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PARODONTITA MARGINALA CRONICA
LA PERSOANELE IN VARSTA

Rezumat

In actualul studiu autorul prezinti rezultatele obtinute din examenul a
91 pacienti in vérsta de la 61 la 85 de ani cu parodontite marginale cronice.
La persoanele in vérsta se depisteazd forme avansate a patologiei mentiona-
te iar igiena cavitétii orale este nesatisfacdtoare in 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.

introducere

Cercetarile epidemiologice aratd ca cu varsta sporeste frecventa parodontitei
(Taylor C.M. si al., 1994). Aceastd tendintd creste odatd cu pastrarea dintilor na-
turali si prezentei implanturilor.La un nivel inalt se depisteazd formele usoara si
medie a parodontitei marginale cronice, desi la 15% din cei examinati au forma
grava a afectiunii (Hunt R.J. sial.,1990). De asemenea se mentioneaza cd afectiune-
le parodontale la persoanele in vérsta au o forma localizata a procesului.

Dupa datele lui Gilbert G.H. si Heft M.W. (1992) la 62% din persoanele exa-
minate era o pierdere a osului apofizei alveolare cu 4-6mm, iar la 24%—7mm si
mai mult. Date similare au fost obtinute si de Miyazaki H. si coaut. (1995) pe un
esantion de 600 de persoane in varstd de peste 65 de ani. Profunzimea pungilor pa-
rodontale la 60% din cazuri era de la 4mm si mai mult iar pierderea totala a osului
crestei alveolare era sub 5mm, in unele cazuri mai mult de 5mm.

Dupa datele publicate de OMS morbiditatea afectiunilor parodontale la per-
soanele in varstd de 35—44 de ani alcatuieste 65—98%, iar edentatia cauzatd de
parodontitele marginale este de 2 ori mai mare decat dupa extractiile dentare ca
consecintd a complicatiilor cariei(Koanesckmit A.M., 1998).

Observatiile epidemiologice denota cé cu vérsta are loc pierderea evidenta a
aparatului de sustinere sau functional al dintilor.

Un indicator de risc al afectiunilor parodontale este si varsta cu diferite forme
de involutie ale parodontiului marginal, considerate ,, de sinescentd. Cu vérsta are
loc reducerea grosimii stratului epitelial al gingiei ( Shklar G. 1966; Pihlstroom B.L.
sial., 1983); pierderea elasticitatii mucoasei gingivale, (Wheeler T.T. al. 1994) si alte
modificéri in toate structurile parodontiului.

Dupd piérerea unor autori modificarile gingiei la persoanele in véarsta sunt ca-
racterizate printr-o reactie inflamatorie manifestd, care poate aparea acolo unde
persisté factorii iritativi.

Tabloul clinic al parodontitelor la varstnici nu diferd esential de cel la varsta
medie. La varstnici apare o formd de parodontiti care evoluiaza lent si in care este
o corelatie stransa intre depozitele dentare, gradul de raspandire a procesului pato-
logic si inflamatia gingivald (Gilbert G.H. si al., 1992).

In contextul cresterii incidentei pe plan mondial, consecintele lor, parodontite-
le pot fi considerate ca leziuni semnificative in ansamblul problemelor persoanelor
de varstd inaintatd, cu atdt mai mult ca ele nu sunt studiate.

Scopul si obiectivele studiului
Acest studiu isi propune stabilirea prevalentei leziunilor parodontale la persoa-
nele in varsta si batrini, identificarea formelor clinice si stabilirea a unor particula-

ritati de evolutie prin:
— Studiul clinico-radiologic al pacientilor;
— Prezenta factorilor favorizanti ai parodontitelor
marginale cronice.

Material si metode

Studiul a fost compus dintr-un lot de 91 de paci-
enti selectati in raport cu adresabilitatea lor pentru
probleme de asisitentd medicald stomatologicd in
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Dupd indicele sex-au fost 72 (79,1%) de femei si
19 (20,9%) de barbati.

Indicele de varstd dupa OMS: grupa vérstnici
(61—75 ani) si 83 (91,2%) de pacienti, iar in grupa-
bétrani (76—90 de ani) — 8 (8,8%) persoane.

Tabelul 1. Repartitia pacientilor cu parodontitd marginala cronica
conform grupelor de varstd dupa OMS

Grupa-virst-| Numarul | Grupa-ba- | Numarul
N: - . . .
ord nici total al paci- trani total al paci-
(61-75 deani)l entilor |(76-90 de ani)| entilor
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 demonstreaza ca mai frecvent
se adreseazd la medic pacientii varstnici (91,2%) si
anume cei de vrsta 61—65 de ani si mai rar cei ba-
trani.

Aceasta se lamureste prin faptul longivitétii vietei
si pierderii cu varsta a dintilor. In cazul cercetirilor
actuale la cei examinati in cavitatea orald erau pre-
zenti de la 6 pAna la 28—32 de dinti.

Avand in vedere ca patologia parodontiului
este plurisimptomaticd, examenul pacientilor era
complex (clinic si paraclinic). In urma investigati-
ilor clinico-radiologice a fost stabilit diagnosticul
(tab. 2)

Tabelul 2. Repartitia pacientilor cu parodontita marginald cronica
dupa formele clinice

N: Grupa de | Grupade

ord varstd varstd Total
_ 61-75 de ani|76-90 de ani
L Parodontita de 7(8,43%) . 7(7,69%)

ravitate medie
%arodontité de
2. [gravitate medie-|31(37,35%) | 2(2,19%) |33(36,26%)

rava
3. §ar°flon“ta 45(54,22%) | 6(6,59%) |51(56,05%)
grava

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

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

Din datele de anamneza si discutiile cu pacientii
se putea concretiza motivul prezentarii la medic (date
reflectate in tabelul 3)

Tabelul 3
Simptomele parodontitelor marginale cronice

N: Simptomele Nu.me“njul
ord pacientilor
1. [Sangerari la periaj 50 (54,94%)
2. [Sangerdri in timpul alimentdrii 16 (17,58%)
3. Senz.atu dezagreabile in gingie si osul 91 (100%)
maxilarelor
4. [Cresterea in volum si deformarea gingiei [76 (83,51%)
5. |Aparitia rotungirii papilelor gingivale 91 (100%)
6. [Mobilitatea dentard 91 (100%)
” Dgre.r1 .alf: d1n§{lqr cauzate de factori 56 (61,53%)
ichimici si termici
8. [Miros fetid din cavitatea bucala 91 (100%)
9. [Secretie purulenta 84 (92,30%)
10. |Sdngerari spontane 65 (71,42%)
11. Dificultati la masticatie 47 (51,64%)
12. [Tulburiri de vorbire si fizionomie 47 (51,64%)
13. |Deplasarea dintilor cu spatiere interdentard|76 (83,51%)
14. [Fistule 8 (8,79%)
15. [Pulpite retrograde 13 (14,28%)

Asadar din datele tabelului 3 reiesa cé pacientii
au fost nevoiti sa se adreseze la medic din motivul
unei suferinte aparute ca simptom al afectiunilor
parodontale avansate: sangerdri gingivale la periaj,
gena la masticatie masticatie si sectionarea alimente-
lor; senzatii dezagreabile in gingie si maxilare in sta-
re de repaus; deformarea marginii gingivale;senzatii
dolore spontane si provocate de diferiti excitanti in
dinti.

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

Datele clinico-radiologice au demonstrat prezenta
pungilor parodontale cu o profunzime de 4—5mm. in
parodontita de gravitate medie si de la 6 pana la 8mm.
in forma grava. Preponderent s-a depistat o rezorbtie
pe orizontala, iar in 25 cazuri pe orizontala si vertica-
la. Simptomatologia clinico-radiologica ne-a permis
de a stabili diagnosticul.

Boala parodontald este legata de varsta, sex, ocu-
patie, nivel de trai, educatie, frecventa prezentarii la
medicul stomatolog, dar factorii dominanti in etio-
logie este placa bacteriana si microorganismele ce o
colonizeaza (H.T. Dumitriu, 1997).

In acest context am fost cointeresati de a evalua
starea igienii orale la pacientii examinati.Rezulta-
tele aratd ca igiena bucald a fost satisficitoare la 15
(16,48%) pacienti in varsta de 61—63 de ani, iar la
76(83,51%) a fost nesatisfacitoare. De obicei depozi-
tele erau prezentate de tartrul dentar supra-si subgin-
gival, depuneri moi in abundenta, resturi alimentare.
O cauzi a formarii acestor depuneri este alimentatia
preponderent moale a acestor grupe de pacienti

Frecventa periajului cu varsta este mai joasd. Din
cele expuse de intervievati — 14 (15,38%) persoane
efectuau periajul de doud ori in zi; 17 (18,68%) per-
soane o singurd datd; 19 (20,87%) sporadic, iar 35
(38,46%) din pacienti in vérstd de peste 70 de ani nu
efectuau periajul, motivand cé singereazi gingia si au
senzatii dolore in ea.
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Persoanele in varsta pand la 65 de ani in calitate de
gargarisme utilizau solutii de permenganat de sodiu,
de betadina, clorhexidina si fierturi de plante medi-
cinale. Aceste persoane se adresau la medicul stoma-
tolog 1—2 ori pe an. Pacientii dupd 65 de ani in ma-
joritate utilizau pentru gargarisme fierturi de plante
medicinale(romanita, patlagina, coaja de stejar etc.).
La medic se adresau numai in cazurile cand apéreau
dureri acute, sau necesitatea extractiei unui dinte.

Din 91 de persoane intervievate 69 (75,82%) nu
cunosc despre rolul igienii bucale in etiologia cariei si
afectiunilor parodontale, insemnatatea ei, dupa spu-
sele pacientilor, este de a combate mirosul fetid din
cavitatea bucala.

Datele obtinute ne-au permis de a formula urma-
toarele concluzii.

Concluzii

1. La persoanele in vérsta sporeste frecventa for-
melor avansate ale parodontitelor marginale
cronice, cu localizare generalizata.

2. Pacientii in vérsta nu respecta regulile igienii
bucale si nu cunosc importanta ei in combate-
rea afectiunilor cavitatii bucale.
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SOCUL ANAFILACTIC

Rezumat

Socul anafilactic (anafilaxie, anafilaxie acutd) — constituie o reactie
alergricd sistemica de hipersensibilitate imediata, secundard unei stimulari
antigenice specifice, mediate de IgE si eliberarii masive si brutale de medi-
atori continuti in principal in mastocite i in bazofile din tesuturi si singele
periferic la un contact repetat al organismului cu antigenul (5).

Socul anafilactic este definit ca o insuficienta circulatore acuta de origi-
ne imunologica.

Socul anafilactic este expresia clinicd a reactiei alergice generalizate, ce
rezulta din interactiunea intre un antigen si un anticorp de tipul IgE si une-

ori IgG4.
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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 — reactie patologica, exageratd ca intensitate la un stimul la care ante-
rior organismul a fost sensibilizat.

Sensibilizare — stare biologica a organismului cu sau fird manifestari clinice,
secundara expunerii la un alergen

Atopie — stare patologica generata de factori genetici, constituie capacitatea
organismului de a dezvolta o sensibilizare si apoi o alergie. Raspuns anormal, exa-
gerat la un stimul antigenic normal caracterizat prin producerea masiva de anti-
corpi din clasa IgE. Indivizii cu aceasta predispozitie sunt denumiti atopici.

Alergeni — substante capabile sa provoace producerea de anticorpi si de ma-
nifestari alergice.
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