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MANIFESTARI CLINICE ALE EFECTELOR SECUNDARE ALE
MEDICATIEI ANTIHIPERTENSIVE
LA NIVELUL ARIEI STOMATOGNATE

Rezumat

Medicatia utilizata in terapia hipertensiunii arteriale, in afara efectelor
dorite, poate determina unele efecte secundare si adverse cu manifestari
la nivelul ariei stomatognate: hiperplazie gingivala, tulburiri de gust, re-
ducerea sau absenta discriminarii gustului, hiposialie, tumefierea, uneori
dureroasd, a glandelor parotide. Efectele secundare induse de unele me-
dicamente antihipertensive trebuie cunoscute de medici pentru stabilirea
unui diagnostic corect si adoptarea unei conduite terapeutice adecvate.

Cuvinte cheie: HIPERTENSIUNE ARTERIALA, HIPERPLAZIE GIN-
GIVALA

Summary
CLINIC MANIFESTATION OF SECONDARY AND ADVERSE EF-
FECTS IN THE STHOMATOGNAT AREA

The medication utilized into the therapy of of the arterial hypertension
these disease can generate secondary and adverse effects with manifesta-
tions in the sthomatognat area as gingival hyperplasia, taste disorders, the
absence or decreasing of taste, decreasing of salivary flow, the paintful tur-
gidscence of the parotid glands. These aspects should be known by the den-
tist to establish an accurate diagnosis and an adequate therapy.

Key words: ARTERIAL HYPERTENSION, GINGIVAL HYPERPLASIA
\_ J

Introducere

La ora actuald, hipertensiunea arteriala esentiala (HTAE) afecteazd, un procent
ridicat din totalul adultilor (aproximativ 15—20%) fiind considerata , ucigasul tacut
al secolului nostru*“. In general, hipertensiunea arteriald esentiali reprezinti 70% din
hipertensiunea arteriala, iar aceasta, aproximativ 65—70% din totalul bolile car-
diovasculare (1). Hipertensiunea arteriald, prin extensia sa la mai toate grupele de
populatie de pe diverse meridiane, a devenit, in ultimii ani, una din bolile cardiovas-
culare cele mai studiate (1,2,3).

Hipertensiunea arteriala reprezinta un factor de risc major de imbolnavire pen-
tru vase §i organele tinta (4). Riscul este prezent chiar si in hipertensiuni arteriale
usoare $i medii, dar este in mare mdsura, dependent de nivelul valorilor presiunii
arteriale §i de durata expunerii la astfel de valori mari.

O parte dintre pacientii care primesc tratament stomatologic sunt bolnavi hi-
pertensivi, aflati sub tratament cu diferite medicamente antihipertensive.

In ultima vreme medicatia hipertensiunii arteriale esentiale s-a diversificat
mult. Intre grupele de medicamente utilizate in tratamentul hipertensiunii arte-
riale esentiale sunt mult utilizate i in continua extindere si diversificare grupa
blocantelor canalelor de calciu (Nifedipina, Felodipina, Isradipina, Amlodipina, La-
cidipina, Verapamil, Diltiazem) §i grupa beta blocantelor adrenergice (Oxprenolol,
Alprenolol, Acebutolol Propranolol, Bisoprolol, Labetalol, Pindolol, Penbutolol,
Celiprolol, Carteolol, Bopindolol, Atenolol, Metoprolol, Betaxolol, Esmolol, Sota-
lol, Talinolol etc).

Rapoartele OMS recomanda evaluarea tuturor factorilor de risc cardiovasculari
inaintea stabilirii schemei de tratament a hipertensiunii arteriale (5). Alegerea unui
medicament antihipertensiv in prima etapa de tratament la un anumit pacient va fi
puternic influentata de particularitatile pacientului, in special de profilul de risc al
acestuia, de existenta afectdrii unui organ tinta, de reactiile adverse si de afectiunile
co-existente. Terapia medicamentoasd va fi obligatoriu instituitd in cazul bolnavi-
lor care prezinta afectare de organe tintd sau un risc crescut (6).



Medicatia utilizata in terapia hipertensiunii arteria-
le esentiale, in afara efectelor dorite, poate determina,
totodatd, efecte secundare si adverse, unele dintre aces-
tea avind manifestdri la nivelul ariei stomatognate (7).

In general, orice terapie medicamentoasa este ca-
pabild de a produce reactii alergice sau non-alergice la
nivelul mucoasei cavitatii orale.

Manifestarile alergice mucoase sunt mult mai rare
comparativ cu cele cutanate. Ele sunt foarte polimor-
fe, putand imbrica diverse aspecte:

1. stomatite buloase / erozive / ulcerative, mer-

gand pand la aspecte ale stomatitei Vincent;

2. eritem fix medicamentos, manifestat ca una/mai

multe eroziuni recidivante cu localizare fixa;

3. hiperplazie gingivala fibroasa.

O altd reactie nedoritd, insa mai rar intélnita, con-
std in tumefierea, uneori dureroasa a glandelor saliva-
re parotide (8).

Tratamentul medicamentos cu blocante ale canale-
lor de calciu determina frecvent aparitia de hiperplazii
gingivale. Acestea sunt conditionate insd de asocierea
placii bacteriene si a susceptibilitatii unei subpopulatii
de fibroblasti gingivali, genetic determinate (9).

Dintre blocantele canalelor de calciu, 1-4 dihidro-
piridinele (Nifedipina, Felodipina, Amlodipina), utile
in toate stadiile bolii hipertensive §i mai ales atunci
cand hipertensiunea coexista cu boala coronariana,
pot determina hiperplazie gingivala (fig.1).

Fig.1. Hiperplazie gingivald indusa de blocantele canalelor de calciu

Hiperplazia gingivala indusa de antagonisti ai ca-
nalelor de calciu imbraca un aspect generalizat, predo-
minand vestibular si in zonele interdentare (9,10).

Coloratia gingiei hiperplazice variaza de la rosu
intens cu zone frecvent ulcerate pand la rogu inchis si
chiar violaceu in zonele de staza, acoperite pe alocuri
de placarde fibrinoase alb-gilbui (fig.2).
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Fig.2. Hiperplazia gingivala —aspect generalizat (vestibular si interdentar)

Gingia hiperplazica are initial o consistentd mai
fermd, iar, ulterior, odatd cu cresterea in volum, ea
devine moale, depresibila; este decolabila de coroana

dentari si pune in evidenta depozite de tesuturi sface-
late, acoperite cu exudat purulent.

Volumul hiperplaziei este concordant cu perioa-
da de timp in care a fost administrat medicamentul si
doza acestuia (fig.3).

In cazul pacientilor care practici o igiend oro-den-
tara riguroasa, hiperplazia imbraca un aspect nodular,
avand suprafata neteda si o consistentd ferma (fig.4).

Fig.3. Volumul hiperplaziei concordant cu perioada de administrare
a medicamentului i cu doza de medicament

Fig.4. Hiperplazie gingivala de aspect nodular

Din punct de vedere histopatologic, cerecetirile
efectuate de Dumitriu H si colab. in 1996 au eviden-
tiat urmdtoarele aspecte intalnite in cazul hiperplaziei
gingivale prin antagonisti ai calciului:

— fenomene de distrofie la nivelul tesutului epitelial;
— segregatie celulara si acantoza in stratul spinos;
— hiperkeratozi si parakeratoz;

— jonctiune corio-epiteliald cu aspect papilomatos;
— existenta unor benzi fibroase in corion;

— vase sanguine dilatate, cu aspect teleangiectatic;
— bogat infiltrat inflamator limfoplasmocitar in

corionul gingival (9,11).

Captoprilul (Allkadil®, Capoten®, Captopril®, Far-
copril®, Hypotensor®, Kapril®, Miniten®, Novo-Capto-
pril®, Rilcapton®, Tensiomin®), utilizat in tratamentul
hipertensiunii arteriale usoard sau medie, hiperten-
siunii arteriale rezistente la tratament, hipertensiunii
renovasculare, poate determina disgeuzie, constand
in senzatia de gust metalic, reducerea sau absenta di-
scriminarii gustului, pierderea gustului, acestea fiind
mai frecvente in primele 3 luni de tratament, pentru
dozele mari si la bolnavii cu insuficienta renala.

Moxonidina (Moxonidine®, Cynt®, Physiotens®),
indicata in formele usoare si moderate de hiperten-
siune arteriala, determind, mai ales la debutul trata-
mentului, hiposialie.
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Metildopa (Methyldopa®, Aldomet®, Dopegyt®,
Farcodopa®, Presinol®, Sembrina®), indicata in hiper-
tensiunea arteriala moderatd sau severa, in hiperten-
siunea cu insuficienta renald, precum si in urgentele
hipertensive, determina hiposialie.

Prazosinul (Prazosine’, Adversuten®, Minipress®),
medicament indicat la bolnavii cu insuficientd cardia-
ca, in hipertensiunea arteriala esentiala sau reno-pa-
renchimatoasa, poate determina hiposialie.

Trimetafanul (Trimetaphan®, Arfonad®) medica-
ment utilizat in tratamentul hipertensiunii severe, hi-
pertensiunii maligne, poate determina hiposialie.

Guanetidina (Guanethidine®, Ismelin®, Sanotensi-
n"), folositd in tratamentul formelor medii si severe de
hipertensiune arteriald, poate determina hiposialie i,
rar, tumefierea, uneori dureroasa a glandelor parotide.

Guanabenzul (Guanabenz®, Rexitene®) si Clonidina
(Clonidine®, Catapres®, Catapresan®, Haemiton®, Para-
cefan®), medicamente folosite in tratamentul hiperten-
siunii arteriale medii §i in boli renale cu hipertensiune,
pot determina hiposialie. In afara de efectul nedorit
amintit, Clonidina mai poate determina, rar, §i tume-
fierea, uneori dureroasa, a glandelor parotide (8,11).

Este de remarcat si posibilitatea de a apare unele
efecte secundare si adverse in urma asocierii medica-
tiei antihipertensive mai sus mentionate cu alte grupe
de medicamente.

Pentru a nu se crea confuzii/erori in diagnosticul
de specialitate, este necesard cunoasterea, de citre
practicianul stomatolog, a medicamentelor folosite in
terapia hipertensiunii arteriale esentiale si, mai ales a
acelora care pot determina manifestdri nedorite la ni-
velul ariei stomatognate (12).
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Aparitia unor efecte secundare medicamentoase
la nivelul cavitatii orale poate influenta eficienta i re-
zultatele unor terapii stomatologice.

Bibliografie

1. Ginghind C, Babiceanu C.Noile ghiduri pentru hipertensiu-
nea arteriald — ghiduri flexibile pentru o tintd in migcare. BM]J
2004; 11(4): 179-184.

2. Loesche W], Schork A, Terpenning MS, Chen YM, Dominguez
BL, Grossman N Assessing the relationship between dental
disease and coronary heart disease in elderly U.S. veterans, |
Am Dent Assoc, 1998 129(3), 301-11.

3. Weibert RT. Hypertension. In: Herfindal ET, Gourley, editors.
Textbook of Therapeutics. Drug and Disease Management. Se-
venth Edition. Lippincott Williams & Wilkins: Library of Con-
gress Cataloging-in-Publication Data, 2000, 795-825.

4. Vlaicu R. Hipertensiunea arteriala esentiala. In: Bolile cardio-
vasculare.Partea a III-a. Paun R (editor). Bucuresti: Ed Medica-
13 1992: 277-364.

5. Chalmers J, Zanchetti A. The 1996 report of the World Health
Organization expert committee on hypertension control. ]
Hypertens 1996; 14:929-933.

6. Persu A, Krzesinski JM, van de Borne P. Guidelines for the ma-
nagement of arterial hypertension in general practice. Rev Med
Liege 2004 Sep; 59(9):489-96.

7. Gradinaru Irina, Nechifor M, Hurjui J. Efecte secundare §i ad-
verse ale medicatiei cardiovasculare la nivelul sferei oro-maxi-
lo-faciale. Supliment al Revistei Medicina Stomatologica 2001;
5(2): 196-201.

8. Stroescu V. Bazele farmacologice ale practicii medicale, Editia a
VI-a. Bucuresti: Editura Medical3, 1998.

9. Dumitriu HT. Parodontologie. Editia a IT-a. Bucuregti: Editura
Viata Medicala Romaneasca 1998: 137-138.

10. Vataman Maria, Onitoiu Angela, Deva V. Posibilititi de com-
batere a efectelor secundare ale blocantelor canalelor de calciu
la nivel gingival. Supliment al Revistei Medicina Stomatologica
2002; 1: 30-34.

. Geavlete A. Sindromul bucal in medicina interni. Bucuresti:
Editura Medicali, 1981.

12. Gridinaru Irina, Nechifor Mihai, Tatarciuc Monica. Efecte se-

cundare ale medicatiei antihipertensive observabile la nivelul
ariei stomatognate Revista Viata Stomatologica, anul VII, nr.38,

o ilie 2005, . 35-38
e Prezentat la 29.02.2008

—
—

PREVALENTA AFECTARII ARTICULATIEI
TEMPOROMANDIBULARE IN BOLILE DEGENERATIVE

Dentard; [~
Ancuta Codrina,
Disciplina de Reumatologie;

Rezumat

Articulatia temporomandibulard (ATM), prin pozitie §i functie se in-

N\

lordache 0.,

Disciplina Ergonomie,
Facultatea de Medicina
Dentara;

AncutaE.,

Disciplina de Reumatologie;
Pirlia Carmen,

Disciplina de Edentatie
Partiala Redusa;

Surlari Zenaida,

Disciplina Ergonomie,
Facultatea de Medicina
Dentara;

Chirieac Rodica

Disciplina de Reumatologie;

Universitatea de Medicina
si Farmacie ,,Gr. T. Popa“
Iasi, Romania

8

tegreazi sistemului stomatognat (SSG), iar prin morfologie se aliniazi sis-
temului articular general; aceste elemente fac ca patologia ATM sa inregi-
streze numeroase aspecte, conturate si intelese mai bine in ultima perioada
prin elocventa metodelor imagistice.

Scopul lucririi: identificarea prevalentei afectirii ATM in bolile re-
umatismale degenerative.

Material §i metoda: studiu prospectiv pe 42 pacienti cu artroza (OA),
generalizata sau localizata la nivelul articulatiilor mari (sold, genunchi),
definits conform ACR, si un lot martor alcatuit din 33 bolnavi cu alte afec-
tiuni. Pacientii au fost spitalizati in Clinica Reumatologie a Spitalului Cli-
nic de Recuperare [asi, Romania in perioada 01.01.2005—31.07.2006.

Rezultate si discutii: prevalenta simptomatologiei ATM a inregistrat ur-
mitoarele: durerea articulara, semn dominant, in 92.86% cazuri; durerea mus-
culari frecvent la nivelul mugchiului maseter (71.43%) si pterigoidian intern
(47.62%); contractura musculara la nivelul mugchiului temporal (83.33%).

Concluzii: simptomatologia afectarii ATM trebuie corect apreciata si
corelata cu modificarile imagistice locale, modificarile la nivelul intregului
SSG sau modificéri articulare axiale si periferice, in vederea stabilirii etio-
logiei si terapiei optime.

Cuvinte cheie: ATM, artroza, boald degenerativa




