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ParoDontIta marGInaLĂ CronICĂ  
La PerSoaneLe În VârStĂ

Rezumat
În actualul studiu autorul prezintă rezultatele obţinute din examenul a 

91 pacienţi în vârstă de la 61 la 85 de ani cu parodontite marginale cronice. 
la persoanele în vârstă se depistează forme avansate a patologiei menţiona‑
te iar igiena cavităţii orale este nesatisfăcătoare în 83,51% din cazuri.
     

Summary
Marginal cronic parodontites at elderly people

In the recent study the author presents the results obtained from exami‑
ning 91 patients with the age between 61 and 85 with marginal cronic pa‑
rodontites. advanced forms of the mentioned pathology have been traced 
out at elderly people and the hygiene of the oral cavity is unsatisfactory at 
83,51% of the cases. 
                                                                              

Întroducere 
Cercetările epidemiologice arată că cu vârsta sporeşte frecvenţa parodontitei 

(Taylor C.M. şi al., 1994). această tendinţă creşte odată cu păstrarea dinţilor na‑
turali şi prezenţei implanturilor.la un nivel înalt se depistează formele uşoară şi 
medie a parodontitei marginale cronice, deşi la 15% din cei examinaţi au formă 
gravă a afecţiunii (Hunt R.J. şi al.,1990). De asemenea se menţionează că afecţiune‑
le parodontale la persoanele în vârstă au o formă localizată a procesului.

După datele lui Gilbert G.H. şi Heft M.W. (1992) la 62% din persoanele exa‑
minate era o pierdere a osului apofizei alveolare cu 4‑6mm, iar la 24%—7mm şi 
mai mult. Date similare au fost obţinute şi de Miyazaki H. şi coaut. (1995) pe un 
eşantion de 600 de persoane în vârstă de peste 65 de ani. Profunzimea pungilor pa‑
rodontale la 60% din cazuri era de la 4mm şi mai mult iar pierderea totală a osului 
crestei alveolare era sub 5mm,  în unele cazuri mai mult de 5mm. 

După datele publicate de oMS morbiditatea afecţiunilor parodontale la per‑
soanele în vârstă de 35—44 de ani alcătuieşte 65—98%, iar edentaţia cauzată de 
parodontitele marginale este de 2 ori mai mare decât după extracţiile dentare ca 
consecinţă a complicaţiilor cariei(Ковалевский a.M., 1998).

observaţiile epidemiologice denotă că cu vârsta are loc pierderea evidentă a 
aparatului de susţinere sau funcţional al dinţilor. 

Un indicator de risc al afecţiunilor parodontale este şi vârsta cu diferite forme 
de involuţie ale parodonţiului marginal, considerate „ de sinescenţă. Cu vârsta are 
loc reducerea grosimii stratului epitelial al gingiei ( Shklar G. 1966; Pihlstroom b.l. 
şi al., 1983); pierderea elasticităţii mucoasei gingivale, (Wheeler T.T. al. 1994) şi alte 
modificări în toate structurile parodonţiului.

După părerea unor autori modificările gingiei la persoanele în vârstă sunt ca‑
racterizate printr‑o reacţie inflamatorie manifestă, care poate apărea acolo unde 
persistă factorii iritativi.

Tabloul clinic al parodontitelor la vârstnici nu diferă esenţial de cel la vârsta 
medie. la vârstnici apare o formă de parodontită care evoluiază lent şi în care este 
o corelaţie strânsă între depozitele dentare, gradul de răspândire a procesului pato‑
logic şi inflamaţia gingivală (Gilbert G.H. şi al., 1992). 

În contextul creşterii incidenţei pe plan mondial, consecinţele lor, parodontite‑
le pot fi considerate ca leziuni semnificative în ansamblul problemelor persoanelor 
de vârstă înaintată, cu atât mai mult că ele nu sunt studiate.

Scopul şi obiectivele studiului
acest studiu îşi propune stabilirea prevalenţei leziunilor parodontale la persoa‑

nele în vârstă şi bătrâni, identificarea formelor clinice şi stabilirea a unor particula‑
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rităţi de evoluţie prin:
— Studiul clinico‑radiologic al pacienţilor;
— Prezenţa factorilor favorizanţi ai parodontitelor 

marginale cronice.
                                            
Material şi metode
Studiul a fost compus dintr‑un lot de 91 de paci‑

enţi selectaţi în raport cu adresabilitatea lor pentru 
probleme de asisitenţă medicală stomatologică în 
Clinica Stomatologică Universitară a USMf „Nicolae 
Testemiţanu“

După indicele sex‑au fost 72 (79,1%) de femei şi 
19 (20,9%) de bărbaţi.

Indicele de vârstă după oMS: grupa vârstnici 
(61—75 ani) şi 83 (91,2%) de pacienţi, iar în grupa‑ 
bătrâni (76—90 de ani) — 8 (8,8%) persoane.  

tabelul 1. Repartiţia pacienţilor cu parodontită marginală cronică 
conform grupelor de vârstă după OMS

N:  
ord

Grupa‑vîrst‑
nici  

(61‑75 de ani)

Numărul 
total al paci‑

enţilor

Grupa‑bă‑
trâni  

(76‑90 de ani)

Numărul 
total al paci‑

enţilor
1. 61‑65 51(56,04%) 76‑80 6
2. 66‑70 17(18,68%) 81‑85 2
3. 71‑75 15(16,48%) 86‑90 —

Total 83(91,2%) 8(8,8%)
 

Datele tabelului 1 demonstrează că mai frecvent 
se adresează la medic pacienţii vârstnici (91,2%) şi 
anume cei de vârsta 61—65 de ani şi mai rar cei bă‑
trâni.

aceasta se lămureşte prin faptul longivităţii vieţei 
şi pierderii cu vârsta a dinţilor. În cazul cercetărilor 
actuale la cei examinaţi în cavitatea orală erau pre‑
zenţi de la 6 până la 28—32 de dinţi.

având în vedere că patologia parodonţiului 
este plurisimptomatică, examenul pacienţilor era 
complex (clinic şi paraclinic). În urma investigaţi‑
ilor clinico‑radiologice a fost stabilit diagnosticul 
(tab. 2)

tabelul 2. Repartiţia pacienţilor cu parodontită marginală cronică 
după formele clinice

N:  
ord

Grupa de 
vârstă

61‑75 de ani

Grupa de 
vârstă

76‑90 de ani
Total

1. Parodontită de 
gravitate medie 7(8,43%) — 7(7,69%)

2.
Parodontită de 
gravitate medie‑
gravă

31(37,35%) 2(2,19%) 33(36,26%)

3. Parodontită 
gravă 45(54,22%) 6(6,59%) 51(56,05%)

Total 83(91,2%) 8(8,8%) 91(100%)
                                           

Din formele clinice ale parodontitei mai frecvent 
(56,05%) a fost diagnosticată cea gravă — date care nu 
corelează  cu  cele bibliografice.

Din datele de anamneză şi discuţiile cu pacienţii  
se putea concretiza  motivul prezentarii la medic (date 
reflectate în tabelul 3)

tabelul 3
Simptomele parodontitelor  marginale cronice

N:
ord Simptomele Numărul 

pacienţilor
1. Sângerări  la periaj 50 (54,94%)
2. Sângerări in timpul alimentării 16 (17,58%)

3. Senzatii  dezagreabile  în gingie şi osul 
maxilarelor 91 (100%)

4. Creşterea în volum şi deformarea gingiei 76 (83,51%)
5. apariţia rotungirii papilelor gingivale 91 (100%)
6. Mobilitatea dentară 91 (100%)

7. Dureri ale dinţilor cauzate de factori 
chimici şi termici 56 (61,53%)

8. Miros fetid din cavitatea bucală 91 (100%)
9. Secreţie purulentă 84 (92,30%)
10. Sângerări spontane 65 (71,42%)
11. Dificultăţi la masticaţie 47 (51,64%)
12. Tulburări de vorbire şi fizionomie 47 (51,64%)
13. Deplasarea dinţilor cu spaţiere interdentară 76 (83,51%)
14. fistule 8 (8,79%)
15. Pulpite retrograde 13 (14,28%) 

aşadar din  datele tabelului 3 reiesă că pacienţii 
au fost nevoiţi să se adreseze la medic din motivul 
unei suferinţe apărute ca simptom al afecţiunilor 
parodontale avansate: sângerări gingivale la periaj, 
genă la masticaţie masticaţie şi secţionarea alimente‑
lor; senzaţii dezagreabile în gingie şi maxilare în sta‑
re de repaus; deformarea marginii gingivale;senzaţii 
dolore spontane şi provocate de diferiţi excitanţi în 
dinţi. 

Din lotul total de pacienţi numai 9 (9,89%) sau 
prezentat la medicul stomatolog pentru control.

Datele clinico‑radiologice au demonstrat prezenţa 
pungilor parodontale cu o profunzime de 4—5mm. în 
parodontita de gravitate medie şi de la 6 până la 8mm. 
în forma gravă. Preponderent s‑a depistat o rezorbţie 
pe orizontală, iar în 25 cazuri pe orizontală şi vertica‑
lă. Simptomatologia clinico‑radiologică ne‑a permis 
de a stabili diagnosticul.

boala parodontală este legată de vârstă, sex, ocu‑
paţie, nivel de trai, educaţie, frecvenţa prezentării la 
medicul stomatolog, dar factorii dominanţi în etio‑
logie este placa bacteriană şi microorganismele ce o 
colonizează (H.T. Dumitriu, 1997).

În acest context am fost cointeresaţi de a evalua 
starea igienii orale la pacienţii examinaţi.Rezulta‑
tele arată că igiena bucală a fost satisfăcătoare la 15 
(16,48%) pacienţi în vârstă de 61—63 de ani, iar la 
76(83,51%) a fost nesatisfăcătoare. De obicei depozi‑
tele erau prezentate de tartrul dentar supra‑şi subgin‑
gival, depuneri moi în abundenţă, resturi alimentare. 
o cauză a formării acestor depuneri este alimentaţia 
preponderent moale a acestor grupe de pacienţi

frecvenţa periajului cu vârsta este mai joasă. Din 
cele expuse de intervievaţi — 14 (15,38%) persoane 
efectuau periajul de două ori în zi; 17 (18,68%) per‑
soane o singură dată; 19 (20,87%) sporadic, iar 35 
(38,46%) din pacienţi în vârstă de peste 70 de ani nu 
efectuau periajul, motivând că sângerează gingia şi au 
senzaţii dolore în ea.
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ŞoCuL anaFILaCtIC

Rezumat
Şocul anafilactic (anafilaxie, anafilaxie acută) — constituie o reacţie 

alergrică sistemică de hipersensibilitate imediată, secundară unei stimulări 
antigenice specifice, mediate de Ige şi eliberării masive şi brutale de medi‑
atori conţinuţi în principal în mastocite şi în bazofile din ţesuturi şi sângele 
periferic la un contact repetat al organismului cu antigenul (5).

Şocul anafilactic este definit ca o insuficienţă circulatore acută de origi‑
ne imunologică.

Şocul anafilactic este expresia clinică a reacţiei alergice generalizate, ce 
rezultă din interacţiunea între un antigen şi un anticorp de tipul Ige şi une‑
ori IgG4.

Summary
Anaphylactic shock
anaphylactic shock and anaphylactoid reactions are due to the sudden 

release of preformed inflammatory mediators from mast cells and baso‑
phils. after exposure to the offend ind stimulus, initial symptoms may ap‑
pear within seconds to minutes or may be delayed as long as 1 hour. The 
most common agents causing anaphylactic shock and anaphylactoid re‑
actions are haptens, serum products, foods, venoms, hormones enzymes, 
miscellaneous.

The clinical manifestantions of anaphylaxis are rariable. Reactions may 
be transient, protracted or biphasic and vary in severity from mild to fatal. 
The commones feature is profund vasodilatation with hyhotension and ta‑
chycardia: These haemodynamic changes may occur in isolation, but are of 
the accompanied by dispnoea and cutaneous manifestation. loss of prote‑
in‑rich fluid into the tissues through the „leaky“ microvasculature appears 
as oedema, often most obious in the face but, more dangerously, may cause 
laryngeal obstruction with stridor.

Management of the patient in anaphylactic shock is directed toward 
maintaining a patent airway and counteracting the anaphylactic reactions. 
Interventions include the following:

The drug of first choice for severe anaphylactic reactions is adrenaline.
aggressively support the patient΄s airay, breathing and circulation Pro‑

vide high‑flow oxygen airway obstruction can develop rapidly, so early in‑
tubation is indicated. establish iv access and administer crystalloids and 
colloid to treat hypotension.

administer a nebulized bronchodilator (albuterol) for bronchospasm. 
Give diphenhydramine (benadryl), a histamin 1 blocker and famotidine 
a histamin 2 blocker, to decrease circulating histamine levels. Steroids are 
used to limit the inflammatory response.
 

Terminologie
Alergie — reacţie patologică, exagerată ca intensitate la un stimul la care ante‑

rior organismul a fost sensibilizat.
Sensibilizare — stare biologică a organismului cu sau fără manifestări clinice, 

secundară expunerii la un alergen
Atopie — stare patologică generată de factori genetici, constituie capacitatea 

organismului de a dezvolta o sensibilizare şi apoi o alergie. Răspuns anormal, exa‑
gerat la un stimul antigenic normal caracterizat prin producerea masivă de anti‑
corpi din clasa Ige. Indivizii cu această predispoziţie sunt denumiţi atopici.

Alergeni — substanţe capabile să provoace producerea de anticorpi şi de ma‑
nifestări alergice.

Clinica medicină de urgenţă 
uSmF „n.testemiţanu“

Centrul naţional 
Ştiinţifico‑Practic medicină 

de urgenţă

Persoanele în vârstă până la 65 de ani în calitate de 
gargarisme utilizau soluţii de permenganat de sodiu, 
de betadină, clorhexidină şi fierturi de plante medi‑
cinale. aceste persoane se adresau la medicul stoma‑
tolog 1—2 ori pe an. Pacienţii după 65 de ani în ma‑
joritate utilizau pentru gargarisme fierturi de plante 
medicinale(romaniţă, pătlagină, coajă de stejar etc.). 
la medic se adresau numai în cazurile când apăreau 
dureri acute, sau  necesitatea extracţiei unui dinte.

Din 91 de persoane intervievate 69 (75,82%) nu 
cunosc despre rolul igienii bucale în etiologia cariei şi 
afecţiunilor parodontale, însemnătatea ei, după spu‑
sele pacienţilor, este de a combate mirosul fetid din 
cavitatea bucală.

Datele obţinute ne‑au permis de a formula urmă‑
toarele concluzii.

                                                              
Concluzii

1. la persoanele în vârstă sporeşte frecvenţa for‑
melor avansate ale parodontitelor marginale 
cronice, cu localizare generalizată.

2. Pacienţii în vârstă nu respectă regulile igienii 
bucale şi nu cunosc importanţa ei în combate‑
rea afecţiunilor cavităţii bucale.
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