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(  "ĂRezumat
Medicaţia utilizată în terapia hipertensiunii arteriale, în afara efectelor 

dorite, poate determina unele efecte secundare şi adverse cu manifestări 
la nivelul ariei stomatognate: hiperplazie gingivală, tulburări de gust, re­
ducerea sau absenţa discriminării gustului, hiposialie, tumefierea, uneori 
dureroasă, a glandelor parotide. Efectele secundare induse de unele me­
dicamente antihipertensive trebuie cunoscute de medici pentru stabilirea 
unui diagnostic corect şi adoptarea unei conduite terapeutice adecvate.

Cuvinte cheie: HIPERTENSIUNE ARTERIALĂ, HIPERPLAZIE GIN­
GIVALĂ
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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 
V____________________________________________________________________________________________________

introducere
La ora actuală, hipertensiunea arterială esenţială (HTAE) afectează, un procent 

ridicat din totalul adulţilor (aproximativ 15—20%) fiind considerată „ucigaşul tăcut 
al secolului nostru“. în general, hipertensiunea arterială esenţială reprezintă 70% din 
hipertensiunea arterială, iar aceasta, aproximativ 65—70% din totalul bolile car­
diovasculare (1). Hipertensiunea arterială, prin extensia sa la mai toate grupele de 
populaţie de pe diverse meridiane, a devenit, în ultimii ani, una din bolile cardiovas­
culare cele mai studiate (1,2,3).

Hipertensiunea arterială reprezintă un factor de risc major de îmbolnăvire pen­
tru vase şi organele ţintă (4). Riscul este prezent chiar şi în hipertensiuni arteriale 
uşoare şi medii, dar este în mare măsură, dependent de nivelul valorilor presiunii 
arteriale şi de durata expunerii la astfel de valori mari.

O parte dintre pacienţii care primesc tratament stomatologic sunt bolnavi hi­
pertensivi, aflaţi sub tratament cu diferite medicamente antihipertensive.

în ultima vreme medicaţia hipertensiunii arteriale esenţiale s-a diversificat 
mult. între grupele de medicamente utilizate în tratamentul hipertensiunii arte­
riale esenţiale sunt mult utilizate şi în continuă extindere şi diversificare grupa 
blocantelor canalelor de calciu (Nifedipina, Felodipina, Isradipina, Amlodipina, La- 
cidipina, Verapamil, Diltiazem) şi 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 recomandă evaluarea tuturor factorilor de risc cardiovasculari 
înaintea stabilirii schemei de tratament a hipertensiunii arteriale (5). Alegerea unui 
medicament antihipertensiv în prima etapă de tratament la un anumit pacient va fi 
puternic influenţată de particularităţile pacientului, în special de profilul de risc al 
acestuia, de existenţa afectării unui organ ţintă, de reacţiile adverse şi de afecţiunile 
co-existente. Terapia medicamentoasă va fi obligatoriu instituită în cazul bolnavi­
lor care prezintă afectare de organe ţintă sau un risc crescut (6).



Medicaţia utilizată în terapia hipertensiunii arteria­
le esenţiale, în afara efectelor dorite, poate determina, 
totodată, efecte secundare şi adverse, unele dintre aces­
tea având manifestări la nivelul ariei stomatognate (7).

în general, orice terapie medicamentoasă este ca­
pabilă de a produce reacţii alergice sau non-alergice la 
nivelul mucoasei cavităţii orale.

Manifestările alergice mucoase sunt mult mai rare 
comparativ cu cele cutanate. Ele sunt foarte polimor­
fe, putând îmbrăca diverse aspecte:

1. stomatite buloase / erozive / ulcerative, mer­
gând până la aspecte ale stomatitei Vincent;

2. eritem fix medicamentos, manifestat ca u na/mai 
multe eroziuni récidivante cu localizare fixă;

3. hiperplazie gingivală fibroasă.
O altă reacţie nedorită, însă mai rar întâlnită, con­

stă în tumefierea, uneori dureroasă a glandelor saliva­
re parotide (8).

Tratamentul medicamentos cu blocante ale canale­
lor de calciu determină frecvent apariţia de hiperplazii 
gingivale. Acestea sunt condiţionate însă de asocierea 
plăcii bacteriene şi a susceptibilităţii unei subpopulaţii 
de fibroblaşti gingivali, genetic determinate (9).

Dintre blocantele canalelor de calciu, 1-4 dihidro- 
piridinele (Nifedipina, Felodipina, Amlodipina), utile 
în toate stadiile bolii hipertensive şi mai ales atunci 
când hipertensiunea coexistă cu boala coronariană, 
pot determina hiperplazie gingivală (fig.l).

♦ *V & \
*  '■

Fig.l. Hiperplazie gingivală indusă de blocantele canalelor de calciu

Hiperplazia gingivală indusă de antagomşti ai ca­
nalelor de calciu îmbracă un aspect generalizat, predo­
minând vestibular şi în zonele interdentare (9,10).

Coloraţia gingiei hiperplazice variază de la roşu 
intens cu zone frecvent ulcerate până la roşu închis şi 
chiar violaceu în zonele de stază, acoperite pe alocuri 
de placarde fibrinoase alb-gălbui (fig.2).

Fig.2. Hiperplazia gingivală -aspect generalizat (vestibular şi interdentar)
Gingia hiperplazică are iniţial o consistenţă mai 

fermă, iar, ulterior, odată cu creşterea în volum, ea 
devine moale, depresibilă; este decolabilă de coroana

dentară şi pune în evidenţă depozite de ţesuturi sface- 
late, acoperite cu exudat purulent.

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

în cazul pacienţilor care practică o igienă oro-den- 
tară riguroasă, hiperplazia îmbracă un aspect nodular, 
având suprafaţa netedă şi o consistenţă fermă (fig.4).

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

i  k Â  i"  *V
4 .

• ' <*"< »:* v * ' 4

1 i  -  * * .  » * q

f  !  i  i .
**

■

Fig.4. Hiperplazie gingivală de aspect nodular

Din punct de vedere histopatologic, cerecetările 
efectuate de Dumitriu H şi colab. in 1996 au eviden­
ţiat următoarele aspecte întâlnite în cazul hiperplaziei 
gingivale prin antagonişti ai calciului:

— fenomene de distrofie la nivelul ţesutului epitelial;
— segregaţie celulară şi acantoză în stratul spinos;
— hiperkeratoză şi parakeratoză;
— joncţiune corio-epitelială cu aspect papilomatos;
— existenţa unor benzi fibroase în corion;
— vase sanguine dilatate, cu aspect teleangiectatic;
— bogat infiltrat inflamator limfoplasmocitar în 

corionul gingival (9,11).
Captoprilul (Allkadil®, Capoten®, CaptopriT, Far- 

copril®, Hypotensor”, Kapril®, Miniten®, Novo-Capto- 
pril®, Rilcapton®, Tensiomin®), utilizat în tratamentul 
hipertensiunii arteriale uşoară sau medie, hiperten­
siunii arteriale rezistente la tratament, hipertensiunii 
renovasculare, poate determina disgeuzie, constând 
în senzaţia de gust metalic, reducerea sau absenţa di­
scriminării gustului, pierderea gustului, acestea fiind 
mai frecvente în primele 3 luni de tratament, pentru 
dozele mari şi la bolnavii cu insuficienţă renală.

Moxonidina (Moxonidine®, Cynt”, Physiotens®), 
indicată în formele uşoare şi moderate de hiperten­
siune arterială, determină, mai ales la debutul trata­
mentului, hiposialie.
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Metildopa (Methyldopa®, Aldomet®, Dopegyt®, 
Farcodopa*, Presinol®, Sembrina®), indicată în hiper­
tensiunea arterială moderată sau severă, în hiperten­
siunea cu insuficienţă renală, precum şi în urgenţele 
hipertensive, determină hiposialie.

Prazosinul (Prazosine®, Adversuten®, Minipress"), 
medicament indicat la bolnavii cu insuficienţă cardia­
că, în hipertensiunea arterială esenţială sau reno-pa- 
renchimatoasă, poate determina hiposialie.

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

Guanetidina (Guanethidine®, Ismelin*, Sanotensi- 
n"), folosită în tratamentul formelor medii şi severe de 
hipertensiune arterială, poate determina hiposialie şi, 
rar, tumefierea, uneori dureroasă a glandelor parotide.

Guanabenzul (Guanabenz*, Rexitene’) şi Clonidina 
(Clonidine®, Catapres*, Catapresan®, Haemiton®, Para- 
cefan*), medicamente folosite în tratamentul hiperten­
siunii arteriale medii şi în boli renale cu hipertensiune, 
pot determina hiposialie. în afară de efectul nedorit 
amintit, Clonidina mai poate determina, rar, şi tume­
fierea, uneori dureroasă, a glandelor parotide (8,11).

Este de remarcat şi posibilitatea de a apare unele 
efecte secundare şi adverse în urma asocierii medica- 
ţiei antihipertensive mai sus menţionate cu alte grupe 
de medicamente.

Pentru a nu se crea confuzii/erori în diagnosticul 
de specialitate, este necesară cunoaşterea, de către 
practicianul stomatolog, a medicamentelor folosite în 
terapia hipertensiunii arteriale esenţiale şi, mai ales a 
acelora care pot determina manifestări nedorite la ni­
velul ariei stomatognate (12).

Apariţia unor efecte secundare medicamentoase 
la nivelul cavităţii orale poate influenţa eficienţa şi re­
zultatele unor terapii stomatologice.
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PREVALENTA AFECTĂRII ARTICULAŢIEI 
TEMPOROMANDIBULARE ÎN BOLILE DEGENERATIVE

Rezumat
Articulaţia temporomandibulară (ATM), prin poziţie şi funcţie se in­

tegrează sistemului stomatognat (SSG), iar prin morfologie se aliniază sis­
temului articular general; aceste elemente fac ca patologia ATM să înregi­
streze numeroase aspecte, conturate şi înţelese mai bine în ultima perioadă 
prin elocvenţa metodelor imagistice.

Scopul lucrării: identificarea prevalenţei afectării ATM în bolile re­
umatismale degenerative.

Material şi metodă: studiu prospectiv pe 42 pacienţi cu artroză (OA), 
generalizată sau localizată la nivelul articulaţiilor mari (şold, genunchi), 
definitş conform ACR, şi un lot martor alcătuit din 33 bolnavi cu alte afec­
ţiuni. Pacienţii au fost spitalizaţi în Clinica Reumatologie a Spitalului Cli­
nic de Recuperare Iaşi, Romania în perioada 01.01.2005—31.07.2006.

Rezultate şi discuţii: prevalenţa simptomatologiei ATM a înregistrat ur­
mătoarele: durerea articulară, semn dominant, în 92.86% cazuri; durerea mus­
culară frecvent la nivelul muşchiului maseter (71.43%) şi pterigoidian intern 
(47.62%); contractură musculară la nivelul muşchiului temporal (83.33%).

Concluzii: simptomatologia afectării ATM trebuie corect apreciată şi 
corelată cu modificările imagistice locale, modificările la nivelul întregului 
SSG sau modificări articulare axiale şi periferice, în vederea stabilirii etio- 
logiei şi terapiei optime.

Cuvinte cheie: ATM, artroza, boală degenerativă


