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Abstract:

Most senior people are suffering from a larger number of systemic diseases. Some of this diseases may occur in
the oral cavity, they manifest by a decompensating in the peripheral blood vessels and in the maxilla bones. The
edentulous state can also have a profound impact on overall heath. The most common systemic diseases that can do
important changes in the oral level are represented by metabolic diseases, cardiac diseases but also endocrine disease.
The treatment plan for senior people should consider their functional and psychological needs in a holistic approach

for a better quality of life for each patient.
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1. Introducere

Mai mult de 50% dintre pacientii cu varsta
peste 60 de ani sufera de afectiuni medicale de
ordin general si cdrora le sunt administrate
diverse tratamente medicamentoase. Bolile
sistemice cele mai frecvent observate din punct
de vedere medical sunt diabetul zaharat, hiper-
tensiunea arteriala, boli cardiovasculare, osteo-
poroza si probleme neuromusculare. Conditiile
clinice de mai sus pot declansa chiar si situatii
de urgenta in timpul tratamentului dentar, daca
nu sunt luate masuri de precautie. Prin urmare
trebuie sa se cunoasca complicatiile asociate
acestor afectiuni, precum si profilaxia lor [3]

Pentru a intelege mai bine suferinta
pacienti lor este necesar sd intelegem si sa
imbunatatim problemele de sanatate ale fiecdrui
pacient. Prin acest articol am dori si ne
concentram atentia asupra catorva boli de ordin
general care prezintd un factor de risc pentru
sandtatea cavitatii orale si astfel pentru calitatea
vietil.

Diabetul este una dintre cele mai comune
boli ale secolului XXI si una dintre cele mai
frecvente boli care poate fi asociatd cu boala
parodontala.

Mecanismul prin care actioneaza diabetul
este asociat cu perturbari metabolice, modificari
vasculare la nivelul parodontiului, modificari
ale microflorei pungilor parodontale si disfunctii
ale leucocitelor sangvine periferice [1]

Boala cardiovasculara are de asemenea un
impact rasunator in randul seniorilor. Din punct
de vedere istoric, simptomatologia cardio-
vasculara este diferitd la femei fata de barbati.

Femeile descriu simptomatologia unui
infarct cardiovascular ca o stare de oboseald
neobisnuitd Insotitd de anxietate, tulburari ale
somnului, indigestie sau apnee. pacientii de sex
masculin se vor referi la simptomatologii de
tipul durere “zdrobitoare” in zona pieptului.|[8]

Un element comun intre BCV si boala
parodontala este inflamatia, care contribuie la
ingustarea vaselor sangvine si la distructia
parodontiului.[5]

Un alt factor de risc in aparitia edentatilor
este reprezentat de osteoporoza. Pierderea tesu-
tului osos afecteaza atat sistemul de sandtate ge-
neral cat si pe cel oral. Atat osteopenia orala cat
si cea sistemicd au in comun factori de risc pre-
cum varsta, deficitul de estrogeni si fumatul. [4]

2. Material si metoda

Cercetarea s-a desfasurat pe un lot de 106
pacienti de ambele sexe avand varsta cuprinsa
intre 65 si 80 de ani, care prezentau patologii de
ordin general si care s-au prezentat pentru
consultanta de specialitate.  Studiul s-a
desfasurat pe o perioada de 2 ani, timp in care
pacientii au fost evaluati atdt din punct de
vedere clinic cat si paraclinic. Pacientii care s-
au prezentat In cabinetul medical au completat
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fiecare cate o fisa de observatie, care ne-a ajutat
sa realizam wun studiu statistic, in stransa
legatura cu analiza clinica.

S-au luat in considerare pacientii cu boli de
ordin general de tipul cardiovascular, HTA,
metabolic si osteoporoza care prezentau edentatii
partiale atat de dimensiuni reduse cat si intinse.

Complementar studiului s-au analizat si
obiceiurilor vicioase ale fiecarui pacient precum
fumatul, igiena defectuoasd si bruxismul la
fiecare dintre pacienti .

3. Rezultate si discutii

Rezultatele privind afectarea tesuturilor
parodontale si tipurile de edentatie partiala au
fost corelate cu afectiunile de ordin general.

S-au luat in considerare si obiceiurile
vicioase ale fiecarui pacient in parte astfel Incat
le-am putut transpune intr-un grafic statistic.
Lotul studiat a cuprins un numar de 106 subiecti
dintre care 54 pacienti de sex masculin si 52
pacienti de sex feminin.

49%
’ B Femei

O Brarbati

Graficul nr.1.
— Repartizarea lotului in functie de gen

Din cei 54 de pacienti de gen masculin, 25
prezentau afectiuni cardiovasculare si HTA, 16
sufereau de HTA, 13 sufereau de diabet zaharat.
Niciun pacient de sex masculin nu a prezentat
afectiuni de tipul osteoporozei.

de sexmasculin

B HTA+ACV B HTA

Diabet B Osteoporoza
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Graficul nr.2.
— Afectiuni sistemice ale pacientilor de gen masculin

Din cele 52 de paciente de sex feminin 23
acuzau afectiuni cardiovasculare 1insotite de
HTA, 15 sufereau de HTA, 8 sufereau de diabet
zaharat si 6 sufereau de osteoporoza.

B HTA+ACV B HTA ¥ Diabet M Osteoporoza
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Graficul nr.3.
— Afectiuni sistemice ale pacientilor de gen feminin

Din cei 25 pacienti care prezentau afectiu-
ni cardiovasculare insotite de HTA, 16 erau
fumatori, 15 aveau o igiend orald defectuoasa
insotitd de acumulare de placd bacteriana si
tartru iar 4 dintre pacienti sufereau de bruxism;
dintre acestia 15 dintre pacienti sufereau de
parodontopatii marginale cronice severe.

Tipurile de edentatie la maxilar constatate
sunt dupa cum urmeaza:

e 11 cazuri edentatie clasa I-a ;

e 6 cazuri edentatie clasa a I1-a;
e 5 cazuri edentatie clasa a I1l-a;
e 3cazuri edentatie clasa a [V-g;

B Clasal MClasall M Clasalll W ClasalV
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Graficul nr.4.

— Clasa de edentatie la maxilar — 25 pacienti de gen
masculin cu HTA si ACV
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Tipurile de edentatiec la mandibula
constatate sunt:

e 12 cazuri edentatie clasa I-a;

e 4 cazuri edentatie clasa a Il-a;
e O cazuri edentatie clasa a I1I-a ;
[ ]

0 cazuri edentatie clasa a IV-g;

B (Clasal ®(Clasall ™ Clasalll ™ ClasaVl
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Graficul nr.5.
— Tipul edentatilor la mandibuld — 25 pacienti de
gen masculin cu HTA si ACV

Din cei 16 pacienti care sufereau de HTA,

7 erau fumatori, 9 aveau 0 igiend defectuoasa si
3 prezentau bruxism.
Tipurile de edentatie la maxilar:

7 cazuri edentatie clasa I-a ;

3 cazuri edentatie clasa a II-a;

4 cazuri edentatie clasa a II-a;

2 cazuri edentatie clasa a [V-a;

EClasal MmClasall mClasalll mClasa VI
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Graficul nr.6.
— Clasa de edentatie la maxilar — 16 pacienti de gen
masculin cu HTA

Tipurile de edentatie la mandibula:
e 10 cazuri edentatie clasa I-a ;
e 4 cazuri edentatie clasa a II-a;
e 2 cazuri edentatie clasa a III-a;
e 0 cazuri edentatie clasa a IV-ga;

13% 0%

2%

Graficul nr.7.
— Clasa de edentatie la mandibula — 16 pacienti de
gen masculin cu HTA

Din cei 13 pacienti de sex masculin care
prezentau diabet zaharat; 2 pacienti erau
fumatori, 8 aveau o igiend defectuoasa si 4
sufereau de bruxism.

Tipurile de edentatie la maxilar constate
sunt dupa cum urmeaza:

e 7 cazuri edentatie clasa I-a;
e 4 cazuri edentatie clasa a II-a ;
e 1 cazuri edentatie clasa a I1I-a;
e lcaz edentatieclasa a [V-g&;

B Clasal mClasall ®mClasalll mClasa VI

8%
7% ’

31%

Graficul nr.8.
— Clasa de edentatie la maxilar — 13 pacienti de gen
masculin cu diabet

Tipurile de endentatie la mandibula :
e 8 cazuri edentatie clasa I-3;
e 2 cazuri edentatie clasa a I1-a;
e 3 cazuri edentatie clasa a I1l-3;
e 0 cazuri edentatie clasa a IV-3;
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mClasal mClasall mClasa lll mClasa Vi
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Graficul nr.9.
— Clasa de edentatie la mandibula — 13 pacienti de
gen masculin cu diabet

Niciun pacient de sex masculin nu a
reclamat suferinte de tipul osteoporozei.

Din lotul de sex feminin 23 de paciente
acuzau afectiuni cardiovasculare si HTA, dintre
care 9 paciente erau fumatoare, iar 14 prezentau
o0 igiena precara.

Tipuri de edentatie prezente la nivelul
maxilarului:

e 8 cazuri edentatie clasa I-a;

e 4 cazuri edentatie clasa a ll-a;
e 11 cazuri edentatie clasa a I11-a;
e 0 cazuri edentatie clasa a IV-a;

mClasal mClasall mClasalll mClasa VI
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Graficul nr.10.
— Clasa de edentatie la maxilar — 23 paciente cu
HTA 5i ACV

Tipuri de edentatie prezente la nivelul
mandibulei:
e 10 cazuri edentatic clasa I-a;
e 3 cazuri edentatic clasaa ll-a;
e 9 cazuri edentatie clasa a Ill-g;

e 1 caz de edentatie clasa a IV-g;

B Clasal mClasall mClasalll mClasa Vi
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Graficul nr.11.
— Clasa de edentatie la mandibuld — 23 paciente cu
HTA si ACV

Din cele 15 paciente care sufereau de
HTA, 5 erau fumatoare, 5 prezentau o igiena
deficitara si 1 pacienta avea bruxism.
Tipurile de edentatie prezente la nivelul
maxilarului:
e 3 cazuri edentatie clasa I-a;
e 2 cazuri edentatie clasa a ll-a;
e 9 cazuri edentatie clasa a I1l-a;
e 1 caz de edentatie clasa a IV-a;

H Clasa | mClasall mClasalll mClasa VI
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Graficul nr.12.
— Clasa de edentatie la maxilar — 15 paciente cu
HTA

Tipurile de edentatie prezente la nivelul
mandibulei:
e 5 cazuri edentatie clasa I-3;
e 2 cazuri edentatic clasa a ll-a;
e 8 cazuri edentatie clasa a Ill-g;
e 0 cazuri de edentatie clasa a IV-a;
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Graficul nr.15.
— Clasa de edentatie la mandibuld — 8 paciente cu
diabet

Graficul nr.13.
— Clasa de edentatie la mandibula — 15 paciente cu
HTA

6 paciente sufereau de osteoporoza
dintre care 2 erau fumdtoare, 3 aveau o igiend
defectuoasa si nicio pacientd nu prezenta

Dintre cele 8 paciente care sufereau de
diabet, 3 paciente erau fumatori, 3 paciente
prezentau o igiena defectuoasa, iar 1 pacienta

aveau bruxism.

Tipurile de edentatie la maxilar:
2 cazuri edentatie clasa I-a;

3 cazuri edentatie clasa a ll-a ;

3 cazuri edentatie clasa a 111-a;

0 cazuri de edentatie clasa a 1V-a;

B Clasa| mClasall m Clasalll mClasa Vi

0%

Graficul nr.14.

— Clasa de edentatie la maxilar — 8 paciente cu

diabet

Tipuri de edentatie mandibulara:
4 cazuri edentatie clasa I-a;

1 cazuri edentatie clasa a ll-a ;

3 cazuri edentatie clasa a 111-a;

0 cazuri de edentatie clasa a 1V-a;

bruxism.

Tipuri de edentatie la maxilar:

4 cazuri edentatie clasa I-a;

0 cazuri edentatie clasa a ll-a ;

2 cazuri edentatie clasa a I11-3;

0 cazuri de edentatie clasa a 1V-a;
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Graficul nr.16.

— Clasa de edentatie la maxilar — 6 paciente cu

osteoporozd

Tipuri de edentatie mandibulara:
3 cazuri edentatie clasa I-3;

1 cazuri edentatie clasa a ll-a ;

2 cazuri edentatie clasa a 111-a;

0 cazuri de edentatie clasa a 1V-a;
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Graficul nr.17.
— Clasa de edentatie la mandibuld — 6 paciente cu
osteoporoza

S-a observat cd 46% dintre pacientii de
sex masculin erau fumatori fatd de 36% dintre
pacientii de sex feminin. Subiectii de sex
feminin prezentau o igiend orald mai buna in
comparatie cu subiectii de sex masculin.
Statistic 20% dintre subiectii de sex masculin
sufereau de bruxism in comparatie cu 3,8%
dintre subiectii de sex feminin.

In urma studiului s-a observat ca din punct
de vedere al numdrului de dinti restanti pe
arcada, pacientii de sex feminin prezintd mai
multe unitdti morfologice In cavitatea bucala.
Din punct de vedere al edentatilor pacientii de
sex masculin prezintd mai multe edentatii de
clasa a IV-a Kennedy decat pacientii de sex
feminin.

De asemenea am observat cd pacientii de
sex masculin prezintd un numar crescut al
edentatiei clasa I Kennedy. Acest lucru se
datoreaza faptului cd pacientii de sex feminin
sunt mai atente la esteticd. Se cunosc de
asemenea efectele nocive ale fumatului asupra
starii de sanatate orald a cavitatii orale. Numarul
crescut al pacientilor de sex masculin fumatori
are un rol major in tipul de edentatii. S-a
observat de asemenea ca pacientii cu afectiuni
metabolice, atat de sex masculin cat si feminin
prezintd un numar mai mare de brese edentate.
Pacientii de sex feminin care suferd de
osteoporoza prezintd pierderi mari de tesut 0sos
si brese edentate intinse, dintii restanti avand o
usoara mobilitate.

La pacientii cu afectiuni cardiovasculare

si cu HTA, atat de sex masculin cat si de sex
feminin, care urmau un tratament medicamentos
S-au observat brese edentate terminal intinse si
multiple leziuni carioase pe dintii restanti,
datorate atat unei igiene defectuoase cat si unei
usoare xerostomii.

In concluzie s-a observat ci pacientii de
sex feminin prezintd o igiena a cavitatii orale
mai bund in comparatie cu pacientii de sex
masculin.  Obiceiurile vicioase de tipul
fumatului si bruxismului sunt eliminate mai
mult in randul pacientilor de sex feminin,
acestea folosind metode preventive de tipul
gutierelor pentru bruxism.

Concluzii

Cercetatorii  cred cd  rezultatele
procesului inflamator in boala parodontala sunt
legate de componenta bacteriilor specifice, care
distrug tesuturile gingivale si de declansarea
unui raspunsul microbian in urma rupturii placii
aterosclerotice. Majoritatea atacurilor de cord
sunt considerate a fi declansate de ruptura
placilor aterosclerotice, decat de blocaje
arteriale. Legatura dintre boala parodontald si
BCV continuda sda fie investigatd, dar
manifestdrile orale asociate cu tratamentele
medicamentoase specifice BCV sunt bine
cunoscute.[6]

Efectele medicamentelor BCV pot avea
un impact rasunator asupra cavitatii orale
precum  aparitia  hiperplaziei  gingivale,
xerostomia sau hipertrofia papilelor gustative.

Numeroase studii au subliniat faptul ca
pacientii cu boli parodontale sunt mai
susceptibili de a avea probleme cardiovasculare
decét cei care nu prezinta boli parodontale.[7]

Osteoporoza este o afectiune endocrind
scheletici care contribuie la deteriorarea
microarhitecturii tesutului dur osos si cresterea
riscului de fracturd. Influenta acestei afectiuni
endocrine isi lasd amprenta si la nivelul
sistemului  stomatognat 1intrucat favorizeaza
resorbtia osoasd maxilara si mobilitatea dentara.

La nivel global se estimeazd ca diabetul
este a cincea cauza de deces prin boala. [2]

Pacientii cu varsta peste 65 de ani care au
un istoric familial de diabet zaharat, care au un
exces de greutate asociat cu valori crescute ale
colesterolului si cei care suferda de HTA sunt
predispusi diabetului. Diabetul zaharat este una
dintre bolile cele mai evidente care predispune

64



Studiu original

JM.B. nr.1- 2013

un pacient la infectii orale sau agraveaza starea
de boala parodontala deja existenta.
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