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rezumat
Patologiile orale sunt printre cele mai 

răspândite afecţiuni din lume. Cu toate aces-
tea, nu afectează întreaga populaţie în aceiași 
măsură. Diferenţele fiind determinate fie de 
factori geografici, de locaţie, sau de factorii 
economico-sociali și statutul social. Articolul 
are ca scop cercetarea mai îndeaproape a su-
biectului în cauză, analizând statutul social al 
50 de pacienţi cu leziuni oro-maxilo-faciale, 
ce au fost trataţi în secţia de Chirurgie stoma-
tologică din cadrul Întreprinderii Municipale 
Centrul Stomatologic Municipal Chișinău, pe 
parcursul anului 2020.

Cuvinte cheie: statut social, patologii ora-
le, nivel de studii, număr de copii

introducere
Leziunile regiunii OMF, indiferent de natură, pre-

zintă un interes sporit în analizarea acestora, anume 
din cauza asocierii cu cicatrici, deformări ale feţei, 
alterarea perceperii imaginii de sine, dezvoltarea de 
tulburare de stress-posttraumatic.1

De-asemenea, leziunile OMF mai poartă și o po-
vară socio-economică, ca urmare a costurilor ce ţin 
de intervenţia medicală necesară, timpul pe care pa-
cientul îl petrece în instituţia sanitară sau în concediu 
medical și pierderile economice suferite de pacient, de 
angajator și de stat privind zilele nelucrătoare. Iar aces-
te cheltuieli se dublează în cazul leziunilor non-fatale.2

Din aceste considerente, cercetarea mai îndea-
proape a originii leziunilor, a rolului societăţii în apa-
riţia acestora, în predispunerea anumitor categorii de 
persoane, prezintă un interes primordial. Iar dezvol-
tarea programelor naţionale privind asigurarea echi-
tăţii în accesul la servicii medicale, programe privind 
profilaxia leziunilor ar duce la o ușurare a povării de 
pe umerii sistemului medical. Aceste programe fiin-
du-le deja demonstrate eficacitatea.3

obiectivul cercetării: 
Determinarea impactului statutului social asupra 

pacientului cu leziuni oro-maxilo-faciale.
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Summary
Oral pathologies are among the most 

common diseases in the world. However, they 
do not affect all members of the population 
to the same extent, with differences based on 
various geographical, social, and economic 
factors. This article has the aim of investigat-
ing this matter by analyzing the social status 
of 50 patients with OMF injuries, who were 
treated in the Department of Dental Surgery 
at the Dental Municipal Center in Chișinău, 
throughout the year of 2020.

Key words: socioeconomic status, oral pa-
thologies, education, number of children

introduction
Oral and maxillofacial injuries, despite their na-

ture, are of substantial interest because of their con-
nection with scar tissue formation, facial deformities, 
influence on body image, and post–traumatic stress 
disorder.1

Also, the injuries that occur in the oral and maxillo-
facial region can be a socio–economic burden because 
of high costs related to the medical care they require, 
the time the patient spends in the hospital or on sick 
leave and the economic losses suffered by the patient, 
employee and state regarding the use of sick days. 
These costs are doubled in case of non–fatal injuries. 2

Taking everything mentioned above into consid-
eration, more in–depth research on the causes of oral 
and maxillofacial injuries is needed, including char-
acteristics that may predispose certain categories of 
people to experience them. Therefore, the develop-
ment of national programs ensuring equitable access 
to medical services should be a priority. Programs for 
prevention of oral and maxillofacial injuries would 
lessen the burden on the medical system. Such pro-
grams have already been proven efficient. 3

the aim of the study: 
The goal of this study is to determine the pres-

ence or the absence of a connection between the so-
cio–economic status of the patient and oral and max-
illofacial injuries.

https://doi.org/10.53530/1857-1328.21.59.12
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Materiale şi metode: 
În studiu au fost incluși 50 de pacienţi cu diverse 

leziuni orale, ce au fost trataţi în secţia de Chirur-
gie stomatologică din cadrul Întreprinderii Munici-
pale Centrul Stomatologic Municipal Chișinău, pe 
parcursul anului 2020. Pacienţii au fost supuși exa-
menului clinic și paraclinic. Au fost luaţi în calcul 
următorii indicatori: sex, vârsta, reședinţa, numărul 
de copii, nivelul de educaţie, diagnosticul, patologiile 
concomitente, tipul de examen paraclinic efectuat, 
tratamentul aplicat și formula dentară. A fost studi-
ată literatura de specialitate privind situaţii similare, 
utilizând platformele google scholar și pubmed. Sta-
tistica — tStudent.

rezultate:
Conform datelor studiului, din cei 50 de paci-

enţi examinaţi 36%±6,78 erau de sex masculin, 64% 
±6,78 feminin. Fig.1

Vârsta respondenţilor varia în-
tre:

< 20 ani — 6%±3,35
21-30 ani — 18%±5,43
31-40 ani — 20%±5,65
41 — 50 ani — 8%±3,83
51-60 ani — 16%±5,18
> 60 ani — 32%±6,59
Majoritatea pacienţilor, și anu-

me 76%±6,03 dintre aceștia aveau 
reședinţa în or.Chișinău, 4%±2,77 
venind din raioane și 20%±5,65 
locuind la sate. Fig.3

După numărul de co-
pii, 30%±6,48 din cei in-
tervievaţi nu aveau nici un 
copil, 16%±5,18 — 1 co-
pil, 38%±6,86 — 2 copii, 
16%±5,18 — trei și mai mul-
ţi copii. Fig.4

În ceea ce privește stu-
diile, 42%±6,97 aveau studii 
superioare, 18%±5,43 — fi-
nisaseră colegiu, 14%±4,9 
— școala profesională, 
6%±3,35 au finisat liceul și 
20%±5,65 nu au finisat școa-
la. Fig. 5

Diagnosticul prevalent 
între pacienţii examinaţi a 
fost cel de periodontită, fi-
ind prezent în 44%±7,01 din 
cazuri, traumă — 4%±2,77, 
perioostită — 22%±5,85, 
pericoronarită — 24%±6,03, 
altele — 8%±3,83. Fig.6.

Dintre comorbidităţi-
le prezente la pacienţi, în 
42%±6,97 cazuri — maladii 
cardiovasculare, 8%±3,83 
— maladii ale aparatului 

Materials and methods: 
The study included 50 patients with various oral 

pathologies, who were treated in the Department 
of Dental Surgery at the Dental Municipal Center 
in Chișinău, throughout the year of 2020. The an-
amnesis of the patients was collected, they were in-
vestigated in a clinical and paraclinical manner. We 
have assessed the following indicators: gender, age, 
residence, number of children, level of education, 
diagnosis, comorbidities, type of paraclinical exami-
nation carried out, applied treatment and dental for-
mula. Current literature was collected and reviewed 
using Google Scholar and Pubmed. The Student’s t–
test was used for statistical analysis.

results:
According to the data of the study, out of the 50 

patients examined 36%±6,78 were males and 64% 
±6,78 females. Fig.1

The age of patients included in 
the study:

– < 20 year old — 6%±3,35
– 21–30 year old — 18%±5,43
– 31–40 year old — 20%±5,65
– 41 — 50 year old — 8%±3,83
– 51–60 year old — 16%±5,18
– > 60 year old — 32%±6,59
The majority of patients, 

76%±6,03 were residents of the 
capital city — Chisinau, 4%±2,77 
were from surrounding districts 

and 20%±5,65 lived in rural 
areas. Fig.3

With regards to the num-
ber of children that patients 
have, 30%±6,48 out of the 
patients had no children, 
16%±5,18 — one child, 
38%±6,86 — two children, 
16%±5,18 — three and more 
children. Fig.4

Regarding education-
al attainment of patients, 
42%±6,97 had a univer-
sity degree, 18%±5,43 
–finished community col-
lege, 14%±4,9 — vocational 
school, 6%±3,35 — had only 
a high school diploma and 
20%±5,65 completed less 
than high school.Fig.5

The most common diag-
nosis of examined patients 
was apical periodontitis, in 
44%±7,01 of cases, followed 
by trauma — in 4%±2,77 of 
cases, periostitis — 22%±5,85 
of cases, pericoronaritis — 
24%±6,03 of cases, and other 
— 8%±3,83 of cases.Fig.6.

Fig.1 Raportul femei/bărbaţi, participanţi la studiu

Fig.1 Male vs female ratio

Fig. 2 Repartizarea pacienţilor per categorie de vârstă

Fig. 2 Patients included in the study, by age group

Fig. 3 Repartizarea conform locului reşedinţei

Fig. 3 Patients included by place of residence
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respirator, 4%±2,77 — hepatita 
B, 16%±5,18 — patologii endo-
crine. Fig.7.

Examinările paraclinice efec-
tuate au fost: ortopantomografia 
— 88%±4,59 din pacienţi, tomo-
grafia computerizată — 2%±1,97 
și radiografia retroalevolară — 
10%±4,24. Fig.8.

Tratamentul aplicat pacienţi-
lor a variat în diferite cazuri. Cel 
mai des, s-a efectuat odontecto-
mia — 92%±3,83 din pacienţi, în 
6%±3,35 s-au efectuat incizii cu 
drenarea ulterioară și în 2%±1,97 
din cazuri — apexotomia. Fig.9.

În ceea ce privește formu-
la dentară, la peste 50%±7,07 
din pacienţi lipsea cel puţin 
unul din molarii III, aceștia 
fie fiind extrași sau lipseau 
de la naștere. S-a mai obser-
vant că cel mai des lipseau 
din cavitatea bucală molarii 
și premolarii II, fiind fie ex-
trași fie urma să se efectueze 
extracţia acestora. Dinţii cel 
mai des prezenţi în cavitatea 
bucală la maxilla erau incisi-
vii centrali — în 92%±3,83 
din pacienţi, și la mandibula 
— caninii în 97%±2,41 din 
cazuri. Analizând formula 
dentară, s-a evidenţiat inci-
denţa înaltă a 
dinţilor lipsă 
raportată la 
numărul de 
copii în fami-
lia pacientului. 
Fig.10

D i s c u ţ i i : 
În acest studiu, 
statutul social 
al pacienţilor 
a fost analizat 
din punct de 
vedere al varia-
bilelor ce ar re-
flecta cât mai obiectiv starea 
socio-economică a populaţi-
ei. Astfel, putem argumenta 
următoarele lucruri. Pro-
porţia de 2/3 din pacienţi 
de sex feminin și 1/3 de sex 
masculin ce s-au prezentat la 
medic și au dorit participa-
rea în studiu, nu este deter-
minată de o afectare inegală 
a pacienţilor, ci mai degrabă 

Patient comorbidities, as 
could be expected, included car-
diovascular disease in 42%±6,9 
of cases, pathologies of the re-
spiratory system in 8%±3,83 of 
cases, hepatitis B in 4%±2,77 of 
cases, and endocrine disease in 
16%±5,18 of cases. Fig.7.

The paraclinical examina-
tion that was conducted most 
frequently was orthopanthomog-
raphy in 88%±4,59 of cases, fol-
lowed by computer tomography 
in 2%±1,97 of cases and retroal-
veolar radiography in 10%±4,24 
of cases. Fig.8.

The treatment provid-
ed to patients varied from 
case to case, but still the 
most common treatment 
was tooth extraction, per-
formed in 92%±3,83 of cas-
es. Incisions and subsequent 
drainage was performed 
in 6%±3,35 of cases and in 
2%±1,97 of cases apicoec-
tomy was performed. Fig.9.

Concerning dental for-
mula, over 50%±7,07 of 
patients had at least one 
wisdom tooth missing or 
extracted,. It was also found 
that the most extracted teeth 
were the molars and second 

premolar. The 
teeth that were 
least likely to 
be missing 
on the upper 
jaw were the 
central inci-
sors, which 
were intact 
in 92%±3,83 
of cases, and 
on the lower 
jaw, the ca-
nines, which 
were intact 

in 92%±3,83 of cases. Also, 
there was a noticable connec-
tion between the number of 
children and the percentage 
of the extracted teeth. Fig.10.

Discussions: In this 
study, the social status of pa-
tients was analyzed with the 
help of indicators that would 
reflect as objectively as possi-
ble the socio–economic level 

Fig. 5 Raportul pacienţilor după nivelul de educaţie

Fig. 5 Patients and their educational attainment

Fig. 6 Raportul pacienţilor privind diagnosticul stabilit

Fig. 6 Patients by diagnosis given

Fig. 7 Numărul de pacienţi raportat la patologia concomitentă

Fig. 7 Patients and comorbidities

Fig. 8 Examinările paraclinice efectuate

Fig. 8 Paraclinical examinations conducted
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de o neglijare din partea per-
soanelor de sex masculin a 
igienei orale, neglijarea faţă 
de sănătatea orală și adresa-
rea mult mai întârziată după 
asistenţă medicală. 4

Vârsta, un alt indicator 
luat în calcul, ne induce ur-
mătoare părere. Desigur, la 
pacienţii cu vârsta mai tână-
ră, până la 30 de ani, starea 
sănătăţii orale este una mai 
bună, sunt prezente puţine 
extracţii efectuate sau aces-
tea lipsesc în totalmente. Dat 
fiind faptul că tinerii încă 
se află sub tutela părinţilor 
pentru acoperirea 
costurilor medicale, 
deci eliminăm com-
ponenta costului din 
accesulla servicii 
medicale.

Analizând stu-
diile pacienţilor, 
40%±6,92 dintre 
aceștia nu prezintă 
studii superioare sau 
medii de specialita-
te, ceea ce îi face eli-
gibili pentru munci 
mai puţin calificate și corespunzător mai puţin plăti-
te. După cum un alt studiu afirmă, nivelul educaţiei 
prezintă un impact direct asupra calităţii vieţii și a 
sănătăţii orale. Iar la populaţia mai în vârstă, acesta 
prezentându-se ca un indicator independent de alte-
rare a sănătăţii orale. Şi aici se referă la o percepere 
mai alterată asupra importanţei igienei, a vizitelor la 
medic, a menţinerii unei stări satisfăcătoare de sănă-
tate. 5

Iar 54%±7,04 dintre pacienţi au doi sau mai mulţi 
copii, ceea ce ne permite să presupunem că prezenţa 
copiilor în familie, implica și alte cheltuieli astfel în-
cât nu este acordată atenţia necesară sănătăţii orale. 
Sau chiar dacă pacientul se adresează după asisten-
ţă, în 92%±3,83 din cazuri tratamentul efectuat fiind 
odontectomia.

De-asemenea, printre pacienţii cu mai mulţi co-
pii, fără studii, cu un salariu scăzut, se înregistrează o 
rata mai scăzută a vizitelor la stomatolog.6

Conform datelor obţinute de noi, locul de trai al 
pacienţilor nu a avut un impact mare asupra stării ca-
vităţii bucale, majoritatea fiind din oraș, deci ar fi tre-
buit sa aibă acces mai lejer la servicii medicale de ca-
litate, și totuși rezultatele noastre au arătat contrariul. 
Astfel, majoritatea pacienţilor aveau o stare a cavităţii 
bucale nesatisfăcătoare. Ideea stereotipică privind să-
nătatea orală în cadrul zonelor rurale și a zonelor cu 
acces dificil la servicii medicale ne este demostrată de 
un alt studiu, unde s-a dovedit că adulţii din zonele 

of the population. Thus, we 
can argue the following. The 
proportion of 2/3 of female 
patients and 1/3 of male pa-
tients who presented to the 
doctor and wanted to partic-
ipate in the study, is not de-
termined by an unequal ac-
cess to dental care, but rather 
by a negligence on the part 
of male individuals, oral hy-
giene neglection, neglection 
of the oral health and late re-
quest for medical care. 4

Age, another indicator 
taken into account, leads us 
to the following opinion. In 

younger patients, 
up to 30 years, the 
state of oral health 
is better, there are 
few extractions per-
formed or they are 
completely missing. 
Given the fact that 
young people are 
still under paren-
tal guardianship to 
cover medical costs, 
so we eliminate the 
cost component 

from accessing medical services.
Analyzing the patients’ studies, 40%±6.92 of 

them do not present higher or secondary specialized 
studies, which makes them eligible for less qualified 
and correspondingly less paid jobs. According to an-
other study, the level of education has a direct impact 
on the quality of life and oral health. And in the older 
population, it presents itself as an independent indi-
cator of impaired oral health. Here, too, it refers to 
a more altered perception of the importance of hy-
giene, visits to the doctor, and the maintenance of a 
satisfactory state of health. 5

54% ±7.04 of patients have two or more children, 
which allows us to assume that the presence of chil-
dren in the family, involves other expenses so that the 
necessary attention is not paid to oral health. Or even 
if the patient required dental care, in 92%±3.83 of the 
cases the treatment performed being tooth extraction.

Also, among patients with more children, with-
out studies, with a low salary, there is a lower rate of 
visits to the dentist.6

According to the data we obtained, the patients’ 
place of residence did not have a great impact on the 
condition of the oral cavity, most of them being from 
the city, so they should have had easier access to qual-
ity medical services, and yet our results showed the 
opposite. Thus, most patients had an unsatisfactory 
condition of the oral cavity. The stereotypical idea 
of   oral health in rural areas and areas with difficult 

Fig. 9 Tratamentul aplicat pacienţilor incluşi în studiu

Fig. 9 Treatment provided to patients

Fig.10 Raportul dintre numărul de copii în familie şi procentul dinţilor lipsă
Fig.10 Percentage of extracted teeth compared to the number of children
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rurale sunt afectaţi în proporţie de 84% mai mult de 
leziuni orale decât cei din zone urbane. 7

Diagnosticul predominant a fost cel de perio-
dontită, ca urmare a neglijenţei sănătăţii orale fie din 
resurse financiare precare, fie din lipsa de educaţie 
sanitară, totuși fiind prezente și unele cazuri cu dia-
gnostic de traumă, pericoronarite, periostite.

Bolile cardiovasculare și în cazul studiului dat 
ocupă locul de frunte printre patologiile concomi-
tente ale pacienţilor. Ceea ce nu este un fapt întâm-
plător, patologiile sistemului circulator ocupând lo-
cul I printre cauzele de mortalitate la nivel global, și 
afectând aproximativ ¾ din populaţia ţărilor în curs 
de dezvoltare și cu un nivel de dezvoltare scăzut. 8

În cazul comorbidităţilor, influenţa asupra regi-
unii OMF este în ambele sensuri. Medicamentele, 
aparatele de susţinere vitală, afectează sănătatea ora-
lă, iar starea igienei orale la rândul ei afectează starea 
generală a organismului.9

În majoritatea cazurilor, pacienţii au fost exami-
naţi paraclinic prin efectuarea ortopantomografiei, 
din motivul accesabilităţii acestui tip de examinare. 
Deși, tomografia computerizată ne oferă o vizibilita-
te mai bună în cadrul intervenţiilor chirurgicale 10 în 
cadrul studiului informaţiile obţinute în urma OPG-
ului fiind destul de informative, nu s-a recurs la exa-
minări suplimentare.

Tratamentul efectuat în mai mult de 90%±4,24 
din cazuri a fost extracţia dentară, conform indica-
ţiilor clinice. S-a constatat existenţa corelaţiei dintre 
indicaţia pentru extracţie și vârsta pacientului, astfel 
pentru pacienţii tineri motivul extracţiei fiind pre-
zenţa molarului III sau procesele carioase avansate. 
Pentru pacienţii după 30 de ani, motivele extracţiei 
fiind deja boala parodontală, resturi radiculare. 11

Concluzii:
Studiul dat a constatat prezenţa unei corelaţii 

dintre statutul social al pacienţilor și starea sănătăţii 
orale ale acestora. Pentru a evidenţia această relaţie, 
ar fi necesar de a completa studiul cu un eșantion mai 
mare și mai divers de pacienţi.
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access to health care is demonstrated by a study con-
ducted in Japan, where it was found that adults in ru-
ral areas are 84% more affected by oral lesions than 
those in urban areas.7

The predominant diagnosis was periodontitis, 
due to negligence of oral health either from poor fi-
nancial resources or lack of health education, how-
ever, there are some cases with a diagnosis of trauma, 
pericoronitis, periostitis.

Cardiovascular diseases and in the case of this 
study take the lead among comorbidities. This is not 
a coincidence, as pathologies of the circulatory sys-
tem rank first among the causes of mortality globally, 
and affect approximately ¾ of the population of de-
veloping countries. 8

In the case of comorbidities, the influence on the 
OMF region is in both directions. Drugs, life support 
devices, affect oral health. The state of oral hygiene in 
turn affects the general condition of the body.9

In most cases, patients were examined paraclini-
cal by performing orthopantomography, due to the 
accessibility of this type of examination. Although 
computed tomography gives us better visibility dur-
ing surgery 10 in the study, the information obtained 
from the OPG was quite informative, no further ex-
aminations were needed.

The treatment performed in more than 90%±4.24 
of the cases was tooth extraction, according to clini-
cal indications. It was found the correlation between 
the indication for extraction and the patient’s age, so 
for young patients the reason for extraction is the 
presence of 3rd molar or deep carious processes. For 
patients after 30 years, the reasons for extraction are 
already periodontal disease, root debris. 11

Conclusion: 
Our study has demonstrated a connection be-

tween the socio–economic status of patients and their 
oral health state. In order to obtain a clearer under-
standing of this relationship, more studies on this topic 
are required. In addition, studies with larger and more 
diverse samples of patients should be conducted.


