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STATUSUL PARODONTAL LA PACIENTI CU DESPICATURI
LABIO-MAXILO-PALATINE

Rezumat

Despiciturile oro-faciale prezinta o problema majora a sinatétii publice.
Scop. De a inregistra starea sdnitatii parodontale la doud grupuri de paci-
enti: cu si fard despicéturi labio-maxilo-palatine.

Material si metode. Prezentul studiu a constituit 57 de pacienti: 40 cu
despicaturi labio-maxilo-palatine si un lot control de 17 pacienti sanatosi.
Pacientii vizati au fost supusi examenului clinic cu estimarea indicelui
CPITN. Rezultate. Codul 1,3,4 a fost inregistrat cu predilectie in sextan-
tele anterioare maxilare, in regiunea dintilor limitrofi despicaturii. Codul
2 — deopotriva in segmentele anterioare cat si cele posterioare. Concluzii.
Pacientii cu DLMP prezinta un risc crescut al afectiunilor parodontale in
raport cu cei sanatosi.

Cuvinte cheie: Despicdturi labio-maxilo-palatine, Indicele CPITN, scind-
tatea orald.

Summary
PERIODONTAL STATUS IN CLEFT LIP AND PALATE PATIENTS
Oro facial clefts represent a major problem in public health. Aim. To as-
sess the periodontal status in two groups of patients: with and without cleft
lip and palate. Material and methods. The study consisted of 57 subjects:
40 patients with cleft lip and palate and a control group of 17 healthy indi-
viduals. The mentioned patients were examined by the use of CPITN index.
Results. 1,3,4 scores were found in the anterior maxillary sextant in the
direct vicinity of cleft region. Score 2 — equally distributed in both the an-
terior and posterior sextants. Conclusions. Patients with cleft lip and palate
present increased risk of periodontal diseases compared to healthy subjects.
Key words: Cleft lip and palate, CPITN index, oral health.

Introducere

Studii epidemiologice aratd ca prevalenta despicaturilor labio-maxilo-palati-
ne (DLMP) variaza sub actiunea factorilor, precum statusul socio-economic, lo-
catia geograficd, fundalul rasial. [2] In Europa prevalenta medie a DLMP este de
0.62:1000 [3] In Republica Moldova incidenta malformatiilor congenitale ale fetei
este de 1.06 la 1000 de nou-ndscuti [4,6] Sanatatea parodontald prezinta o premisa
pentru o dentitie integra si o sanatate orala de durata. Mentinerea unei igiene orale
la pacientii cu despicaturi, in special la cei cu DLMP, constituie o dificultate in
relizare, cauzatd de comunicarea oro-nazald.[1]

Numeroase studii indica o prevalentd inalta a cariei cét si un nivel scizut de
igiend orala la pacientii cu DLMP in comparatie cu pacientii sandtosi. [7]

Scopul
De a evalua si a compara statusul parodontal la pacienti cu DLMP versus pa-
cienti sandtosi.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 57 pacienti, cu o varstd cuprinsa intre
16-23 ani, dintre care 40 cu DLMP si un lot control de 17 pacienti sanatosi. Lucra-
rea a folosit ca instrument de evaluare si inregistrare indicele CPITN — indicele
cerintelor de tratament parodontal al colectivititii (Community Periodontal Index
of Treatment Needs). Aprecierea acestui indice ne permite: inregistrarea adanci-
mii pungii parodontale, singerarea gingivala la sondare, prezenta tartrului supra
si subgingival.



Rezultate

Tabelul 3. Distribuirea pacientilor din ambele grupuri in baza

(Tab. 1) releva distributia esantionului in concor-

datd cu varsta, sexul si grupul de studiu. Printre cei 57

necesarului terapeutic parodontal

Necesar terapeutic parodontal

de pacienti, 23 erau de sex feminin (40.4%) si 34 de 0 1 2 3 4
sex masculin (59.6%) nl % Inl % |nl % |nl % %
Gru-
Tabelul 1. Distributia esantionului in concordata cu grupul de studiu, pulde | 6 (33.3|14(87.5 9 [81.8] 7 [87.5 100
varsta si sexul studiu
DLMP Sanatosi Grupul
Varsta Sex ’ 12(66.7| 2 [12.5| 2 |18.2| 1 |12.5 0
n % n % control
Total 18 31.6|16(28.1|11]19.3| 8 | 14 7
| Masculin 9 [225] 4 | 235
16-18 ani
Feminin 5 1251 3 17,7
~ |Masculin 6 15 5 1294
19-21 ani
Feminin 5 [ 125 2 | 11,7
. |Masculin 7 175 3 | 17,7
22-23 ani
Feminin 8 20 0 0
Masculin 22 | 55 | 12 | 70,6
Total
Feminin 18 45 5 29,4

Fig. 2 Tartrul dentar s-a inregistrat deopotrivd in segmentele

Fig.1 Distributia esantionului in concordata cu grupul de studiu,

Séngerarea la sondare (cod 1) per total a fost in-
registratd la 14 pacienti din lotul de studiu. Pacientii

varsta si sexul

cu DLMP au manifestat o incidentd crescuta a san-
gerarii gingivale in sextantele anterioare maxilare, in
regiunea dintilor limitrofi despicaturii. Formarea tar-
trului dentar s-a inregistrat deopotrivd in segmentele
anterioare cat si cele posterioare. Prezenta pungilor
parodontale s-a observat in zona dintilor limitrofi
despicaturii in sextantul anterior a maxilarului supe-
rior. Forma severa de parodontita marginala cronicd
localizata a fost inregistrata la pacienti (10%). Rezul-
tatele obtinute ar putea fi atribuite la dificultatea de
realizare a unui periaj eficient. Acesta este impiedicat
de particularitatile anatomice a zonei despicaturii.

Astfel, masuri intense de preventie primara, necesita

a fi instituite in cazul pacientilor cu DLMP.

anterioare cat si cele posterioare

Tabelul 2. Distribuirea pacientilor la ambele grupuri conform statusului parodontal

Fig.4 Particularitatile anatomice a despicaturii impiedica asigurarea
unui nivel optim de igiend orald

Fig.3 Incidentd sangerdrii gingivale este crescutd in sextantele
anterioare maxilare, in regiunea dintilor limitrofi despicaturii

ﬁ‘Chirurgie OMF

Statusul parodontal Total
R Pungi pa- Pungi paro-

Sédnatosi Sangerarea la T artru supra rodontale dontale n %

’ sondare si/ sub gingival . A .

> superficiale adanci

% n % n % n % n %

Grupul de studiu |6 15 14 35 9 22.5 7 17.5 4 10 40 100
Grupul control 12 70.5 2 11.8 2 11.8 1 5.9 0 0 17 100




Concluzii

Prevalenta afectiunilor parodontale este mai cres-
cuti la pacientii cu DLMP decat la cei sinitosi. In
cazul neglijarii igienei orale, pacientii cu DLMP sunt
predispusi la dezvoltarea si avansarea afectiunilor pa-
rodontale in directa vecinitate a despicaturilor, con-
ducind la o pierdere patologica prematurd a sistemu-
lui dentar. Nivelul jos al igienei orale implica eforturi
intensive in ameliorarea sdnatétii orale. Astfel, masuri
de igiend sunt necesare de a fi implementate de cétre
acesti pacienti impreuna cu un tratament incipient in-
terdisciplinar.
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EVOLUTIA LEZIUNILOR SINUSALE PERFORATIVE

Rezumat

Extractia dentard cu aparitia comunicirii oro — antrale impune cunoas-
terea mai aprofundata a clinicii, a diagnosticului si metodelor de tratament.
Leziunile sinusale perforative au constituit 2,4% din numarul total al bolnavi-
lor tratati in sectia de ChOME, fenomen stabilit in premierd. Majoritatea bol-
navilor sunt din Chisindu — 57%. Persoanele ce poseda asigurare medicala
obligatorie sunt 68,8%. Durata spitalizdrii a variat de la 4 1a 7 zile si constituie
— 40,9%. Adresarea de sinestatator — 57%. Pacientii care s-au adresat la me-
dic in prima zi au constituit doar 8,6%. Leziunile sinusale cronice perforative
s-au plasat pe primul loc cu 52,68% si pe ultimul loc cu 19% s-a plasat co-
municarea oro-sinusald. Frecventa dintilor ce au dus la implicarea sinisului
maxilar din stinga — 67,74%. Dintele 6 a fost implicat in 56,98% cazuri si
prin parodontita cronicd in 92,5% astfel, fiind, factor etiologic. Plastia COS cu
lambou vestibular s-a inregistrat in 77,41%. La 19% din bolnavi s-au inldturat
preventiv corpii strdini. Tratamentul cu anestezie locala in 76,3%.

Cuvinte cheie: dintele cauzal, perforare, plastie, reabilitare.

.

Summary
EVOLUTION OF SINUS PERFORATING INJURIES

Tooth extraction that leads to oro-antral communication requires dee-
per knowledge of the signs, diagnostic and treatment techniques. Perfora-
tive sinus injures represented 2,4 % of the whole number of patients from
Oro-Maxilo-Facial Surgery Section, phenomenon fixed for the first time.
Most of the patients are from Chisinau-57%. Patients that have medical in-
surance-68,8%. Hospitalization period varied from 4 to 7 days in 40,9%.
Patients who addressedby themselves — 57%. 8,6% of patients attended for
medical help in the first day. Chronical perforative sinus injuries are on
the 1st place with 52,68%, and on the last place — oro-sinusal communi-
cation — 19%. Frequency of the teeth causing injury of the left maxillary
sinus — 64,74%. The first moral was implicated in 56,98% of the cases, and
92,5% because of the chronical parodontites, thus being an etiological fac-
tor. Plastic surgery of the oro-sinusal communication with vestibular flap
was recoreded in 77,41%. 19% of the patients had foreign bodies extracted
preventively. Treatment with local anesthesia — in 76,3%.

Key words: causal tooth, perforation, plastic surgery, rehabilitation.




