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PSYCHO-EMOTIONAL STRESS IN ADOLESCENTS
WITH PERIODONTAL DISEASE

Dental care involves several components. An important role in the dental medi-
cal act is the psycho-emotional conduct of the doctor. Taking into account dental
anxiety is not only a condition that leads to successful treatment, but also a requ-
irement of contemporary bioethics. Annihilation or reduction of stress caused by
dental anxiety ensures compliance with the principle of therapeutic integrity.

Afectiunile tesuturilor parodontale la adolescenti sunt in crestere ne
vorbesc datele studiilor din domeniu. Dacd nu initiem tratamentul cores-
punzdtor existd un risc mare de pierdere a dintilor, inclusiv si la copii,
adolescenti. Fard un tratament adecvat, afectiunea parodontald progre-
seazad si poate genera urmatoarele complicatii:

1) gingivita, parodontita neglijata devine cronica si adolescentul tre-

buie sa urmeze cursuri de terapie pentru a evita exacerbarile;

2) procesul de inflamatie afecteaza tesuturile parodontale ale dintelui;

3) resorbtia si distrofia tesutului osos al parodontiului;

4) recesiunea gingivala si ca rezultat sufera esteticul;

5) hiperestezia dentaré;

6) abces parodontal, periostitd, osteomielita;

7) boli gastrointestinale (gastrita, ulcer, probleme cu digestia alimentelor);
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8) creste riscul de insuficientd renald, boli ale sistemului cardiovascu-

lar, respirator.

Cauzele sunt diverse:

1) igiena precard si alimentatia necorespunzatoare;

2) imunitate slaba si deficit de vitamine;

3) supraincdrcare a tesuturilor parodontale;

4) disfunctionalitatea intregului aparat maxilo-facial;

5) boli cronice: patologia poate fi cauzatd de disfunctionalitdti ale

glandelor endocrine, de exemplu, in diabetul zaharat;

6) modificari hormonale in organism: adolescentii, fetele si baietii

care trec prin pubertate sunt adesea victime ale patologiei.

O cauza, care nu trebuie neglijata ar fi anxietatea dentara. Unii paci-
enti anxiosi vor rata in mod regulat intalnirile cu medicul stomatolog si
poate fi dificil sa obtineti tratament parodontal, oricat de simplu sau de
dificil ar fi. Anxietatea dentara poate fi declansata de:

— experientd dentard traumatica sau alte experiente medicale;

— leziuni anterioare la cap si gat;

— alte experiente traumatice;

— anxietate generalizatd, depresie sau tulburare de stres post-trau-

matic;

— teama de a pierde controlul;

— probleme de incredere in medic.

Anxietatea dentara este frecventa (dupa unele studii pana la 90%) si
poate afecta persoanele de orice varsta. Copiii, adolescentii, care au avut
o experienta dentara.... isi pot depasi, in cele mai multe cazuri, frica daca
situatia este bine gestionatd si primesc ingrijire si sprijin bun in timpul
vizitelor dentare viitoare. Adolescentii deseori riméan anxiosi pe tot par-
cursul vietii, dacd nu pot gasi un stomatolog, care empatizeaza cu situatia
lor, astfel incat sd poata face fatd vizitei pentru tratament. in mod firesc,
stresul emotional se manifesta diferit la diferite varste, precum si in tim-
pul primului act medical stomatologic sau cel repetat. Diverse manipu-
lari in cavitatea bucala efectuate de un medic in scopuri terapeutice pot
provoca dureri destul de severe. Ca urmare, pacientul dezvolta reflexe
patologice, insotite de anxietate si frica. Teama de durere este deosebit de
persistentd in memorie, iar pacientii preferd sa evite vizitele cabinetele
stomatologice. Unii pacienti prefera sa indeparteze dintii bolnavi, mai
degraba decat sa-i trateze, frica ramasa adesea din copildrie. Persoanele
cu anxietate dentara pot prezenta:

— transpiratie;

— batdirapide ale inimii (tahicardie) sau palpitatii;

- tensiune arteriald scazuta si posibil lesin (lesin);
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— suferintd vizibild, plans sau semne de panica;

- simptome de sevraj sau utilizarea umorului sau a agresivitatii pen-

tru a masca anxietatea.

Unii pacienti anxiosi vor rata in mod regulat vizita la medic si poate fi
dificil sd-1 convingeti pentru un tratament dentar, oricat de simplu sau de
dificil ar fi. Toate acestea ii obligd pe medici sa studieze simptomele stre-
sului emotional, sd invete sa recunoasca si sa caute modalitdti de ameli-
orare si prevenire a acestei afectiuni. Pentru a elimina tensiunea, rigidi-
tatea si frica, este necesar sa se utilizeze tehnici de distragere a atentiei
(inhibitie externa), de exemplu, conversatii interesante pentru pacient.
In unele cazuri, doar mesajul cd ,nu va face rau” duce la sciderea stre-
sului psiho-emotional la pacient. Ar trebui sd vorbesti cu pacientul calm,
dar in acelasi timp pe un ton decisiv. Conversatia despre necesitatea si
oportunitatea manipuldrilor viitoare ar trebui sa se desfasoare tinand
seama de caracteristicile individuale ale pacientului (profesie, nivel de
educatie generald si medicald, starea sferei neuropsihice). Conversatia
efectuatd corect, exemplele ilustrative contribuie la orientarea corectd a
pacientului in planul de tratament planificat si reduc stresul neuropsihic.
In unele cazuri, este indicatd numirea medicamentelor psihotrope, care
slabesc sentimentul de frica. Anxietatea face pacientul mai accesibil pen-
tru un contact mai bun si mai rapid cu medicul.

Concluzii: 1. Toate acestea 1i obliga pe medici sa studieze simptomele
stresului emotional, sd invete sa recunoascd si sa caute modalitdti de
ameliorare si prevenire a acestei afectiuni.

2. Actul medical stomatologic trebuie realizat sub controlul anesteziei
locale sau, la necesitate, anesteziei generale. Acest lucru creste capacita-
tea pacientilor de a suporta pozitiv manipulatiile stomatologice si de a
comunica linistit cu echipa medicala.

3. De asemenea, medicul trebuie sa fie ghidat de faptul ca tratamentul
pacientilor adolescenti nu trebuie doar sd conduca la restabilirea functi-
ilor afectate, ci sa creeze si un efect cosmetic.

4. Anihilarea sau reducerea stresului cauzat de anxietatea dentara asi-
gura respectarea principiului integritatii terapeutice.
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