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ESTABLISHING TREATMENT TACTICS IN PERIODONTAL
DISEASE IN ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES

A special contingent of patients is that of adolescents with type 1 diabetes. It is
an obviously vulnerable category. In this regard, it is necessary to apply a special
therapeutic tactic. This tactic involves an interdisciplinary approach, a close colla-
boration between dentist and endocrinologist.

Conform Organizatiei Mondiale a Sdandtdtii (OMS) si Federatiei Inter-
nationale de Diabet (FID), diabetul zaharat (DZ) constituie una dintre
cele mai stringente probleme ale secolului XXI si este o povara grea pen-
tru sistemul de sanatate, pentru intreaga societate, atat la nivel global, cat
sila cel din R.Moldova.

Un efect dezastruos al DZ consta in faptul scaderii calitatii vietii per-
soanelor afectate de diabet, accentuarea la acestea a depresiei, apatiei
de a trai, disconfortului psihologic persistent s.a. Acestea uneori duc la
afectiuni psihice si chiar suicid.

In R. Moldova la moment numirul persoanelor cu DZ este peste110
mii persoane, din care peste 500 copii.
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La inceputul anilor 1990 parodontita a fost denumita “ a sasea com-
plicatie a diabetului zaharat “, (Loe H. 1993), iar in 2003 ADA (American
Diabetes Associations) a specificat cad boala parodontala este adeseori
intalnita la persoanele cu diabet. In anul 2011 ghidul ADA include exami-
narea dentara in cadrul evaluarii diabetului zaharat In ultimul timp s-a
pus foarte mult accentul pe relatia “two-way”, dintre diabet si parodontita,
stabilindu-se ca diabetul este un factor de risc pentru parodontitd dar si
parodontita ar putea avea un efect negativ asupra controlului glicemic.

Cercetarile realizate intr-un grup mare de copii Brazilieni diabetici cu
varsta medie de 13 — 17 ani au depistat gingivita si parodontita in 21% si
6% In grupul de control din subiectii studiului. Intr-un grup de lituani-
eni copii cu diabet zaharat in varsta de 10-15 ani, prevalenta consumului
de gingivita versus grupul de control a fost de 27% si,respectiv,13%.Per-
soanele cu diabet zaharat sunt predispuse la dezvoltarea bolilor dentare,
cum ar fi gingivita, parodontita.Diferentele semnificative intre diabetici
si de persoanele sdnatoase apar anume in adolescenta.

Debutul si evolutia parodontitei la pacientii cu diabet zaharat sunt
induse de microangiopatie diabeticd, tulburari de raspuns imun si o rezis-
tentd mai mica la infectii, tulburari in metabolismul colagenului. Hiper-
glicemia are, de asemenea, In mod indirect un efect nociv, stimuland
celulele sistemului imunitar la eliberarea citokinelor inflamatorii, care
ulterior vor declansa aparitia afectiunilor tesutului parodontal. In ultima
perioada studiile demonstreaza corelatia dintre gravitatea diagnosticului
parodontal si varsta de debut al diabetului zaharat:cu cat varsta de debut
al DZ este mai mica cu atat este mai grav afectat parodontul. In acelas
timp s-a dovedit, cd tratamentul cu succes al afectiunilor parodontale
reduce nivelul de glucaza din sange.

Aparitia legdturii intre boala parodontald si diabetul zaharat a creat
conditii pentru a analiza noua abordare interdisciplinara si a face fata pro-
blemelor sandtatii orale la astfel de categorie de pacienti ca una de sistem.

Afectiunile parodontale evolueaza o perioadd de timp indelungata cu
efecte deseori ireversibile pana la pierderea dintilor. Simptomele incipi-
ente nu sunt intotdeauna evidente pentru adolescent: cum ar fi sangera-
rea gingivald, ceea ce duce la cresterea incidentii bolii. Rezultatele trata-
mentului afectiunilor parodontale nu vordepinde doar de competentele
medicului, ci si de cooperarea adolescentului.

Obiectivul tratamentului parodontal constitue: stoparea evolutiei
afectiunilor parodontale si stabilizarea structurilor tesuturilor parodon-
tale cu reabilitarea morfo-functionala.

Etapele de tratament trebuie sd fie individualizate si pot fi modificate
in dependenta de diagnosticul stabilit:etapa de terapie initiald, de reeva-
luare, chirurgicala, ortodontica, protetica, de mentinere.
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Este importantd comunicarea cu medicul endocrinolog pentru sta-
bilizarea, echilibrarea metabolicd a pacientilor cu diabet zaharat tip Isi
controlul eficient al statutului parodontal dereglat.

Concluzii:

1. Dintre factorii care pot afecta starea parodontiului: nivelul de glucoza
in sange, gradul de control asupra fluxului de zahdr, starea de igiena a cavi-
tatii bucale ale pacientilor, respectarea recomandarilor stomatologului.

2. Tratamentul parodontal se realizeazad tindnd seama de medicatia
antidiabetica si riscul de hipoglicemie.

3. Persoanele cu glicemie bine controlatd raspund la terapia parodon-
tala ca si cei nondiabetici, cei cu glicemia prost controlatd au un raspuns
mai putin favorabil la tratament.

4. In cazul parodontitei generalizate tratamentul mecanic subgigival
necesita asocierea unui antibiotic atat din perspectiva impactului asupra
bolii, cat si diminuarea riscului de bacteriemiei.

5. Actul medical stomatologic trebuie sa fie cat mai scurt, atraumatic
si putin stresant.

6. Desfdsurarea de activitati educationale in randul pacientilor vizati
privitor la stil de viata sandtos,ingrijirea oralad preventiva.

7. Necesitatea unei cooperdri mai stranse a medicului de familie,
endocrinolog si stomatolog.

IMPACTUL VULNERABILITATII FIZICE ST MENTALE
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THE IMPACT OF PHYSICAL AND MENTAL VULNERABILITY
ON THE RELATIONSHIP BETWEEN CARDIOVASCULAR
DISEASES AND PHYSICAL CONDITIONING

Sedentary lifestyle: is defined as the lack of physical activity and movement,
which contributes to the development of atherosclerosis, the benefits and comfort
of modern life (cars, television) have led to a marked reduction in physical activity.
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