigatd in urma a
multi ani de practica, impreuna cu idei
foarte noi si inteligente. Primele noas-
tre instrumente au fost concepute spe-
cial pentru potrivirea culorilor (My
Shade Guide, Smile Line) si gestiona-
rea grosimii (LM Misura, un instru-
ment unic in clasa sa).

Aceste metode vizuale functio-
neaza corect, dar prezintd doud pro-
bleme. in primul rnd, necesitd o can-
titate considerabila de munca, iar in al
doilea rand, ochii nostri pot fi, din pa-
cate, usor pacaliti.

Ce solutie propuneti?

Solutia este sa trecem la digital si
astfel, sd ne facem viata mai putin
complicatd. Aceasta inseamnd ca
ochiul clinicianului nu trebuie decat s
ia decizia finala.

Am reusit sa facem acest lucru cu
succes in cazul OptiShade, un dispozi-
tiv de culoare care poate fi folosit de
toatd lumea, in fiecare zi.

n mod normal, cand vorbim des-
pre culoare, lucrurile tind sa se com-
plice; cu toate acestea, in cazul Opti-
Shade, putem vorbi acum despre sim-
plitate si in zona culorii. in timpul pro-
cesului de inventare a OptiShade, mi-
am imaginat ca va fi incredibil de difi-
cil sa cream un dispozitiv simplu si
usor de utilizat, dar echipa noastra a
reusit acest lucru.

Ce inseamna perceptia pentru dum-
neavoastra?

in stomatologie perceptia este in-
credibil de complex de definit, dar pu-
tem spune ca ceea ce este judecat pozi-
tiv de ochii nostri si ai pacientului este
aspectul restaurarii finale, cimentat in
gurd. Acest concept nu se va schimba
niciodata. Ceea ce conteaza este un re-
zultat estetic frumos 1n gurd, iar tehno-
logia digitald ne ajuta sa facem posibil
acest lucru, intr-un mod mai usor, mai
rapid si mai previzibil.

Un colorimetru digital trebuie sa
poata transmite utilizatorului culoarea,
intr-un mod care poate fi inteles!

Este greu de utilizat colorimetrul di-
gital?

Nu, este foarte intuitiv. Puteti sa
incepeti sa il utilizati imediat ce este
scos din cutie. Colorimetrul va va
spune imediat nuanta si puteti selecta
orice ghid de nuante din baza noastra
larga de date.

Desigur , va va transmite coordo-
natele de culoare pentru software-ul
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care este capabil sd va ofere culoarea
pentru restaurari.

Pentru optimizarea masuratorilor
ca un profesionist, este nevoie de mai
putin de 10 minute de instruire si ori-
cine din clinica il poate folosi. Putem
trimite tehnicianului masuratorile prin
e-mail sau WhatsApp, in céteva se-
cunde.

OptiShade este o solutie perma-
nenta, ce creste calitatea si fiabilitatea
muncii noastre. Culoarea digitala este
viitorul.

Nota editoriala: Prof. Angelo Putig-
nano este in prezent seful departamen-
tului de stomatologie restaurativa si
endodontie si decanul Facultatii de
stomatologie din cadrul Universita
Politecnica delle Marche, din Ancona,
Italia. Este membru fondator al Italian
Academy of Esthetic Dentistry (IAED)
si membru activ al European Academy
of Esthetic Dentistry (EAED.

© Roman Samborskyi/Shutterstock.com
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Pulpite Ireversibile

Biodentine salveaza pulpa CHIAR si cand exista semne
si simptome de pulpita ireversibila*

Biodentine™ aduce beneficii speciale pentru tratamentul
a pana la 85%** din cazurile de pulpita ireversibila:
e TJerapia Pulpei Dentare permite formarea completa

de punti de dentina
e Tratament minim invaziv care pastreaza structura dintelui
e Ameliorarea imediata a durerii pentru confortul pacientului
e Procedura de umplere “Bio-Bulk” pentru un protocol

mai usor

Inovatoare prin natura

Va rugam sa vizitati site-ul nostru pentru mai multe informatii
www.septodont.ro

* Daca hemostaza nu poate fi stabilita dupa pulpotomie completd, ar trebui realizata o pulpectomie
si un tratament de canal, cu conditia ca dintele sa fie restabilit (ESE Position Paper, Duncan et al. 2017)
** Tahaetal., 2018

o
a.
; 1]
=)
=,
=
3

sept_odonr
]
H
Ei
g

ACTIVE ) @

BIOSILICATE
TECHNOLOGY

4

septodont

\J 4




Dental Tribune Romanian Edition | 2/2022

CASE REPORT

Importanta recall-ului in preventie

Includerea ntr-un program de Recall, pe tot
parcursul vietii, poate mentine un nivel adecvat
de igiena orala si, astfel, poate asigura succesul
tratamentului stomatologic profilactic pe termen
lung. O abordare structurata, o buna planificare,
precum si organizarea sunt premisele esentiale
pentru implementarea eficienta in rutina practica
de zi cu zi. Guided Biofilm Therapy (GBT) este
un concept de profilaxie de ultima generatie bazat
pe cele mai recente descoperiri stiintifice si pro-
grese tehnice. In cele ce urmeaza, este explicat, in
detaliu, protocolul standardizat pe baza etapelor
individuale ale GBT.

in stomatologie, trebuie luate, adesea, decizii
cu privire la examindrile ulterioare i momentul
programarilor pentru recall. Conceptul de recall
se bazeaza pe observatia cad pacientului ii scade
continuu complianta de indata ce faza activa a tra-
tamentului a fost incheiatd sau medicul stomato-
log nu mai are vreo influenta directd asupra paci-
entului.’® Procedura de recall si respectarea in-
tervalelor au facut parte integrantd din medicina
orala preventiva inca de la lucrarile lui Axelsson
si Lindhe (Fig. 1).4®

Problema

25% dintre pacienti nu se prezinta la progra-
marile solicitate de ei insisi si 50 % nu se prezinta
la cele stabilite de medic.” Studiile despre follow-
up parodontal au aratat ca respectarea recall-urilor
convenite pe o perioada de 4 sau mai multi ani se
reduce la doar 20 pani la 40 %.%° Parodontita, pre-
cum si cariile, sunt boli cronice si necesita ingrijire

ALATURATI

Fig. 1: Recall conform Axelsson si Lindhe.

preventiva pe tot parcursul vietii. Scaderea compli-
antei si riscul asociat sanatatii orale poate fi preve-
nit prin recall-uri regulate. in concluzie, aceasta in-
seamnd ca existd un risc ca boala s recidiveze
dupa terminarea tratamentului activ.'® Acest lucru
este valabil mai ales pentru bolile parodontale.

Literatura de specialitate dezvaluie faptul ca
pre tratamentul si terapia de intretinere (terapia
parodontala de sustinere — SPT) in special sunt
mai importante pentru sdnatatea parodontiului
decét terapia parodontala in sine.

Aceasta perspectiva a fost luatd in conside-
rare anul trecut in Germania — dupa lungi discutii.

Cabinetul certificat GBT, devine parte
a unei retele exclusive de stomatologi
profesionisti pasionati care ofe

filaxie dentara la ¢

PROGRAME SI CURSURI
EXCLUSIVE

Descoperiri

Motivare

Reinstruire

indepértarea plicii bacteriene
sia tartrului

Finisare

Fluorizare

. Controale efectuate de medicul
stomatolog

Ingrijirea parodontala a fost apoi actualizatd la
,starea actuald a cunostintelor stiintifice”.™* in
2018, noua clasificare a bolilor parodontale a fost
adoptatd, de comun acord, de Academia Ameri-
cand de Parodontologie (AAP) si Federatia Euro-
peand de Parodontologie (EFP).}2 Acesta a fost
urmat in 2020 de publicatia EFP Guidelines pen-
tru terapia stadiilor parodontitei I-111.23

Pe baza acestor ,,Instructiuni”’, Ghidul S3 a
fost implementat de Societatea Germana de Paro-
dontologie (DG PARO) la inceputul anului 2021
doar cu modificari minore.* La recomandarea
Comitetul mixt german federal (G-BA) — si pe

baza instructiunilor sus-mentionate — rambursa-
rea terapiilor parodontale in sistemul SHI a fost
revizuitd pentru subetapele individuale (sectiuni
de tratament) in Scala de evaluare federala stan-
dardizatd (BEMA)." SPT a devenit un beneficiu
al sistemului de asigurdri de sanatate germana
(SHI) de la mijlocul anului 2021.

Protocolul de Recall

Toate protocoalele de recall utilizate astazi
se bazeaza pe lucrarile lui Axelsson si Lindhe
(Fig. 1).® Toate implica ,,regula lui 3”: acestea
sunt examindrile clinice (evaluarea constatarilor),
interventiile/tratamentele active (indepartarea
mecanica, profesionala a placii/PMPR) si consi-
liere.

Aceste masuri sunt destinate preventiei pri-
mare (prevenirea bolilor bucale) si preventia se-
cundard (limitdnd progresia si efectele bolilor
orale). Functia principald a examenului clinic
este de a detecta, precoce, semne si simptome de
boli orale, in special carii, eroziuni, gingivite, boli
parodontale, boli legate de implanturi, leziuni
orale benigne si maligne si tulburari functionale.
Interventiile active includ gestionarea placii bac-
teriene si a tartrului. Consilierea profesionala este
cea care vizeazd preventia si evitarea progresiei
bolilor orale. O astfel de consiliere include, de
exemplu, indrumari privind ingrijirea la domici-
liu, consiliere nutritionald, metode suplimentare
pentru preventie, renuntarea la fumat si reducerea
alcoolului.

-VA MISCARI|
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08 RECALL

PACIENT SANATOS = PACIENT FERICIT
» Programati urmitoarele sedinte (recall-uri)
in functie de evaluarea riscului » Intrebati-1
pe pacient daca i-a placut tratamentul

07 VERIFICATI

FACETI-VA PACIENTUL SA ZAMBEASCA
» Efectuati o verificare finala pentru
placa bacteriana ramasa » Asigu-
rati-va ca tartrul este complet elimi-
nat » Diagnosticati cu precizie cariile -
Protejati cu fluor » Nu mai este nevoie
sét lustruiti

06 PIEZON® PS

INDEPARTATI TARTRUL RAMAS
» Utilizati instrumentul minim invaziv
EMS PIEZON® PS supra si subgingival
pani la 10 mm » Curéatati pungile paro-
dontale >10 mm cu mini chiurete
» Utilizati instrumentul EMS PIEZON®
PI MAX in jurul implantelor pana la 3
mm subgingival si pe restaurari

05 PERIOFLOW®

INDEPARTATI PLACA BACTERIANA DIN
PUNGILE PARODDONTALE > 4 LA9 MM
» Utilizati pudra AIRFLOW® PLUS
pe dintii naturali in pungile
parodontale adanci si furcatii
radiculare si pe implanturi » Utilizati
noul varf, mai subtire PERIOFLOW®

Fig. 2: Recall GBT (EMS).

Protocolul lui Axelsson si Lindhe are peste
50 de ani vechime (Fig. 1). Protocoalele de pre-
ventie de ultima generatie trebuie sa ia in consi-
derare progresul stiintific si progresele tehnolo-
gice. GBT este un protocol de preventie, elaborat
de practicieni, universitati si EMS (Fig. 2).* GBT
este un protocol de preventie si tratament, indivi-
dual, bazat pe dovezi, orientat spre risc, sistema-
tic, modular, aplicabil universal (chiar si pentru
,cazuri” complexe). Deoarece GBT este un sis-
tem modular format din 8 pasi, protocolul de lu-

Fig. 3: Disclosure.

01 EVALUAREASI

cru poate fi adaptat perfect nevoilor pacientilor
din toate grupele de varsta.

Controlul infectiilor,
istoricul medical, docu-
mentarea si diagnosticul

Orice tratament stomatologic trebuie sa in-
ceapa cu protejarea angajatilor impotriva infec-
tiei. Colectarea datelor relevante de screening
parodontal si detectarea cariilor etc., inclusiv a

CONTROLUL INFECTIEI

EVALUATI FIECARE CAZ CLINIC $I IMPLEMENTATI
. MASURI DE IGIENA
» Incepeti prin clatirea cu apa de gura
BacterX® Pro » Examinati dintii, gingia
si tesuturile parodontale » Examinati
implanturile si tesuturile
peri-implant

02 EVIDENTIAZA

FACETI BIOFILMUL VIZIBIL

» Aritati pacientilor placa bacteriana

evidentiata si zonele lor problematice cu
ajutorul EMS Biofilm Discloser

» Colorarea va va ghida in indepartarea
placii bacteriene » Odata ce placa bacteri-

ana este indepartata, tartrul este mai

usor de detectat

03 MOTIVARE

CONSTIENTIZARE S| INVATARE
> Subliniati rolul preventiei
» Instruiti-va pacientii cu privire la
igiena orald » EMS recomandi
periute interdentare sau ata dentara
ca si periute electrice sau manuale
si pastdi AIRFLOW® pe baza de eritritol
pentru ingrijirea zilnica de acasa

04 AIRFLOW®MAX

TNDEPARTATI PLACA BACTERIANA, PETELE S| TARTRUL INCIPIENT

» Utilizati ATRFLOW® MAX pe dinti naturali,
restaurari si implanturi » Indepértati placa

bacteriana supra si subgingival pana la 4 mm

folosind pudra AIRFLOW® PLUS 14 pm

»De asemenea, indepartati placa bacteriana de
pe gingie, limba si palat » Indepartati petele
ramase pe smalt folosind pudra AIRFLOW®

CLASSIC Comfort

istoricului medical specific varstei pentru a de-
termina riscurile individuale, este o conditie de
baza pentru orice terapie preventiva. Doar cand
placa bacteriana este evidentiatd prin colorare
(Comentariul Prof. Hellwege: ,,A face vizibil in-
seamna sa fii perspicace.”) se poate stabili precis
indicele placii si pacientul poate fi instruit in mod
specific si poate fi motivat sa imbunatateasca in-
grijirea la domiciliu. Doar cand placa bacteriana
a fost evidentiata prin colorare medicul poate sa
o indeparteze intr-un mod profesionist (ghidat;
Fig. 3).

Consilierea privind igiena
orala si gestionarea placii
bacteriene

Piatra de temelie a preventiei de succes (in-
grijirea la domiciliu si masurile profesionale de
igiend orald) conform Axelsson si Lindhe se
aplica si astazi. Ingrijirea la domiciliu cu o igiena
orala adecvata este deosebit de importanta pentru
mentinerea sanatitii orale. In ingrijirea la domici-
liu terapia prin aplicarea obisnuitd a fluorului
joacd un rol crucial. Mijloacele suplimentare,
cum ar fi clorura de cetilpiridiniu (CPC) si prepa-
ratele cu clorhexidina (CHX) se pot dovedi, de
asemenea utile. In zilele noastre, indrumarea nu-
tritionald nu ar mai trebui sd se concentreze ex-
clusiv pe carbohidratii fermentabili si carii. Lega-
turile intre o alimentatie sanatoasa si parodontoza
sunt identificate cu frecventa tot mai mare. Fuma-
tul, abuzul de alcool si legatura dintre bolile orale

i

si bolile generale ar trebui de asemenea, sa fie
abordata.

Progresul stiintific si progresul tehnic sunt in
mod deosebit evidente in PMPR placii bacteri-
ene. Ajutoarele pentru indepartarea mecanica
profesionala reala a placii (PMPR) — Axelsson si
Lindhe au vorbit despre ,,interventii active” - au
inclus instrumente de mana (scalare si chiurete) si
piese de mana rotative, dispozitive de lustruit din
cauciuc, perii si paste de lustruit. indepartarea tar-
trului a fost punctul central al interventiilor ac-
tive. Astdzi, accentul se pune pe placa bacteriana,
ca principald cauza a celor mai multe boli orale
importante si deci asupra gestionarii acesteia. Li-
teratura comparativa privind indepartarea tintita a
placii bacteriene prin lustruirea clasica (Rubber
Cup Polishing — RCP), instrumente manuale si
Airflow modern demonstreaza clar ca eliminarea
perfectd, a placii bacteriene, cu pastrarea substan-
tei, cu confort optim al pacientului si al clinicia-
nului nu este posibild cu RCP.16-%8 Datorita fluxu-
lui laminar, noua piesa de mana AIRFLOW MAX
oferd mai mult confort pacientului si medicului,
folosind mai putind pulbere PLUS si reducand
substantial aerosolii (Fig. 4).%

indepértarea tartrului

Tartrul este forma mineralizata a placii bacte-
riene. Tartrul nu este cauza principala a bolilor
orale. Tartrul are doar o influentd secundara asu-
pra patogenezei bolilor orale. El facilitand retine-
rea placii bacteriene si complica ingrijirea orald
la domiciliu. in protocolul GBT, placa bacteriani
este indepartatd mai intdi ca principala cauza a
celor mai importante boli orale. Apoi urmeaza de-
tartrajul supra- si subgingival cu ultrasunete pie-
zoelectrice (PIEZON NO PAIN PS; Fig. 5). Acest
sistem se concentreaza pe eficienta ridicata si pe
conservarea substantei.!*??

Controlul calitatii

Controlul calitatii (CC) se realizeaza in mai
multe etape. In primul rand, angajatul isi verifica
propria performantd in contextul autocontrolului
strict. Acest lucru poate necesita evidentierea
controlului. Apoi urmeaza examenul final si dia-
gnosticul stabilit de catre medicul stomatolog.
Pasul final include substante chimice ca mijloace
suplimentare (de exemplu, fluorizare profesio-
nald), care se dovedesc deosebit de reusite daca
urmeaza dupa gestionarea perfecta a placii bacte-
riene.

Intervalul de recall

Beneficiile stringente, a recall-urilor pe tot
parcursul vietii pentru mentinerea pe termen
lung a unor nivele adecvate de igiena orala exista
fara indoiala. Discutia despre durata optima din-
tre intervalele de recall, in special in ceea ce pri-
veste cariile, este controversatd.*6122324-26 Wang
si colab. au notat deja inca din 2021, ca interva-
lele de recall la copii trebuie sé fie individuali-
zate in functie de nivelul de sdnatate orala si
comportamentele de sdnatate orald.?’” Loken si
colab. au ajuns la o concluzie similara in 2019,

Fig. 4: AIRFLOW MAX cu tehnologia patentatd Laminar AIRFLOW (flux laminar) pentru mai mult confort si o Fig. 5: Instrumentul PIEZON NO PAIN PS este foarte bldnd, aproape silentios si nedureros atunci cand este

reducere semnificativd a aerosolilor.

aplicat corect; discurile piezoceramice oferd o miscare liniard perfectd.
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concluzionand ci intervalele de rutind pentru co-
piii trebuie sa fie individualizate in functie de tra-
tament.2® fn 2017, Amaechi a rezumat ci, pe
langa fluoruri si modificarile comportamentale
(igiena orala si nutritie), introducerea de recall la
anumite intervalele este necesara pentru remine-
ralizarea cariei.?® Un studiu Cochrane din 2020 a
cauzat o controversa considerabild cu privire la
intervalele de recall.*® S-a constatat ca nu au fost
deloc diferente sau au fost foarte mici la recall de
6 luni in cazul cariilor, sdngerarilor gingivale si
calitatea vietii legatd de cavitatea bucala pe o pe-
rioada de 4 ani. Cu toate acestea, ar trebui retinut
ca au fost incluse doar 2 studii dintr-un cabinet
ca revizuire sistematica. Rezultatele lucrarii lui
Haukka si colab. tot din 20203 au o cu totul alta
concluzie: ele arata clar o corelatie intre lungi-
mea intervalelor de recall si indicii de sanatate
orala. Per total, s-a constatat o eterogenitate in
literatura publicata cu privire la frecventa de re-
call propusa pentru tratamentul parodontal de su-
port (SPT) dupa finalizarea fazei active a trata-
mentului. Datele disponibile indica in mod clar
ca SPT de rutind este benefica pentru mentinerea
sanatatii dentare si pentru prevenirea pierderii
dintilor. La pacientii cu parodontitd moderata si
avansatd, un protocol parodontal de recall de 2
pana la 4 luni pare a fi rezonabil > Au aparut noi
constatari pentru alegerea intervalului SPT la
grupul de lucru condus de Ramseier in 2019%
pentru a dezvolta un algoritm care permite deter-
minarea intervalelor de recall utilizdnd parame-
trii conventionali ai ,,evaluarii riscului” parodon-
tal.

Algoritmul nu aplica doar gradul de inflama-
tie parodontal, dar inregistreaza si prezenta site-
urilor cu valori de sondare peste 4mm. Atata
timp cat indicele de inflamatie este peste pragul
corespunzator, intervalul este mentinut mai
scurt. Numai cand scade sub acest prag, interva-
Iul poate fi extins din nou la valoarea propusa
(bazata pe algoritm). Pentru a rezuma, si din per-
spectiva unei evaludri beneficiu-cost, este nece-
sar sa se faca o selectie specifica in functie de
riscul individual al pacientului si de bolile orale
si pentru a ajusta intervalul de recall in functie de
riscul individual determinat. In principiu, cu cat
riscul individual este mai mare si cu cat este mai
scdzutd capacitatea si motivatia de a-si asuma
responsabilitatea pentru sanatatea orald, cu atat
trebuie sd fie mai atentd monitorizarea si Ingriji-
rea.

Concluzie

Pe de o parte, preventia necesitd o cooperare
activa a pacientului (ingrijirea orald la domiciliu)
si, pe de alta parte, interventia activa (ingrijirea
profesionald. Protocolul recall-ului si intervalul
de recall sunt de o importanta capitala pentru suc-
cesul terapiei preventive. Doar combinatia de
consiliere (in special instructiunile repetate si in-
dividualizate de igiend orald), indepartarea meca-
nica profesionald a placii (PMPR) si respectarea
intervalelor de recall sunt componente impor-
tante ale programelor de preventie si asigura sa-
natatea parodontald pe termen lung.® Acest lucru
este confirmat si de lucrarea lui Figuero si colab.
din 2017%: interactiunea consilierii, PMPR si res-
pectarea intervalelor de recall sunt eficiente in re-
ducerea placii bacteriene si a gingivitei. Utiliza-
rea suplimentara a fluorurilor reduce semnificativ
incidenta cariilor.

Una din probleme este ca responsabilitatea
de a tine minte programarile este ldsatd in seama
pacientilor. Prevenirea poate avea succes doar
dacd pacientii vin in mod regulat si punctual la
recall-urile care au fost programate in functie de
riscul individual. Prin urmare, Saxer spune ca ,,a
adopta o abordare mai proactiva a recall-ului este
o chestiune de principiu”.” Un studiu realizat in
clinica noastra asupra succesul ,,recall-ului gesti-
onat de cabinet” a demonstrat ca se poate ajunge
la o rata de 94 % cu acest sistem in ceea ce pri-
veste recall-ul deja stabilit (Fig. 6).%¢ Acceptarea
pacientului este crescutd — 98% ar recomanda tra-
tamentul si altora si 100% gasesc noul concept
mai bun decat tratamentul — deci acestea nu ar
trebui sa fie ignorate.
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