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DEPENDENTA VARIABILELOR VARSTA, SEX SI DOMICILIUL
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Rezumat

Decizia investigatiei epidemiologice a edentatie partiale a fost luaté da-
torita observarii incidentei crescute a acestei patologii, considerand aceasta
o problemé de sandtate publica, de cauze multiple, care poate ridica proble-
me de ordin clinic, stiintific si etic. Studiul ce indeplineste riguros conditi-
ile de semnificatie statistica demonstreaza statistic dependenta variabilelor
analizate.

Summary
Clinical epidemiology of partial edentation — dependency of age, sex
and living place items

The epidemiological investigation of partial edentation was started due
to increased incidence of disease, considered to be a health problem with
multiple causes and the study is statistically correct, the results demonstrate
the dependence between analyzed items.

Introducere

Terapia edentatiei partiale se dovedeste a fi o piatrd de incercare pentru nume-
rosi practicieni. Numeroasele tehnici de tratament curativ, multitudinea de materi-
ale dentare aplicate pentru reabilitarea complexa a sistemului stomatognat, fac ne-
cesard abordarea holistica a edentatiei partiale in contextul disfunctiilor sistemului
stomatognat si a posibilitatilor de tratament (1,2,3).

Abordarea statisticd a fenomenului edentatiei partiale este utila si pertinenta
deoarece vrem sd tragem concluzii cat mai valide din cantitdti limitate de date,
diferentele importante sunt deseori mascate de variabilitatea biologica si/sau im-
precizia experimentala.

Am luat in considerare aspecte care sd permita analiza cantitativa a datelor
culese, iar analiza datelor sa permitd recomandari de prevenire si control asupra
edentatiei partiale.

Scopul studiului epidemiologic, parte integranta a unui amplu studiu epidemi-
ologic referitor la edentatia partiala condus la nivelul intregului judet Iasi, a fost
demonstrarea dacé aceastd problema de sdnétate este sau nu semnificativa pentru
populatia in cauza.

Material si metoda

Studiul pe care 1-am realizat urmdreste cu strictete toti pasii pe care trebuie sa
ii parcurgé o problema supusa metodologiei stiintifice de abordare, care pleacd de
la observarea unei incidente mari a edentatiei partiale, ridicd intrebari de cauzali-
tate, factori de risc, favorizanti si determinanti, permite cristalizarea ipotezei (nula
sau alternativd), efectuarea studiului si masurarea corecta si precisd a fenomenului,
evaluarea statistica ce minimalizeaza probabilitatea de a ajunge la o concluzie gre-
sitd referitor la relatia dintre variabilele studiate cu indepértarea sau nu a ipotezei
nule, semnificatia statisticd si asocierea # cauzalitate, si replicarea care ar permite
validarea rezultatelor.

Studiul de tip descriptiv retrospectiv, usor de efectuat deoarece a presupus ana-
liza documentelor medico-legale existente in cadrul Clinicii de Gnatoprotetica a
Facultatii de Medicina Dentard, UMF ,Gr. T. Popa“ din Iasi s-a efectuat pe un lot
de 2946 de subiecti cu varsta cuprinsd intre 16 si 89 de ani, ce s-au adresat volun-
tar pentru refacerea integritatii arcadei in perioada 1 ianuarie 2003-1 septembrie
2007.

Datele culese prin examenul clinic si paraclinic au fost codificate in foaia de ob-
servatie specifica clinicii §i au fost inregistrate intr-o baza de date ce a fost ulterior

prelucraté cu ajutorul programelor Microsoft Excel si
SPSS 13.0. Analiza statisticd a utilizat metode standar-
dizate, respectand cerintele studiilor epidemiologice
intrucat am utilizat tehnici standardizate perfect re-
productibile si simple de examen clinic, iar alegerea
cazurilor a fost complet aleatorie.

Diagnosticului incorect de edentatie partiala nu
este posibil de a fi apdrut in culegerea datelor clini-
ce si paraclinice ale subiectilor din lotul de studiu si
subliniem cd nu au putut exista diferente in ceea ce
priveste culegerea datelor clinice intrucét s-a utilizat
aceeasi metodologie de examen clinic, iar conceptia
asupra patologiei mentionate, a semnelor si simpto-
melor caracteristice care o insotesc este aceeasi, con-
cretizatd in conceptia organizarii sistemice a elemen-
telor sistemului stomatognat.

Pentru datele calitative (ale caror valori reprezin-
td coduri) s-au realizat distributiile de frecvente, pe
tot lotul si comparativ pe variabile de stratificare (sex,
mediu, interval de varsta si nivel de studii) — folosind
tabelarea incrucisata. Valorile determinate au fost re-
prezentate grafic prin histograme iar pentru variabi-
lele calitative s-au folosit si grafice de tipul Pie Chart.
Pentru o mai buni evidentiere a legaturilor intre doua
variabile s-au folosit reprezentiri de tipul histograme-
lor bivariate. Parametrii numerici au fost reprezentati
si prin grafice de tipul Box si Whisker Plot.

Criteriile de includere a subiectilor in lotul de stu-
diu epidemiologic a fost absenta de pe arcada denta-
ra maxilard sau mandibulara a unei sau mai multor
unitati odonto-parodontale, tratatd sau nu protetic,
iar cele de excludere au fost prezenta edentatiei totale
maxilare sau mandibulare. Mentionam ca am inclus
in studiu si subiectii ce prezentau aspecte particulare
clinic, legate de migrarea corporeald a dintilor cétre
interiorul bresei edentate, ceea a dus la inchiderea
bresei si la anularea terapiei protetice, desi leziunea
anatomo-clinica persista si de absenta molarului trei
care declanseazd o patologie aparte cu mult mai grava
decét lipsa altor dinti de pe arcada.

Importanta practica

Toate tarile dezvoltate se confrunti cu dificultati
economice similare legate in special de sistemul de
protectie sociald, iar in cazul stomatologiei, protectia
sociala este costisitoare. Societatea trebuie si stie daca
resursele sunt adecvat utilizate pentru a putea oferi
ingrijiri de cea mai buni calitate. Acordarea unui plus
de obiectivitate abordarii deciziei medicale bazata pe
cercetdrii clinice cat §i in integrarea rezultatelor cerce-
tdrii in practica cotidiand a medicului stomatolog. Se
impune a face credibile studiile de cercetare clinicd si
de evaluare, prin claritatea obiectivelor, rigoarea me-
todei si utilitatea rezultatelor ceea ce inseamna pentru
promotori, timp, competenti si experientd. In acest
context general se inscrie prezenta lucrare, alegerea
temei de studiu a pornit de la necesitatea experientei
medicului stomatolog de specialitate ce se confrunta
in practica cu multiple probleme de sénitate oro-den-
tard ale populatiei pe care o deserveste. Studiul statis-

tic al edentatiei partiale este o prioritate a tratamentu-
lui edentatiei partiale bazat pe devezi stiintifice si am
dorit sa aduc in atentia colegilor o intreaga paleta de
patologii int4lnite la populatia judetului Iasi, din zona
de NE a térii, defavorizata economic.

Rezultate si discutii

Dupa aplicarea criteriilor de includere si excludere a
subiectilor in lotul de studiu care avea un total de 2946
persoane luati in evidentd din judetul Iasi au fost in-
registrate doar 1814 cazuri de edentati partial (61.6%),
situatie evidentiata de tabelul urmétor (tabel 1)

Tabel 1. Distributia de frecvente: Situatie edentati

Frecventa

Frecventa| Frecventa rocentu;ﬂé

absoluta |procentuald P .

cumulata
Nr nu 1047 35.5 35.5
" ledentati partial| 1814 61.6 97.1
CAZUIL e dentati total 85 2.9 100.0

Total 2946 100.0

Esantionul studiat a fost extras aleator dintr-o
populatie cu probabilitate de 95%, proportia pozi-
tivilor in populatie este cuprinsa intre 0.5979078 si
0.6333623 (intervalul de incredere). Reprezentarea
distributiei frecventei tipului de edentatie este redata
de graficul urmadtor (grafic nr.1)

Distributia de frecvente:
Situatie edentati

nu
edentati partial
. edentati total

In continuare vom analiza numai lotul de eden-
tati partial din judetul Iasi — 1814 persoane care se
incadreaza in criteriile de includere stabilite in vede-
rea atingerii scopului de cercetare propus. In prima
etapd a studiului am calculat elementele de statistica
descriptiva pentru parametrii care ne-au interesat,
respectiv distributiile de frecvente corespunzitoare
pentru majoritatea datelor, care sunt calitative — or-
dinale. Pentru datele cantitative (varsta, indice CAO
individual) am determinat si parametrii statistici
adecvati (medie, deviatie standard etc.)

Am obtinut urmatoarele rezultate relationate cu
aprtenenta la sex, date care sunt aplicabile doar su-
biectilor cu edentatie partiald (tabel.2):

Tabel 2. Distributia de frecvente: Sex

Frecventa| Frecventa |Frecventa procen-
absolutd |procentuald| tuald cumulatd

Nr. Masculin| 717 39.5 39.5
cazuri |[Feminin 1097 60.5 100.0
Total 1814 100.0
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Distributia pe sexe a lotului de studiu (graficul
nr.2) demonstreazd o adresabilitate la tratament sto-
matologic mai crescutd la sexul feminin (60,5%) decat
la cel masculin, motivata, in general, de preocuparea
mai intensd fatd de starea de sandtate orald a femei-
lor in comparatie cu barbatii, cat si de factorii demo-
grafici inregistrati conform ultimului recensamant al
populatiei din 2004, ce aratd un procent mai mare al
persoanelor de sex feminin, fata de sexul masculin.

Distributia de frecvente:
Sex

. masculin

feminin

Acest fapt va fi corelat cu etiopatogenia edentatiei
partiale, predominenta anumitor simptome, necesita-
tile de tratament si tratamentul aplicat. De asemenea,
aceasta repartitie este justificata de prezentarea feme-
ilor la medicul stomatolog, cat mai precoce in primele
faze de evolutie ale bolii si de faptul céd pacientele res-
pecta indicatiile de tratament si de dispensarizare.

In ceea ce priveste adresabilitatea populatiei ur-
bane si rurale la tratament stomatologic si in special
al edentatiei partiale se contatd o preponderenta mai
mare la mediul urban (73,7%)fata de cel rural (23,5%)
conform tabelului 3.

Tabel 3. Distributia de frecvente: Domiciliu

Frecventa
Frecventa | Frecventa ocen tuéllé
absolutd |procentuald P .
cumulati
Nt nespecificat 51 2.8 2.8
" . [Urban 1337 73.7 76.5
AU [Rural 426 23.5 100.0
Total 1814 100.0

Motivatiile de adresabilitate au fost din cele mai
diverse, pornind de la gradul de educatie sanitard, ne-
voile personale, anturaj, pand la acordarea asistentei
stomatologice in cabinete mai apropiate de domiciliu
(grafic nr.3).

Distributia de frecvente:
Domiciliu

. nespecificat
urban

. rural

Un alt aspect cu impact asupra distributiei remar-
cate in cadrul acestui studiu este legat de criteriul so-
cio-economic, persoanele din mediul rural, fiind frec-
vent fird venit stabil si fara a fi platitori de asigurari de
sanatate, ei neputdnd beneficia de reducerile acordate
pentru tratamentele stomatologice de Casa Judeteana
de sdnitate.

Distributia pe sexe a celor doua grupe populati-
onale certificd adresabilitatea crescutd a populatiei
feminine, indiferent de domiciliul acestora, confir-
mand, odata in plus, interesul crescut fata de afectarea
sistemului stomatognat si preocuparea pentru reface-
rea functiilor afectate de edentatia partiala.

De o importantd deosebitd in studiul efectuat este
stabilirea categoriei de varstd in care se incadreaza fi-
ecare grup populational luat in studiu. Acest lucru re-
zidd din necesitatea stabilirii, pe de o parte, a gradului
de afectare prin edentatie partiald la diferite perioade
de varstd, iar pe de altd parte ofera posibilitatea stabi-
lirii factorilor etiologici, cu implicatiile de rigoare in
decizia diagnostica si mai ales in decizia terapeutica.

Se observé o adresabilitate crescutd pentru trata-
ment stomatologic la persoanele cu varsta cuprinsa
intre 36 si 64 ani, media de varstd a grupului luat in
studiu fiind de 41,6 ani, similara cu cea din studiile
efectuate pe aceeasi temad, situata in jurul varstei de 42
ani conform tabelului 4.

Tabel 4. Distributia de frecvente: Interval varsta

Frecventa
Frecventa | Frecventa ¢ )15
absolutd |procentuald procerua
cumulati
Nr. [0-18ani . 179 9.9 9.9
cazuri 19-35 ani 724 39.9 49.8
36-64 ani 574 31.6 81.4
peste 65 ani 337 18.6 100.0
Total 1814 100.0

Distributia de frecvente:
Intervale de varsta

B o-18ani
19-35ani
36—64 ani

. peste 65 ani

Maximul de adresabilitate existd la grupul popu-
lational de vérsta 18 si 40 ani ce are drept explicatie
cresterea incidentei afectérii prin edentatie partiald,
asociatd modificérilor hormonale ce intervin in aceas-
td perioada la grupul de populatie feminind (graficul
nr.4).

Evaluarea datelor cantitative (varstd) s-a realizat
prin determinarea i a parametrilor statistici adecvati
(medie, deviatie standard etc.)

Tabel 5. Parametrii de statistica descriptiva: Varstd

Media 41.60
Eroarea standard a mediei 1483
Intervalul de incredere 95% al mediei Marg}nea inf. 14065
IMarginea sup. 42.55
Mediana 36.00
Percentila 25 24.00
Percentila 75 59.00
Varianta 422.993
Deviatia standard 20.567
Val. minima 0
Val. maxima 99
Asimetria 1435
Eroarea standard a asimetriei .057
Boltirea -.924
Eroarea standard a boltirii 115

Reprezentarea grafica a parametrului vérsta ales
ca variabila pentru acest studiu epidemiologic este
redat de histograma urmaitoare (datele cantitative
sunt trecute pe ordonata frecventele grupate, in timp
ce pentru datele calitative frecventele sunt specificate
paralel cu abscisa).
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Din aspectul acestor valori urmeazi ci parametrul
Varstd nu are o distributie normala.

Grupei de varstd 18—35 de ani ii corespunde o
etapd in care sunt caracteristice nu numai modificarile
generate de fazele terminale ale puseului de crestere,
dar si persistenta unor obiceiuri vicioase din perioada
dentitiei mixte necorectate sau incorect tratate anteri-
or (cum ar fi deglutitia atipica, onicofagia, interpozi-
tia limbii §i a obrajilor intre arcadele dentare, etc.) si
care determind modificéri la nivelul arcadelor dentare
ce pot duce in final la pierderea dintilor si la apritia
patologie investigate.

De asemenea, la ambele sexe, in intervalul 40-60
de ani apare si regresia biologica inerenti, ceea ce se
reflectd atat la nivelul macroorganismului cét si la ni-
velul sistemului stomatognat, integrat acestuia fapt
refelectat de histograma anterioara.

Multe studii din literatura au aratat faptul ca nu-
mai o parte a subiectilor inclusi in acestea au necesitat
tratament (4,5). Devine dificild decizia de a stabili ne-

voile terapeutice atat in secventa lor temporald cét si
cantitativa (6). De aici necesitatea unor demersuri de
colaborare cu forurile abilitate si de realizare a unor
studii care sd stabileasca cirterii clare si precise pri-
vind momentul si necesitatea aplicérii tratamentului,
evitandu-se tratamentele inutile.

Concluzii

Supravegherea epidemiologica a edentatiei partia-
le asigurd culegerea, prelucrarea si transmiterea de in-
formatii privind riscurile de aparitie a edentatiei par-
tiale in vederea elaborarii programelor preventionale
si de combatere, care sunt mult mai putin costisitoare
decét cele de tratament al afectiunii.

Demonstrarea modelelor de distributie a bolii,
incidenta mare si prevalenta la diferitele grupe de
varsta sunt rezultate care au o actiune convergenta
oferind baze stiintifice de tratament ale edentatiei
partiale.

Scopul studiului epidemiologic de demonstrare ca
edentatia partiala este semnificativa pentru populatia
Judetului Iasi a fost atins, rezultatele statistice prezen-
tate demonstrand acest fapt.

Studiul a demonstrat si argumentat cu date statis-
tice perfect controlabile si reproductibile prevalenta
edentatiei partiale la populatia Judetului Iasi (60,05%)
si reprezintd un argument important de introducere a
medicinii bazate pe dovezi stiintifice in practica sto-
matologica.

Necesitétile de tratament care pot fi sugerate in
urma analizei studiului fac parte din tratamentul de
preventie dar si curativ care ridica probleme financia-
re nu numai subiectilor dar §i promotorilor protectiei
sociale.

Problemele generate de urbanizare au indus la o
necorelare a resurselor cu necesarul de tratament al
acestei populatii, care are un acces mai facil la trata-
mente stomatologice si reprezitd o mare majoritate a
pacientilor lotului nostru de studiu. Aceste probleme
ar trebui sa ridice semne de intrebare factorilor de de-
cizie de la nivel local si al tarii referitor la capacitatea
de a asigura servicii medicale de calitate populatiei
rurale.
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