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Introducere

Preocupdrile omului pentru o danturd completd, functionald si esteticd dateaza din cele
mai vechi timpuri. Daca initial se foloseau metode rudimentare pentru inlocuirea unuia sau mai
multor dinti, cu trecerea timpului aceste metode s-au perfectionat pana la cele folosite in ziua de

azi.

Una din cele mai vechi lucrari dentare, desi numitd impropriu lucrare dentara ea fiind o
ligatura din sarma de aur cu rol de imobilizare pentru dintii mobili, a fost descoperita in Egipt cu
aproximativ 2500 1.C. In Siria, incisivii pierduti erau inlocuiti cu dinti umani fixati prin ligaturi
de sarma de aur de dintii vecini, in timp ce israelitii utilizau dinti din aur si argint pe post de
obiecte de podoaba feminina. Un craniu de pe vremea incasilor a fost descoperit in anul 1913 in

Ecuador, craniu ce prezenta coroane si obturatii din aur bine executate [1].

Tn stadiul actual al medicinii dentare existi metode variate de a inlocui dintii lipsa,
pornind de la lucrdrile protetice clasice, mergdnd pana la implanturile dentare. Preocuparile

individualizarii tratamentului pacientilor si a refacerii integritatii arcadelor dentare.

Ca si in trecut, si in epoca modernd edentatiile, fie partiale, fie totale, continua sa
reprezinte un segment important al patologiei orale. Ca atare, nici adultul tanar nu este ocolit de

aceastd patologie.

Desi nu sunt multe referiri cu privire la frecventa edentatiei la adultul tanar, observatiile
clinice atestd cd afectarea prin edentatie a adultului tanar este frecventd si in crestere, cu
consecinte functionale directe si cu implicatii socio-profesionale, uneori grave. Avand in vedere
rolul pe care adultul tanar il are in viata de familie, dar si in societate si tinand cont ca el se afla
in plind perioadad de afirmare atat profesionald cat si sociald, este evidentd importanta pe care o
are starea lui de sdnatate generald si, implicit, starea lui de sanatate orala.

Dacd nu sunt multe date epidemiologice despre edentatia partiald la adultul tanar, nici
datele despre implicatiile sociale ale acesteia nu abunda. Din acest motiv, mi-am propus ca in
cadrul tezei de doctorat sd fac o serie de cercetdri care sa completeze cunostintele existente in

acest domeniu:



e In primul rand si culeg cit mai multe date pentru a stabili frecventa si distributia
edentatiilor partiale la adultii tineri care solicita consultatie stomatologica la nivel de
cabinet individual cu practica privata si de a vedea in ce masura edentatia este influentata
de unii factori socio-demografici (varsta, sexul si gradul de educatie, mediul de
provenienta).

« In al doilea rand si aflu gradul de adresabilitate la cabinetele stomatologice al adultilor
tineri cu edentatii partiale, motivele pentru care solicita tratamentul protetic si care sunt
principalii factori in functie de care opteazd pentru una sau alta dintre metodele de
tratament propuse de medicul curant.

o In al treilea rand si aflu perceptia pacientilor adulti tineri asupra modului in care prezenta
unei edentatii partiale le influenteaza viata sociald, relatiile sociale specifice acestei

perioade de viata.

Prin coroborarea tuturor rezultatelor obtinute sper sd se poatd contura un tablou cu
eventualele particularitati legate de tot ceea ce inseamna edentatie partiala, cu toate implicatiile

ei, inclusiv cele sociale, la adultul tanar, de care sa se tina cont in cadrul metodelor de prevenire.

Teza de doctorat este structuratd in doua parti.

Prima parte, ,,Stadiul actual al cunoasterii”, cuprinde trei capitol. Tn Capitolul 1,
»Sanitatea orald, parte integrantid a sanatatii generale”, s-a subliniat importanta integrarii
sanatatii orale in conceptul de sdnatate generald a organismului, au fost descrisi factorii socio-
comportamentali care pot influenta sanatatea oro-dentara si s-au prezintat date generale privind

sanatatea orald la nivel national.

In Capitolul 2, ,,Edentatia partiali, clasificare, cauze, consecinte”, au fost redate in
sintezd majoritatea sistemelor de clasificare a edentatiilor partiale, s-au descris pe larg trei
clasificari: clasificarea Kennedy, clasificarea Costa si clasificarea ACP (American College of
Prosthodontists) si s-au aratat motivele pentru care in cercetarile din partea personald a tezei s-a
optat pentru clasificarea Kennedy. In continuare, s-au descris cauzele edentatiei partiale si

consecintele ei atat asupra starii generale de sanatate cat si asupra sanatatii orale.

In Capitolul 3, ,,Edentatia partiali la adultul tAnir”, dupi ce a fost definitd notiunea

de adult tanar, s-au prezentat date din literatura de specialitate cu privire la prevalenta,



topografia, formele clinice, cauzele edentatiei partiale la adultul tanar precum si despre perceptia

acestuia asupra propriei sanatati orale.

Deoarece pentru definirea entitatii de adult tandr nu exista puncte de vedere unitare, dupa
analizarea diferitele argumente pe baza carora s-ar putea defini categoria de adult tanar, pentru
studiile din cadrul tezei s-a ales ca definitorie pentru adultul tanar perioada de viatd cuprinsa
intre 18 si 35 de ani, perioada propusa pentru prima data de psihologul Erikson. Chiar daca exista
variatii privind limitele de varsta ale acestui interval, incepand cu varsta de 18 ani adultii tineri
trec prin perioade de dezvoltare biologicd, psihologicd si sociald, incep sda isi asume
responsabilitatea pentru propria sandtate si isi pot schimba comportamentul legat de sdnatate

orala.

In privinta datelor epidemiologice referitoare la edentatia partiald intalnitd la adultul
tanar, sunt foarte putine studiile care sa intereseze strict grupa de varsta 18-35 de ani si mai
putine sunt datele privind implicatiile sociale ale edentatiei partiale la adultul tanar, de aici

rezultand necesitatea studierii acestor probleme.

Tn partea a doua a tezei, ,,Cercetarea personalid”, pe parcursul a cinci capitole, care vor

fi descrise in cele ce urmeaza, au fost prezentate toate studiile efectuate si concluziile desprinse.

Obiectivele si metodologia cercetarii (Capitolul 4)

Scopul cercetarii personale a fost evaluarea patologiei prin edentatia partiala la adultul
tanar (18-35 de ani) si implicatiile sociale pe care edentatiile partiale le pot avea In raport cu cei

din jur.
Obiectivele generale ale cercetirii stiintifice

1. Evaluarea prevalentei si a etiologiei edentatiilor partiale la un lot de adulti tineri

2. Stabilirea relatiei dintre variabilele socio-demografice si edentatiile partiale

3. Determinarea numarului de adulti tineri cu edentatii partiale ce se adreseaza medicului
stomatolog Tntr-o perioada de un an cat si motivele prezentarii in vederea protezarii

4. Determinarea factorilor avuti in vedere de pacient in alegerea tipului de protezare



5. Evaluarea statusului social al adultilor tineri si stabilirea corelatiilor intre edentatiile
partiale si afectarea fizionomiei, fonatiei, masticatiei

6. Stabilirea implicatiilor sociale ale edentatiilor partiale la adultii tineri.
Directii de cercetare - cercetarile efectuate au fost concretizate in trei studii:

Studiul I. Studiul privind epidemiologia edentatiilor partiale la adultii tineri

Studiul 1. Studiu privind adresabilitatea la medicul stomatolog a adultului tanar edentat partial
Studiul 1. Studiu privind edentatiile partiale si implicatiile sociale ale acestora la un lot de

adulti tineri.

Material si metoda. in studiile unu si trei (studii de tip transversal) au fost cuprinsi toti
pacientii cu varste Intre 18 si 35 de ani care au solicitat asistentd stomatologica in cadrul a doud
cabinete cu practica privata, unul situat in mediu urban (Bucuresti), iar celdlalt Tn mediu rural
(jud. Ilfov). Criteriile de includere au fost: varsta, prezenta a cel putin o edentatie partiala
neprotezatd, indiferent de localizarea ei, acceptul si semnarea consimtimantului informat.
Studiul al doilea a fost realizat pe un esantion de medici stomatologi, care dupa semnarea
consimtamantului informat, au fost rugati sa completeze un chestionar cu intrebari despre
motivele de prezentare ale pacientilor in vederea protezarii edentatiilor partiale si despre factorii

implicati in alegerea metodei de tratament.

Metodologie - baza de date si metodele statistice de prelucrare. Datele obtinute au
fost prelucrate si analizate folosind programul SPSS 13.0 for Windows. Pentru analiza datelor
au fost folosite: testul chi?, Mann-Whitney, testul t si Pearson, crosstabs si odd ratio. Nivelul de
semnificatie statisticd a fost stabilit la 0,05 (C.1.=95%), variatia valorii lui p intre 0,05 si 0,09 a

fost consideratd marginal semnificativ statistic.
Studiu privind epidemiologia edentatiilor partiale la adultii tineri(Capitolul 5)

Scop. Culegerea cat mai multor date privind frecventa si distributia edentatiilor partiale la
adultii tineri si stabilirea in ce masura unii factori socio-demografici influenteaza prezenta

edentatiei.
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Material. Studiu de tip transversal efectuat pe un lot de pacienti tineri cu varste intre 18
si 35 de ani care au solicitat asistentd stomatologica in perioada 2014-2017 in cadrul a doua
cabinete stomatologice, unul n Bucuresti, celalalt in jud. Ilfov. Criterii de includere in studiu:
grupa de varstd, prezenta a cel putin o edentatie partiald indiferent de localizare, acceptul si

semnarea consimtamantului informat.

Metoda. Fiecarui pacient i s-a intocmit o fisa in care au fost notate datele socio-
demografice precum si statusul odontal. Dupa centralizarea datelor, prelucrarea statistica pentru
a observa diversele asocieri intre variabilele socio-demografice (varsta, sexul pacientului, mediu
de provenientd sau nivelul de educatie) si prezenta edentatiilor a fost facuta cu ajutorul
programului SPSS- Statistical Packege for the Social Sciences version 13.0 for Windows.

Valoarea minima a pragului de semnificatie statistic folosit a fost p=0.05.

Pentru a obtine cat mai multe detalii epidemiologice, intregul lot de studiu, cel cu
pacientii cu varste Intre 18 si 35 de ani (lot LO) a fost impartit in doud subloturi: Lg,

corespunzand grupei de varsta 18-25 ani si L2, corespunzand grupei de varsta 26-35 ani.

Rezultate. Au fost consultati 410 pacienti cu varste intre 18 si 35 de ani (varsta medie:
25,67+4,77 ani). Dintre acestia, 80 (19,51%) nu au prezentat nici o edentatie, iar 330 (80,49%)
au avut cel putin o edentatie partiald neprotezata. in consecinta in studiu au fost retinuti toti
acesti 330 de pacienti care au prezentat cel putin o o edentatie partiala neprotezata (lotul LO).
Pacientii cu varste intre 18 si 25 de ani (n=177) au constituit lotul L1, iar pacientii cu varste

cuprinse ntre 26-35 de ani (n=153) au constituit lotul L2.
a) Componenta lotului LO in functie de factorii socio-demografici.

Lotul a cuprins 142 (43,03%) de pacienti de sex masculin (varsta medie: 26,99 +4,75 ani) si 188
(56,97%) de sex feminin (varsta medie: 24,68 4,56 ani). Numarul cel mai mare de pacienti cu

edentatii partiale (n=54) s-a inregistrat la varsta de 22 de ani (fig. 5.2).

Cei mai multi pacienti au provenit din mediul urban (n=244). Ca distributie pe sexe, In ambele

medii au predominat pacientii de sex feminin (in urban n=138; in rural n=50).
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numar cazuri

Varsta

Figura 5.2. Distributia pacientilor in functie de varsta

Ca nivel de educatie, 6,97% dintre pacienti au absolvit gimnaziul, 53,03% liceul, iar 40%

au avut studii superioare.

b) Frecventa edentatiilor partiale
Din tabelul 5.10, in care este prezentatd in sinteza distributia/frecventa edentatiilor partiale,
numarul mediu de edentatii si numarul mediu de dinti lipsa la lotul Lo si la cele doud subloturi

(L1 si L2), se observa ca nu au existat diferente semnificative statistic intre cele doua sexe.

De asemenea, nu a existat diferentd semnificativa statistic intre prezenta edentatiilor si

mediul de provenienta al pacientilor (p=0,968) sau gradul lor de educatie (p=0,476).

Tabel 5.10. Distributia edentatiilor partiale la pacientii consultati

Lot O Lot 1 Lot 2
(18-35 ani) (18-25ani) (26-35 ani)
sex feminin | n (%) | 188(45,85%) | 123(49,59%) | 65(24,80%)
Frecventa | sex masculin | n (%) | 142(34,63%) | 54(21,77%) | 88(33,58%)
edentatiilor | tota] n (%) | 330(80,40%) | 177(71,37%)" | 153(94,44%)"
partiale
sex feminin 1,79 1,52 2,29
Numar | sex masculin 2,04 1,57 2,33
mediu de | total 1,90 1,54~ 2,317
edentatii
sex feminin 2,26 1,70 3,32
Numar | sex masculin 2,60 1,80 3,08
mediu de | total 2,40 1,73™ 3,207
dinti lipsa

* p=0,173; ** p=0,233; *** p=0,287
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c) Tipul edentatiilor partiale

In functie de zona topografica, 15 (4,5%) pacienti au prezentat edentatie frontald, 292
(88,5%) edentatie laterala si 23 (7%) edentatie mixta. Cauzele care au dus la aparitia edentatiilor
au fost, in ordine descrescatoare: caria dentara in 268 (81,2%) cazuri, traumatismele dento-
parodontale in 18 (5,5%) cazuri si alte cauze (extractii In scop ortodontic, incluzii dentare, etc) in

44 (13,3%) cazuri.

Conform clasificarii Kennedy, fard a tine cont de modificdrile din fiecare clasa,
indiferent de topografie (maxilar/mandibuld), indiferent de grupa de varsta, cele mai multe
edentatii sunt edentatiile de clasa a I1I-a, urmate in ordine descrescitoare de edentatiile de clasa a

Il-a, I-a siaIV-a (tab.5.7).

Tabel 5.7. Distributia edentatiilor dupa clasificarea Kennedy

Clasa Kennedy Maxilar Mandibula
(%) (%)
I 7,91 941
Lot O 1 7,91 12,16
Il 79,66 78,04
v 4,52 0,39
I 5,07 5,27
Lot1 ] 5,07 8,27
" 86,07 86,46
v 3,79 0
I 10,2 13,93
Lot 2 ] 10,2 16,39
i 74,49 68,85
v 5,2 0,83

d) Marimea breselor edentate. Pacientii au avut una sau mai multe brese edentate, in medie
1,9 (tab. 5.10). Numarul dintilor absenti intr-o bresa a variat de la 1 pana la maximum 6,

bresele unidentare fiind cele mai frecvente. (tab. 5.8).
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Tabel 5.8. Distributia edentatiilor in functie de numarul dintilor absenti

LotO Lot1 Lot 2

Edentatie n % n % n %

unidentara 495 78,9 239 87,9 256 72,1
2 dinti 106 16,9 31 11,4 75 21,1
3 dinti 20 3,2 2 0,7 18 51
4 dinti 3 0,5 0 0 3 0,8
5 dinti 2 0,3 0 0 2 0,6
6 dinti 1 0,2 0 0 1 0,3
Total 627 100 272 100 355 100

Distributia breselor unidentare este redata in tabelul 5.9. si figura 5.8.

Tabel 5.9. Localizarea edentatiilor unidentare (Lot 0, n=495)

M2 | M1 | Pm2 |Pml1| C IL IC

maxilar fete 2 42 17 | 32 6 6 3
baieti 5 37 30 25 1 14 4

Total 7 79 47 S7 7 20 7
mandibula fete 14 | 122 | 13 8 0 0 2
baieti 8 89 | 11 4 0 0 0

Total 22 | 211 | 24 12 0 0 2
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Figura 5.8. Distributia edentatiilor unidentare (Lot 0)

Discutii. Prezenta si distributia edentatiilor a fost analizata in functie de o serie de factori
socio-demografici: varsta si sexul pacientilor, nivelul de educatie, mediul de provenienta -

urban/rural.

Din lotul initial de 410 pacienti adulti tineri cu varste cuprinse intre 18 si 35 de ani care s-
au adresat celor doud cabinete in intervalul 2014-2017, au fost selectionati numai pacientii care
au prezentat edentatii partiale, astfel ca in final lotul de studiu a fost alcatuit din 330 de pacienti
(43,03% de sex masculin si 56,97% de sex feminin), prevalenta fiind de 80,5%. Datele din
literatura de specialitate subliniaza ca frecventa edentatiilor partiale variaza destul de mult, in
principal in functie de grupa de varstd a populatiei analizate. Astfel pentru grupa de varsta 21-26
de ani autorii Bobu L. si colab. intr-un studiu realizat la Iasi (2018) pe un lot de 285 pacienti au
raportat o prevalenta a edentatiilor partiale de 46,7% [2]. Pentru grupa de varsta 23-32 de ani,
prevalenta a fost de 36,18% in urma unui studiu realizat in India (Sonkesariya si colab., 2014)
[3]. Alt studiu realizat pe un lot de 350 pacienti cu varste intre 35-44 de ani a aratat o prevalenta
a edentatiilor partiale de 74,6% (Prabhu si colab., 2009) [4].

La cei 330 de pacienti cu edentatii partiale, numarul mediu de edentatii/pacient a fost de
1,9. Raportat la cele 2 sexe, numarul mediu la pacientii de sex feminin a fost de 1,78 iar la cei de
sex masculin 2,05. In privinta caracteristicilor socio-demografice, analizand distributia

pacientilor in functie de caracteristicile loturilor, au reiesit urmatoarele:

- numarul de aproape 3 ori mai mare al pacientilor din mediul urban fata de cei din mediul

rural.

15



- acelasi raport de 3:1 este regasit si in ceea ce priveste distribugia Tn functie de sexul
pacientului si provenienta acestuia.
- desi la studiu au participat mai multi pacienti din mediul urban decét rural, rezultatele au

fost nesemnificativ statistic, in concordanta cu alte studii [5].

Eventualele diferente intre cele doud medii pot fi explicate prin faptul ca satisfacerea
nevoilor de sanatate orald este mai dificila pentru cei ce trdiesc in zonele rurale in comparatie cu
omologii din mediul urban, printr-o disponibilitate si accesibilitate mai scdzute a celor din
mediul rural cat si prin preferinta acestora pentru un tratament radical (prin extractie) in cazul

afectiunilor dentare comparativ cu un tratament conservator.

Intre prezenta edentatiei si sexul pacientilor, mediul de provenientd sau gradul lor de

educatie nu a existat diferentd semnificativa statistic.

Pacientii din prezentul studiu au prezentat toate formele clinice de edentatie. Conform
clasificarii Kennedy, cele mai frecvente forme, atat la maxilar cat si la mandibuld, au fost
edentatiile de clasa a Ill-a (79,66% la maxilar si 78,66% la mandibuld), urmate in ordine
descrescatoare de edentatiile de clasa I, clasa a II-a si clasa a IV-a. Pentru aceeasi categorie de
varsta, 18-35 de ani, Vadavadagi si colab. au gasit rezultate similare in ce priveste frecventa
claselor de edentatie dupa Kennedy, in procent cel mai mare edentatia clasa a IlI-a (56,1% la

maxilar si 52,9% la mandibuld) urmate descrescator de clasele I, a II-a i a IV-a [6].

Forma cea mai intdlnitd a fost edentatia clasa a III- a dupa Kennedy si in studiul
preliminar pe care I-am realizat pe un lot de 162 pacienti, cu varste cuprinse intre 18 si 35 de ani

[7], precum si in studiile realizate de Shah si colab. [8], de Al-Dwairi [9].

Analizand comparativ frecventa edentatiilor la maxilar si la mandibula, edentatiile de
clasa I-a si a [V-a au fost mai frecvente la maxilar decat la mandibula, in timp ce edentatiile de
clasa a ll-a si a I1I-a au fost mai frecvente la mandibuli. In datele publicate de Patel J Y si col.
(2014) se gaseste altd ordine privind frecventa edentatiilor la mandibula, fiind mai frecvente
edentatiile de clasa a Ill-a si clasa I, la maxilar ei au constatat cd cele mai frecvente au fost

edentatiile de clasa II-a, urmate de cele de clasa a IV-a [10].
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In functie de numarul de dinti absenti, cele mai multe brese edentate au fost unidentare
(78,95%). Ca distributie, la maxilar majoritatea breselor unidentare au rezultat in urma extractiei
primului molar, urmate de extractia primului premolar, apoi a premolarului doi. In mod similar,
la mandibula bresele unidentare cele mai frecvente s-au datorat extractiei primului molar, urmate
de extractia premolarului doi, apoi a molarului doi si a premolarului unu. Trebuie mentionat ca la
niciun pacient nu s-a inregistrat absenta caninului sau incisivului lateral mandibular.

Caria dentara a fost cauza cea mai frecventa a aparitiei edentatiilor, 81,2% din totalul
edentatiilor avand aceasta etiologie. Basno si col. (2016), intr-un studiu pe un lot de 334 adulti
tineri derulat pe o perioada de 7 ani, au constatat ca 73-89% din cazuri au avut ca etiologie caria
dentara, 3,4-13,6% anodontia si 1,2% traumatismele [11]. Alt studiu realizat de Golumbeanu N.
si colab. (2013) pe un lot de 313 pacienti a aratat ca si cauzd principald caria dentara si
complicatiile ei pentru 48,9% din cazuri [12]. Tn studiul nostru, traumatismele au fost implicate

ntr-o proportie mai mare (5,5%) in producerea edentatiilor partiale.
Concluzii

1. Aproximativ 81% dintre adultii tineri au prezentat cel putin o edentatie partiala

2. Numarul mediu de edentatii /pacient a fost de 1,9

3. Nu a existat diferentd semnificativ statisticd intre prezenta edentatiilor partiale si sexul
pacientilor, mediul lor de provenienta sau nivelul de educatie

4. Majoritatea pacientilor care s-au prezentat la cabinet au avut studii medii

5. Indiferent de localizare (la maxilar sau mandibuld), edentatia de clasa a IlI-a Kennedy a
fost forma cea mai frecventd de edentatie si a fost cauzatd in special de pierderea
primului molar permanent.

6. Arcada mandibulara a fost mai afectata de edentatiile partiale decat arcada maxilara

7. Cauza principald de pierdere dentard a fost reprezentata de caria dentara si complicatiile
ei. Putem sublinia importanta si necesitatea aplicarii metodelor de prevenire sau, daca
este cazul, al tratamentului cariilor in stadiul lor incipient, pentru a evita complicatiile

care in final pot duce uneori la pierderea dintelui.
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Studiu privind adresabilitatea la medicul stomatolog a adultului tanar edentat

partial (Capitolul 6)

Scop

Scopul acestui studiu este reprezentat de identificarea urmatoarelor aspecte:

» evaluarea numarului de pacienti cu edentatii partiale care s-au adresat pentru protezare

medicului stomatolog intr-o perioada de un an

P cvaluarea motivelor prezentarii adulfilor tineri cu edentatii partiale In vederea protezarii

acestora

P determinarea factorilor avuti in vedere de pacient in alegerea tipului de tratament

Material. Studiul, de tip transversal, desfasurat pe o perioada de 2 ani (2015-2017), a fost
realizat pe un esantion de medici stomatologi cu experientd profesionala diferita (vechime/grad
profesional), care isi desfasurau activitatea in mediul rural sau urban, in cabinete private sau in

contract cu Casa de Asigurari de Sanatate.

Metoda. Chestionarul, conceput personal de doctorand si care a fost completat de medici
prin metoda fatd in fata, a avut doud parti: o prima parte cu intrebari despre datele socio-
demografice ale medicilor si 0 a doua cu intrebari legate de numarul adultilor tineri consultati,
motivele pentru care au solicitat tratamentul protetic si factorii in functie de care au ales metoda
de refacere protetica. Raspunsurile date in partea a doua a chestionarului au fost interpretate n
functie de datele socio-demografice, anii de experientda si gradul medical ale medicilor
participanti la studiu. Pentru interpretare si prelucrarea statistica s-a folosit programul SPSS

version 13.0 for Windows.

Rezultate

Din totalul celor 104 medici stomatologi care au acceptat sa participe la studiu, doar 94
(90,38%), cu varste intre 26 si 62 de ani (varsta medie: 35,8 ani), care au completat chestionarul

integral, au constituit lotul de studiu.
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Tabel 6.1. Distributia in functie de mediu de functionare al cabinetelor

Tip cabinet
Contract
privat cu CAS Total
mediu  rural 9 9 18
urban 60 16 76
Total 69 25 94

In tabelul 6.1. este ilustratd distributia cabinetelor dupi forma de functionare si dupa
mediul n care s-au aflat, iar in figura 6.4. este ilustrata distributia medicilor in functie de gradul

medical.

M dentist
M specialist
primar

M rezident

Figura 6.4. Distributia medicilor in functie de gradul medical

Din raspunsurile la intrebarile 1-3, a reiesit ca cei mai multi adulti tineri cu edentatii
partiale consultati au prezentat edentatii laterale gi mixte (intre 31-100 pacienti/an in cabinetele
cu practicd privatd din mediul urban). Prin aplicarea testelor de corelatie, s-au obtinut valori
semnificative intre variabilele grad medical, experienta medicilor si topografia edentatiei
(frontald/laterala). Valori semnificative au fost obtinute si intre variabilele mediu de functionare
al cabinetului si gradul medical pe de o parte si numarul mediu de edentatii mixte pe de alta

parte.

Raspunsurile la intrebarile 4-6, cu privire la motivele principale pentru care pacientii au
solicitat tratament protetic au fost diferite in functie de topografia edentatiei. Astfel, in cazul
edentatiilor frontale, motivele principale au fost afectarea relatiilor sociale si refacerea aspectului

fizic s1 s-au gasit corelatii semnificative intre variabilele mediu de functionare, forma de
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functionare a cabinetului si afectarea relatiilor sociale (p=0,037, p=0,001) cat si intre gradul

medical si refacerea lucrarilor vechi ce nu mai corespundeau (p=0,007).

In cazul edentatiilor laterale motivul a fost refacerea functionalititii (masticatiei),
corelatii semnificative intalnindu-se Tntre variabilele mediu de functionare al cabinetului si
protezarea bresei edentate (p=0,008) respectiv intre forma de functionare a cabinetului si

refacerea unor lucrari care nu mai corespund (p=0,05).

In cazul edentatiilor mixte motivul principal al prezentarii pacientilor adulti tineri in
mediul urban (74,46%) in cadrul cabinetelor private (65,95%) a fost protezarea breselor edentate
pentru refacerea aspectului fizic si s-au obtinut corelatii semnificative intre variabilele mediu si
protezarea bresei edentate pentru refacerea aspectului fizic si intre forma de functionare a

cabinetului si refacerea unor lucrari care nu mai corespund (p=0,017 respectiv p=0,049).

In privinta factorilor in functie de care pacientii aleg dintre solutiile terapeutice propuse

de medic (intrebarile 7-10), in cazul edentatiei frontale principalul factor este reprezentat de

1o w, e

g eyt

financiare (p=0,004), nu si intre experienta sau gradul medical si alegerea solutiei terapeutice.

Tn cazul laterale, indiferent de localizarea cabinetului sau de forma lui de functionare,

ege e,

solutiei de protezare.

in situatia edentatiilor mixte, un numar destul de mare de pacienti, intre 50 si 80%, au

optat din diverse motive doar pentru protezarea breselor frontale (fig 6.11).
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Figura 6.11. Distributia pacientilor in functie de dorinta de protezare doar a edentatiei frontale
Discutii

Tn studiu s-a optat pentru completarea chestionarului prin metoda interviului fatd in fata
[13], deoarece procentul de completare a unui chestionar electronic trimis prin e-mail este din ce
in ce mai redus datoritd materialelor comerciale din ce in ce mai agresive trimise prin aceasta
metoda. In studii realizate prin trimiterea chestionarului in mod electronic, Rayapudi J. si Usha
C. au obtinut o ratd de raspuns a fost de 78,8% [14], iar Yokoyama Y .et al. o ratd de 69,4% [15].
Tn acest studiu, folosind completarea chestionarului prin metoda fata in fata, rata de raspuns a
fost de 90,38%, 94 din cei 104 medici stomatologi chestionati completand chestionarul in

totalitate.

Motivul principal al prezentarii la medic al adultilor tineri a variat in functie de topografia
edentatiei partiale: afectarea In sens negativ a relatiilor sociale cu cei din jur in cazul edentatiei
frontale, refacerea functiei masticatorii in cazul edentatiei laterale, aspectului fizic modificat si
dorinta de protezare a breselor edentate la cei cu edentafii mixte. Refacerea prin protezare a
aspectului fizic a reprezentat un factor determinant in adresabilitatea cdtre medicul stomatolog si
n urma studiului realizat de Akinboboye B pe un lot de 160 pacienti edentati partial, dar a caror
varstd medie a fost de 45,06 ani [16].

Factorii cei mai importanti avuti In vedere de pacient cand aleg varianta de tratament in
refacerea aspectului fizic cu implicatii negative asupra relatiilor sociale. Aceleasi rezultate au
fost obtinute si in urma unui studiu realizat in Brazilia in 2007 pe un lot de 211 pacienti cu varste

cuprinse intre 15 si 82 de ani [17]. In cazul pacientilor cu edentatii atat frontale cat si laterale,
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procentul celor care au optat doar pentru protezarea bresei edentate frontale a fost destul de

alta parte, importantei pe care pacientii o acorda aspectului 1n relatia cu propria persoana si cu

cei din jur.
Concluzii

Afectarea relatiilor sociale si refacerea prin protezare a aspectului fizic au fost
principalele motive pentru care cei mai multi adulti tineri cu edentatii partiale frontale s-au

prezentat la medicul stomatolog;

Factorul principal pentru care adultii tineri cu edentatii partiale laterale s-au prezentat in
vederea protezarii acestora a fost refacerea functionalitafii (masticatiei), in timp ce pentru

pacientii cu edentatii mixte factorul principal a fost refacerea fizionomiei.

Importanta aspectului fizic in plan social este sustinutd si de procentul crescut al
pacientilor cu edentatii mixte ce aleg protezarea doar a edentatiei frontale, refacerea

functionalitatii fiind pusa pe un plan secundar.

eqe ey

forma de functionare a cabinetului si de gradul profesional al medicului.

Studiul privind edentatiile partiale si implicatiile sociale ale acestora la un lot
de adulti tineri (Capitolul 7)

Scop. Studiul a avut ca scop analiza perceptiei adultului tanar asupra consecintelor care
decurg in urma edentatiei partiale si asupra modului in care se considerd integrat Tn mediul

social.

Material. Tn studiu, de tip cross-sectional, au fost cuprinsi toti pacientii cu varste intre 18
si 35 de ani care au solicitat asistenta stomatologica n intervalul 2014-2017 in doua cabinete cu

practica privata, unul in mediu urban (Bucuresti), celalalt in mediul rural (jud. Ilfov). Criteriile
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de includere au fost: varsta, prezenta a cel putin o edentatie partiala neprotezata, indiferent de

localizarea ei, acceptul si semnarea consimgamantului informat.

Metoda. Pacientii au fost impartiti in doua loturi, primul lot a cuprins pacientii cu varsta
intre 18-25 de ani (lot 1), al doilea pacientii cu varsta cuprinsa intre 26-35 de ani (lot 2). Fiecarui
pacient i s-a intocmit o foaie de observatie in care a fost consemnat statusul odontal. Apoi fiecare
pacient a fost rugat sa completeze un chestionar (cu intrebari de tip inchis) folosind metoda
interviului fata in fata [21]. Chestionarul a cuprins doud parti. In prima parte au fost intrebari
privind datele socio-demografice (varsta, sex, mediu de provenienta, nivel de educatie), socio-
economice (gradul de ocupatie, stabilitatea locului de munca etc.), si factorii comportamentali
(fumat, consumul de dulciuri/bauturi carbogazoase, metode de igiend orala etc.) iar in partea a
doua intrebarile au fost despre modul Tn care pacientii considerd ca o edentatie partiala,
indiferent de localizare, le poate modifica fonatia, masticatia sau aspectul fizic si despre modul in
care prezenta unei posibile edentatii frontale ar putea avea implicatii sociale prin afectarea
relatiei cu cei din jur, familia, prietenii, viata de cuplu sau sansele la angajare. Datele obtinute au
fost centralizate si raspunsurile la partea a doua a chestionarului au fost interpretate in functie de
variabilele socio-demografice. Pentru prelucrarea statistica s-a folosit programul SPSS version

13.0 for Windows. Valoarea minima a pragului de semnificatie statistic folosit a fost p=0.05.
Rezultate

Cei 330 de tineri adulti inclusi in studiu au fost impartiti in doua loturi. Primul lot a
cuprins pacienti cu varste intre 18 si 25 de ani (varsta medie: 21,81 ani) si a fost alcatuit din 54
pacienti de sex masculin si 123 de sex feminin. Lotul al doilea a cuprins pacienti cu varste intre
26 si 35 de ani (varsta medie: 30,14 ani) si a fost alcatuit din 88 pacienti de sex masculin si 65

pacienti de sex feminin.

I. Distributia pacientilor in functie de factorii socio-demografici, socio-economici si

comportamentali

A. Analizand factorii socio-demografici (varsta si sexul pacientului, mediul de

provenienta, nivelul de educatie), rezultatele nu au evidentiat diferente semnificative
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statistic Intre sexul pacientilor in nici unul din cele doud loturi (p=0,755, respectiv
p=0,876). De asemenea, nu au existat diferente semnificative statistic Tn nici unul din
cele doud loturi intre sexul pacientilor si nivelul de educatie (p=0,238 respectiv
p=0,647).

B. Factorii socio-economici (gradul de ocupare al pacientilor, starea civila, venitul per

membru de familie)
B.1. Distributia in functie de gradul de ocupare al pacientilor

In privinta gradului de ocupare al pacientilor, lotul 1 a cuprins 39 (22%) de pacienti
angajati si 138 (78%) neangajati, lotul 2 a avut 111 (72,5%) pacienti angajati fata de 42 (27,5%)
neangajati. Cei ce aveau loc stabil de munca in lotul 1 au fost in numar de 34 (19,2%), in lotul 2
au fost 103 (67,3%), iar cu loc sporadic de munca in lotul 1-143 (80,8%), in lotul 2-50(32,7%).
Dupa terminarea studiilor (postliceale si superioare), doar 14 (7,9%) din lotul 1 si 38 (24,8%)
din lotul 2 lucrau in domeniu, iar pentru 163 (92,1%) din lot 1 si 115 (75,2%) din lot 2 ocupatia

difera de profesie.
B.2. Distributia in functie de starea civila si numarul fratilor din familie

Atat 1n lotul 1 cat si in lotul 2, cel mai mulfi pacienti nu erau cdsatorifi iar in ceea ce

priveste numarul de frati cei mai multi au fost cei cu unu si doi frati.
B.3. Distributia in functie de venit

La intrebarea din chestionar: “ Care este nivelul de venit (per membru de familie) Tn
familia dvs”, in ambele loturi, cei mai multi au fost cei care au considerat venitul ca fiind unul
mediu (91 in lotul 1 si 89 in lotul 2), urmati de cei ce au considerat ca venitul este unul bun (70
in lotul 1 si 50 in lotul 2), iar cei ce au considerat venitul per membru de familie ca fiind unul
scazut au fost in numar cel mai mic (16 respectiv 14), valoarea de referinta fiind venitul mediu

brut din momentul completarii chestionarului.
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C. Factori comportamentali

C.1. Fumatul

Pacienti nefumatori au fost 108 in lotul 1, respectiv 70 in lotul 2, urmati de cei ce
fumeaza intre11-20 tigarete 31 n primul lot si 43 1n cel de al doilea. Pacientii care fumeau cel

putin un pachet de tigarete (>20) zilnic au fost in numar de 12 in lotul 1 si 25 in lotul 2.
C.2. Consumul de dulciuri si bauturi carbogazoase

Tn tabelul 7.7 este prezentatad distributia pacientilor in functie de preferintele pentru

consumul de dulciuri si bauturi carbogazoase.

Tabel 7.7. Distributia n functie de obiceiurile alimentare

Consum Lot1l Lot 2
dulciuri/bauturicarbogazoase n % n %
rar 26 14,69 24 15,68
ocazional 112 63,28 91 59,48
zilnic 39 22,03 38 24,84
Total 177 100 153 100

C.3. Igiena orala

In ceea ce priveste frecventa periajului dentar, cei mai multi pacienti au declarat c il
fac de cel putin 2 ori pe zi (127 in lotul 1 si 74 in lotul 2), urmati de cei ce se periaza 0
singura datd pe zi (41 respectiv 58) si de cei ce practica periajul o datd la cateva zile (9
respectiv 21). Alte modalitdti folosite de pacienti pentru realizarea igienei orale sunt

prezentate in figura 7.9.
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Figura 7.9. Distributia in functie de folosirea apei de gura, dentalfloss si mijloacelor

suplimentare
D. Adresabilitatea pacientilor catre serviciile stomatologice.

Referitor la adresabilitatea la serviciile unui medic stomatolog, la pacientii din primul lot
distributia este relativ egala intre cei care au mers regulat la control si cei care au apelat doar n
caz de dureri/alte probleme, in timp ce la pacientii din lotul 2 predomina cei care au apelat doar

n caz de dureri (70%).
E. Practicarea sporturilor de contact

Pacientii care au practicat sporturi dure de contact sunt in numar redus, 39 (22,03%) in
lotul 1 respectiv 38 (24,83%) in lotul 2. Nu s-au obtinut rezultate semnificative statistic intre
practicarea sporturilor dure de contact si prezenta edentatiilor (p=0,661 pentru lot 1, p=0,113

pentru lot 2).
F. Surse de informare

In ceea ce priveste informarea legatd de o problema stomatologica, pacientii au ales ca
surse principale internetul (46,4% lot 1; 51% lot 2) si cartile/revistele de specialitate (43,5% lot
1; 26,8% lot 2).
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In lotul 1 cei mai multi pacienti au declarat ci nu au avut experiente traumatizante
stomatologice in trecut, in cadrul lotului 2, odatd cu cresterea grupei de varsta raportul intre

prezenta si absenta experientei traumatizante este relativ egal.
I1. Distributia in functie de afectarea functionalititii si a relatiilor sociale
A. Afectarea functionalitatii

Tn cazul pierderii unuia sau mai multor dinti, majoritatea pacientilor din ambele loturi
(76,8% din cei din lotul 1 respectiv 69,9% din lotul 2) au considerat ca fonatia poate fi afectata.
Un procent de 86,4% (lotl) respectiv 88,2% din totalul pacientilor au considerat ca o edentatie
partiala poate duce la tulburarea functiei masticatorii. Aproape toti pacientii (92,7% din lotul 1 si
95,4% din lotul 2) au considerat cd aspectul fizic este afectat in cazul pierderii unuia sau mai

multor dinti.

Tabel 7.14. Corelatii intre variabile pentru lotul 1

afectarea afectarea afectarea
fonatiei masticatiei | aspectului
fizic
sex p=0,012 p=0,026 p=0,058
mediu de p=0,549 p=0,222 p=0,081
provenienta
nivel de educatie p=0,690 p=0,671 p=0,05

Tabel 7.15. Corelatii intre variabile pentru lotul 2

afectarea afectarea afectarea
fonatiei masticatiei | aspectului
fizic
sex p=0,582 p=0,492 p=0,422
mediu de p=0,228 p=0,101 p=0,405
provenienta
nivel de educatie p=0,01 p=0,387 p=0,458
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Rezultate semnificativ statistic s-au obtinut in cazul lotului 1 intre variabilele sex si
afectarea fonatiei si masticatiei, precum si intre nivelul de educatie si modificarea aspectului
fizic, in cazul lotului 2 intre variabilele nivel de educatie si afectarea fonatiei (tab.7.14 si
tab.7.15). Un rezultat considerat marginal semnificativ statistic a fost obtinut in cadrul lotului 1

intre variabilele sex si afectarea aspectului fizic.

B. Afectarea relatiilor sociale
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Figura 7.17. Afectarea relatiei cu familia in cazul unei edentatii partiale frontale

In ceea ce priveste afectarea relatiilor cu membrii familiei in cazul unei edentatii frontale,
in lotul 1 28,2% dintre pacienti au declarat ca aceasta poate fi afectata respectiv 35,9% 1in lotul 2

(fig.7.17).
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Figura 7.18. Afectarea relatiei cu prietenii in cazul unei edentatii partiale frontale

In lotul 1, 70,6% au considerat afectata relatia cu prietenii in cazul unei edentatii partiale

frontale fata de cei din lotul 2, unde afirmativ au raspuns 63,4% (fig.7.18).
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Figura 7.19. Afectarea vietii de cuplu in cazul unei edentatii partiale frontale

Din lotul 1, 71,2% dintre pacienti si 68,6% din pacientii lotului 2, au considerat ca viata

de cuplu in cazul unei edentatii partiale frontale este afectata in sens negativ (fig.7.19).
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Figura 7.20. Afectarea sansei la angajare in cazul unei edentatii partiale frontale

Aproape totfi pacientii din ambele categorii de varsta (91,5% lot 1, 87,6% lot 2) au

considerat ca sansa la angajare poate fi afectata in cazul unei edentatii partiale frontale (fig.7.20).

In ceea ce priveste corelatiile statistice (folosind testul chi pitrat Pearson) intre
variabilele: mediul de provenienta, sexul pacientului si nivelul de educatie si posibila afectare a
relatiilor cu familia, prietenii, viata de cuplu sau sansele la angajare ale pacientilor in

eventualitatea unei edentatii frontale, rezultatele sunt ilustrate in tabelul nr. 7.16 si tabelul 7.17
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Tabel 7.16. Corelatii intre variabile pentru lotul 1

relatia cu | relatia cu | viatade | sansele la
familia | prietenii cuplu angajare
sex p=0,649 | p=0,066 | p=0,874 | p=0,404

mediu de p=0,954 | p=0,362 | p=0,162 | p=0,138
provenienta
nivel de p=0,533 | p=0,261 | p=0,539 | p=0,05
educatie (r=0.047) | (r=0,085) | (0,046)

Tabel 7.17. Corelatii intre variabile pentru lotul 2

relatia cu | relatia cu | viatade | sansele

familia | prietenii cuplu la
angajare
sex p=0,829 | p=0,788 | p=0,830 | p=0,645

mediu de p=0,357 | p=0,112 | p=0,05 p=0,01
provenienta
nivel de p=0,782 | p=0,317 | p=0,327 | p=0,05
educatie (r=0,023) | (r=0,08) | (r=0,08)

In cazul ambelor loturi s-au obtinut rezultate semnificative statistic intre nivelul de
educatie si afectarea sansele la angajare in cazul unei edentatii frontale (p<0,05). in plus, in cazul
lotului 2 variabila mediul de provenienta a influentat semnificativ statistic viata de cuplu si

sansele la angajare.

Discutii. Perceptia asupra strii de sanatate, implicit asupra sanatatii orale, cat si asupra
calitdtii vietii in genere, se afld in relatie stransa cu anumiti factori socio-demografici, cum ar fi
mediul de provenientd al pacientului, nivelul de educatie, statutul social sau nivelul de venit al
acestuia. Dar nu toti factorii socio-demografici sunt in relatie directa cu perceptia calitatii vietii si
a implicatiilor sociale pe care le pot determina edentatiile partiale, spre exemplu variabila
“varsta”. In sustinerea acestei afirmatii exista studii in literatura de specialitate conform carora
pacientii mai tineri pun accentul pe un grad mai ridicat al fizionomiei (aspectului fizic),

comparativ cu pacientii din categorii mai mari de varsta, pentru care functionalitatea aparatului
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dento-maxilar primeaza fatd de aspectul fizic [22]. Din acest motiv am ales sa evidentiem

implicatiile pe plan social pe care le poate avea o edentatie partiald la adultul tanar.

Din totalul celor 410 pacienti cu varste cuprinse intre 18-35 de ani ce au solicitat
tratament stomatologic Tn perioada 2014- 2017 in cadrul celor doua cabinete stomatologice, Tn
studiu au fost inclusi 330 de pacienti, conditia de includere in studiu fiind prezenta a cel putin o
edentatie partiala neprotezata, indiferent de localizarea acesteia. Restul pacientilor, aproximativ
20% (n=80), nu au prezentat nici o edentatie, fiind exclusi din studiu. Cei 330 de pacienti au fost
au fost impartiti in doua categorii de varsta: lotul 1 - pacienti cu varste intre 18 si 25 de ani
(varsta medie fiind de 21,81 ani) si lotul 2 - pacienti cu varste intre 26 si 35 de ani (varsta medie
fiind de 30,14 ani). Aceastd Tmpartire a fost facutd cu scopul de a obtine cat mai multe date
privind perceptia adultilor tineri despre starea de edentatie partiald si modul cum ea le poate
influenta relatiile sociale, in principal pentru a observa dacd exista diferente intre perceptia

pacientilor din prima decada de varsta fatd de a celor din decada a doua.

Chiar daca exista particularitati de viata si preocupari intre cele doua decade de varsta,
rezultatele studiului de fata nu pot fi relevante la nivel national sau regional, ci doar la nivel de

cabinet de practica privata individuald, aceasta fiind o limita a studiului.

Varsta medie a pacientilor din cele doua loturi analizate in functie de sex nu a prezintat
diferente semnificativ statistic, valoarea nivelului de semnificatie al testului ANOVA fiind peste

pragul de referintd (p=0,815 respectiv p=0,971; 95% CI).

In ceea ce priveste distributia pacientilor in functie de mediul de provenientd, in ambele
loturi au predominat pacientii din mediul urban, in lotul 1 numarul pacientilor de sex feminin

fiind aproape dublu fatd de cei de sex masculin, in lotul 2 distributia fiind relativ echilibrata.

In analizarea impactului social pe care il pot determina edentatiile partiale la pacientii
inclusi in studiu, un indicativ important a fost nivelul de educatie. Cei cu un nivel mediu de
educatie (liceu) s-au intélnit in 57% din cazuri in lotul 1, in lotul 2 cei cu studii medii (48,36%)

fiind relativ egali cu cei cu studii superioare (42%).

In prima categorie de varstd analizata (18-25 ani), procentajul celor cisatoriti a fost destul

de redus, doar 3,4%, dar, odata cu cresterea grupei de varsta, procentul celor casatoriti in lotul 2
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a crescut la 32,7%. In ce priveste statutul de angajat, in primul lot procentul a fost destul de redus
22%, cei mai multi avand un loc de munca sporadic, fatd de lotul 2 unde 72,5% erau angajati cu
loc stabil de munca. Dupa terminarea studiilor, cei ce erau angajati cu loc de munca stabil si pe
domeniul studiilor incheiate au fost doar in numar de 14 (7,9%) in lotul 1 si de 38 (24,8%) in
lotul 2. Acest procentaj se explica si prin prisma varstei, unii din pacientii din prima decada de
varsta neavand incheiate studiile la momentul realizarii cercetarii de fatd. Conform clasificarii
ocupatiilor din Romania, cei mai multi pacienti din ambele loturi au putut fi incadrati in grupa

majora numarul 9, urmati de grupele majore 5 si 2 [23].

Am analizat cele doua loturi de pacienti din punct de vedere socio-economic, pentru a
evalua influenta numarului de frati din cadrul familiei si impactul venitului lunar in ceea ce
priveste sandtatea orald. Cei mai multi pacienti prezentau in familie in ordine descrescatoare 2
frati, urmati de cei cu 1,3 si 4. Doar 1n cazuri izolate s-au gasit familii In care pacientii mai aveau

7 sau 10 frati.

Un instrument de masura al statusului socio-economic este venitul. Valoarea acestuia
poate oferi posibilitatea aprecierii directe a conditiilor de viata, a obiceiurilor sanogene precum si
a statusului social. In functie de venit pe membru de familie (raportat la salariul mediu pe
economie de la momentul completarii chetionarului) cei mai mulfi pacienti din ambele grupe de
varstd analizate au declarat ca venitul este unul mediu (lot 1=51,4%, lot 2=58,2%), urmati de cei
cu venit considerat bun (lot 1: 39,5%, lot 2: 32,2%) si cei cu un venit redus (lot 1: 9,1%, lot 2:
9,2%). Se poate aprecia astfel de ce adresabilitatea catre serviciile stomatologice poate fi uneori

amanata.

Pe linia studierii posibilei influente a factorilor comportamentali asupra producerii
edentatiilor (ca factor de risc), o prima atitudine comportamentala studiatd a fost fumatul. La toti
pacientii consultati, cu sau fard edentatie partiala s-au intalnit nefumatori sau fumatori in diferite
grade. Interpretarea valorii calculate a lui Odd Ratio a indicat ca la pacientii din acest studiu nu a

existat asociere intre fumat si prezenta edentatiilor (OR=1,77).

In ceea ce priveste dulciurile/bauturile carbogazoase din dieta, cei mai multi dintre cei
intervievati au declarat ca le consuma si cu ce frecventd o fac. Dar si de aceastd datd,

interpretarea valorii calculate a lui Odd Ratio a indicat ca la pacientii din acest studiu nu a existat
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asociere intre consumul dulciurilor/bauturilor carbogazoase si prezenta edentatiilor (OR=1,08).
Totusi, nu trebuie neglijate recomandarile facute de OMS in vederea reducerii aportului de
dulciuri si a bauturilor carbogazoase, pentru evitarea aparitiei cariei si eroziunilor dentare

importante ce pot conduce la pierderea dintilor [24].

In privinta frecventei periajului dentar, ca practica principald de igiend orald, au existat
diferente intre pacientii celor doua loturi, pacientii din lotul 1 periindu-si dintii mai frecvent

decét cei din lotul 2.

Intre obiceiurile care si-au facut loc in viata chiar si a adultului tAnar nu trebuie sa se uite
consumul de droguri. Pacientii consumatori de droguri necesita o abordare specifica din punct de
vedere stomatologic, mai ales datoritd implicatiilor pe care le au drogurile la nivelul cavitatii
oralet printre care riscul crescut de aparitie al edentatiilor prin cariile cu evolutie rapidd si
afectarea parodontala severa. Abuzul de metamfetamina (puterrnic stimulant al sistemului nervos
central) a fost asociat cu importante implicatii asupra sanatatii orale. Meth-mouth (gura meth)
apare la consumatorii de metamfetamind i implicd prezenta bruxismului, carii dentare cu
evolutie rapida, pierderea dintilor datorita afectarii parodontale precum si scaderi ale secretiei

salivare si pH-ului salivar, cu aparitia senzatiei de gura uscata [25].

Tntre adultii tineri consultati am intalnit cazul unui pacient in varsta de 27 de ani care in

decurs de 2 ani si-a schimbat radical starea de sanatate orala (fig. 7.21)

a)

Figura 7.21. Pacient P.C., sex masculin, 27 de ani. Aspect clinic al cavitatii

orale: a) in ocluzie; b) vedere cu gura deschisa (cazuistica personala)
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Legat de gradul de adresabilitate la serviciile stomatologice, in prima categorie de varsta
studiata, raportul celor care s-au prezintat regulat la medicul stomatolog pentru control si cei care
s-au prezintat doar 1n caz de urgentd (“la nevoie”) a fost relativ egal (52% respective 48%), odata
cu cresterea grupei de varsta, raportul s-a modificat, predominand solicitarea doar in caz de
urgentd (68%). In privinta controalelor periodice, acestea au fost mai reduse pentru pacientii

ambelor loturi din mediul rural fata de pacientii din mediul urban.

In legitura cu practicarea sporturile dure de contact, un numar redus de pacienti (22,03%
respectiv 24,83%) au declarat practicarea lor, in urma studiului obtinand rezultate nesemnificativ
statistic ntre practicarea acestor sporturi (ca si cauza de pierdere dentarda prin traumatism) si

existenta edentatiilor partiale (in ambele loturi p>0,05).

In ceea ce priveste sursele de informare cu subiecte legate de stomatologie, nu au existat
diferente intre cele doua loturi, la ambele sursa principald de informare fiind internetul, apoi
cartile/revistele de specialitate sau medicul stomatolog, prietenii si in procentul cel mai redus

informatiile prezentate in media (tv).

Analizand experientele negative/dureroase la stomatolog, 30% din primul lot respectiv
47% din lotul 2 au declarat ca au avut astfel de experiente, procentul mai crescut la pacientii din

lotul 2 putand fi explicat prin vizitelele mai dese la stomatolog ale acestora.

Implicatiile sociale pe care le pot determina edentatiile partiale sunt din cele mai variate,
de la scdderea stimei de sine, a incredererii in propria persoana, afectarea fonatiei, a masticatiei,
aaspectului fizic, pand la grave implicatii socio-profesionale. in cercetarea de fati, au fost
studiate implicatiille pe care le pot avea edentatiile partiale ale adultilor tineri asupra
functionalitatii, prin afectarea fonatiei, masticatiei, aspectului fizic cat si asupra relatiilor sociale,
cu familia, prietenii, viata de cuplu sau sansele la angajare. In cazul unei edentatii, in ambele
grupe de varstd analizate, majoritatea pacientilor au considerat cd In proportii variate sunt
afectate fonatia (76,8% 1n lot 1, 69,9% 1n lot 2), masticatia (86,4% respectiv 88,2%), aspectul
fizic (92,7% lot 1, 95,4% lot 2).

In prezenta unei edentatii, variabilele sexul pacientului, mediul de provenienta, nivelul de
educatie influenteaza Tn mod diferit fonatia, masticatia si aspectul fizic. Pentru lotul 1 s-au

obtinut rezultate semnificative statistic Intre variabila sex si afectarea fonatiei si a masticatiei
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(p=0,012, respectiv p=0,026). Rezultat marginal semnificativ statistic s-a obtinut si intre
variabila sex si afectarea aspectului fizic (p=0,058). Mediul de provenienfd nu a influentat
semnificativ statistic nici un rezultat. In ceea ce priveste variabila nivel de educatie s-a obtinut un
rezultat semnificativ statistic Tn afectarea aspectului fizic (p=0,05).

In cazul lotului 2, singurul rezultat semnificativ statistic a fost obtinut intre nivelul de
educatie si afectarea fonatiei (p=0,01).

In cazul unei eventuale edentatii frontale, un numar relativ redus de subiecti (28,2% in
lotul 1; 35,9% in lotul 2) au considerat ci relatia cu familia este afectati. In ceea ce priveste
afectarea relatiilor cu prietenii sau viata de cuplu, procentele au fost relativ egale ( in jur de 70%
in lotul 1, respectiv 65% in lotul 2). In schimb, pacientii din ambele loturi au considerat ca
sansele la angajare sunt afectate categoric (lot 1: 91,5%; lot 2: 87,6%).

Deoarece pacientii din ambele loturi au considerat ca nivelul de educatie are o influenta
semnificativd statistic asupra sanselor de angajare (p=0,05), putem considera cd nivelul de
educatie ar putea influenta calitatea vietii prin componenta sociala.

Tntre variabilele sex, mediu de provenientd si nivel de educatie si afectarea relatiilor
sociale (familie, prieteni, viata de cuplu sau sansele la angajare), in cazul lotului 1 nu s-au
obtinut rezultate semnificative statistic cu exceptia unui rezultat marginal statistic intre variabila
sex si afectarea relatiilor cu prietenii. In cazul lotului 2, s-au obtinut rezultate semnificative
statistic Tntre mediul de provenienta si afectarea vietii de cuplu si a sanselor la angajare (p=0,05

respectiv p=0,01).

Concluzii

1. Edentatia partiald are diverse implicatii sociale la adultii tineri prin prisma afectarii
fizionomiei, a scaderea increderii in sine si in raport cu cei din jur, in masticatie si nu in
ultimul rand prin afectarea fonatiei.

2. In ambele grupe de varsta studiate s-au obtinut rezultate semnificative statistic intre
nivelul de educatie si afectarea aspectului fizic.

3. Pentru categoria de varsta 18-25 ani rezultate semnificative statistic s-au obtinut intre

variabila sex si afectarea fonatiei, masticatiei si aspectul fizic.
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O edentatie partiala, in cazul de fatd cea frontald, are implicatii la nivel social prin
afectarea sanselor la angajare, in ambele loturi studiate nivelul de educatie afectand
semnificativ statistic sansa la angajare a adultilor tineri.

Alte implicatii sociale determinate de edentatia partiala frontala pentru grupa de varsta
26-35 de ani cu rezultat semnificativ statistic s-au obtinut intre variabila mediu de
provenienta si afectarea vietii de cuplu si sansele la angajare.

Impactul social al edentatiilor partiale asupra calitétii vietii la adultii tineri este relevant si
aratd necesitatea pentru crearea unor programe de sandtate pentru constientizarea
populatiei dar si pentru evaluarea bugetelor alocate preventiei si tratamentului, costul
protezarii unei edentatii fiilnd mult mai crescut fatd de cel al tratamentului unei carii
simple/complicate.

Cauza principala a edentatiei este reprezentatd de caria dentara si complicatiile ei, de aici
importanta constientizdrii populatiei asupra metodelor de profilaxie si instituire a
tratamentului Tn stadii incipiente ale cariei dentare.

Medicul stomatolog trebuie sa stabileasca un plan de tratament in functie si de
caracteristicile psihologice, demografice, profesionale si socio-economice ale fiecarui

pacient.
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Concluzii generale (Capitolul 8)

Mentinerii sanatatii orale, care este parte integrantd a mentinerii sanatatii generale a
organismului, i se acordd o importantd din ce in ce mai mare pe plan mondial. De aici si
necesitatea instituirii si aplicarii masurilor de prevenire a imbolnavirilor cavitatii orale, masuri

care ar trebui sa fie specifice diferitelor grupe de varsta si chiar individualizate in cadrul aceleasi

grupe.

Referitor la grupele de varsta, cel putin pentru categoria de adult tanar, nu exista puncte
de vedere comune care sa delimiteze intervalul de varsta specific acestei categorii. Acesta este si
motivul pentru care diferitele studii pentru evaluarea sanatatii orale la adultul tanar includ grupe
populationale cu varste alese oarecum arbitrar, ceea ce Tmpiedica realizarea unor comparatii

valide intre rezultate.

Majoritatea autorilor situeaza limitele categoriei de varstad cu variatii largi, care nu se
regasesc in varstele cheie recomandate de OMS pentru supravegherea starii de sanatate orala.
Este posibil ca din acest motiv datele epidemiologice despre edentatia partiald la adultul tanar

precum si despre implicatiile sociale ale acestora sa fie reduse.

Pornind de la aceasta constatare, pentru a completa datele existente in literatura de

specialitate, am orientat studiile efectuate in cadrul cercetarii personale in trei directii:

o studiu epidemiologic privind frecventa si distributia edentatiilor partiale la adultii tineri
care solicitd consultatie stomatologica la nivel de cabinet individual cu practicd privata si
eventuala corelatie intre prezenta edentatiei si unii factori socio-demografici (Varsta,
sexul si gradul de educatie, mediul de provenienta).

o evaluarea gradului de adresabilitate in cabinetele stomatologice al adultilor tineri cu
edentatii partiale, motivele pentru care solicita tratamentul protetic si care sunt principalii
factori in functie de care opteaza pentru una sau alta dintre metodele de tratament propuse
de medicul curant.

o analiza perceptiei adultului tandr asupra consecintelor care decurg in urma edentatiei

partiale si asupra modului in care se considerd integrat in mediul social.
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Principalele concluzii rezultate din cercetarea personald sunt urmatoarele:

1. Edentatia partiala a fost intalnita frecvent la grupa de varsta 18-35 de ani, aproximativ
4/5 din adultii tineri consultati prezentand diverse forme de edentatie partiala. Desi la analiza
facuta separat si pe decade de varsta (18-25 de ani, respectiv 26-35 de ani) intre cele doua decade
au existat valori oarecum diferite, diferenta nu a fost semnificativa statistic si nu a fost

dependenta de varsta si sexul pacientului si nici de gradul de educatie.

2. Frecventa formelor clinice de edentatii partiale conform clasificarii Kennedy, precum
si localizarea la nivelul celor doud maxilare, au fost in general conforme cu cele raportate in

literatura, edentatia de clasa a III-a Kennedy fiind cea mai frecventa.

3. Din declaratiile medicilor chestionati, motivele pentru care adultii tineri cu edentatii
partiale s-au prezentat la cabinet au variat in functie localizarea edentatiei si de consecintele

aparute:

- in cazul edentatiilor frontale, pacientii au solicitat tratament in primul rand pentru refacerea
aspectului fizic care le-a afectat totodata si relatiile sociale
- In cazul edentatiilor partiale laterale, motivul principal a fost pentru refacerea masticatiei, iar in

cazul edentatiilor mixte, in special pentru refacerea fizionomiei.

acestia au optat pentru una sau alta dintre metodele de tratament propuse de medicul curant,

indiferent de forma de functionare a cabinetului.

5. In legatura cu perceptia adultului tanar asupra consecintelor care decurg in urma
edentatiei partiale si asupra modului in care se considera integrat in mediul social, existenta unei
posibile edentatii frontale are un important impact social, implicit cu influenta asupra calitatii

vietii.

6. Raportat la cele doud decade de varsta analizate, 18-25 respectiv 26-35 ani, relatia cu
familia, relatia cu prietenii, viata de cuplu si sansele la angajare au fost influentate in mod diferit

in functie de sexul pacientului, mediul de provenienta si gradul de educatie:
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- la sublotul 18-25 ani, nivelul de educatie a influentat sansele la angajare

- la sublotul 26-35 ani mediul de provenientd a influentat viata de cuplu si sansele la

angajare, acestea din urma fiind influentate si de nivelul de educatie.

7. Pentru reducerea impactului social al edentatiilor partiale si implicit pentru cresterea
calitatii vietii la adultii tineri, sunt necesare programe efective de preventie pentru impiedicarea

aparitiei starii de edentat.

8. Deoarece caria dentara este principala cauza a aparitiei edentatiei partiale in randul
adultilor tineri, trebuie folosite metode locale de prevenire cat mai curand dupd eruptia dintilor
permanenti, in special a molarilor si premolarilor si, de asemenea, controale periodice pentru
depistarea leziunilor carioase in stadii incipiente si tratarea acestora prin metode moderne micro-
sau minim invazive, evitand astfel complicatiile nedorite care pot duce in final la pierderea

dintelui.

Directii viitoare de cercetare

1. Pentru o imagine cit mai corectd asupra frecventei edentatiilor partiale la adultul
tandr se impune continuarea studiilor epidemiologice pe loturi de populatie generala,
in ciuda dificultdtilor de realizare.

2. Continuarea congtientizarii populatiei prin varii mijloace asupra prezentdrii la
controale regulate stomatologice, dar mai ales asupra importantei acestor controale la
copil si adolescent pentru a preveni pierderea dintilor, in principal a primului molar
permanent, cu aparitia consecutiva a edentatiilor.

3. Eventuale studii facute in colaborare cu specialisti in domeniul sociologiei, pentru a
aprecia implicatiile sociale ale edentatiilor partiale ale adultului tanar si din punct de

vedere al diferitelor paliere ale societatii.

39



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bibliografie selectiva

Bratu D. ,Nussbaum R., Bazele clinice si tehnice ale protezdrii fixe. Editura SigNata Timisoara.
2001. 1153-210.

Bobu L., Balcos C., Feier R. D., Bosinceanu D. ,Barlean M. C., THE PREVALENCE OF EDENTATIONS
IN YOUNG ADULTS IN IASI. ROMANIAN JOURNAL OF ORAL REHABILITATION, 2018. 10(1): p. 80-
7.

Sonkesariya S., Jain D., Shakya P., Agrawal R. ,Prasad SVS., Prevalence of Dentulism, Partial
Edentulism and Complete Edentulism in Rural and Urban Population of Malwa Region of India: A
Population-based Study. Int J Prosthodont Restor Dent, 2014. 4(4): p. 112-9.

Prabhu N., KumarS., D'souza M. ,Hegde V., Partial edentulousness in a rural population based on
Kennedy's classification: an epidemiological study. The Journal of Indian Prosthodontic Society,
2009. 9(1): p. 18.

Dolan T. A., Gilbert G.H., Duncan R. P.,Foerster U., Risk indicators of edentulism, partial tooth
loss and prosthetic status among black and white middle-aged and older adults. Community
dentistry and oral epidemiology, 2001. 29(5): p. 329-40.

Vadavadagi S. V., Srinivasa H., Goutham GB., Hajira N., Lahari M .,Reddy GT. P., Partial
edentulism and its association with socio-demographic variables among subjects attending
dental teaching institutions, India. Journal of international oral health: JIOH, 2015. 7(Suppl 2): p.
60.

lon G., Luca R., Nicolae C. ,Coculescu E. C., PRELIMINARY STUDY ON THE DISTRIBUTION OF
PARTIAL EDENTATIONS IN A BATCH OF YOUNG ADULTS. Romanian Journal of Stomatology,
2019. 65(1): 65-70.

Shah N., Parkash H .,Sunderam KR., Edentulousness, denture wear and denture needs of Indian
elderly—a community-based study. Journal of oral rehabilitation, 2004. 31(5): p. 467-76.
AL-Dwairi Ziad N, Partial edentulism and removable denture construction: a frequency study in
Jordanians. The European journal of prosthodontics and restorative dentistry, 2006. 14(1): p. 13-
7.

Patel Y., Vohra M. Y. ,Hussain JM., Assessment of Partially edentulous patients based on
Kennedy’s classification and its relation with Gender Predilection. International Journal of
Scientific Study, 2014. 2(6): p. 32-6.

BASNO A., MAXIM A., SAVIN C., BALCOS C. ,Tatarciuc M. S., PREVALENCE OF EDENTULISM AND
RELATED SOCIAL-BEHAVIOURAL FACTORS AMONG YOUNG ADULTS OF IASI, ROMANIA.
International Journal of Medical Dentistry, 2016. 6(3).

Golumbeanu N., Comaneanu R. M., Hristache O.L, Coman C., Hancu V. ,Hutu E., STUDIU
CLINICO-STATISTIC ASUPRA POSIBILITATILOR DE PROTEZARE A EDENTATIILOR PARTIALE
MAXILARE. Romanian Journal of Stomatology, 2013. 59(1).

Comes C. A. ,Popescu-Spineni S., Metodologia cercetarii stiintifice. Bucuresti: editura
Cermaprint, 2005: p. 92.

Rayapudi Jasmine ,Usha Carounanidy, Knowledge, attitude and skills of dental practitioners of
Puducherry on minimally invasive dentistry concepts: A questionnaire survey. Journal of
conservative dentistry: JCD, 2018. 21(3): p. 257.

Yokoyama Y., Kakudate N., Sumida F., Matsumoto Y., Gilbert G.H. ,Gordan V.V., Dentists’
practice patterns regarding caries prevention: results from a dental practice-based research
network. BMJ Open, 2013. 3(9): p. e003227.

40



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Akinboboye B.O., Sulaiman A. O., Bamgboye S. A., Akeredolu P.A. ,Dosumu 0.0., Impact of tooth
loss on individuals with unrestored partially edentulous arch in southwestern Nigeria-a
preliminary survey. African Journal of Biomedical Research, 2016. 19(2): p. 149-53.

Tedfilo L. T. ,Leles C.R., Patients' self-perceived impacts and prosthodontic needs at the time and
after tooth loss. Brazilian dental journal, 2007. 18(2): p. 91-6.

Emami E., Souza R. F., Kabawat M. ,Feine J.S., The Impact of Edentulism on Oral and General
Health. International journal of dentistry, 2013. 2013: p. 7.

Erikson E.H. ,Erikson J.M., The life cycle completed (extended version). 1998: WW Norton &
Company. 61.

Hescot P. ,Roland E., Dental health in France in 1998. French Union of Dental Health (UFSBD)
Report. Paris: UFSBD, 1993.

ORGANIZATION WORLD HEALTH, ed. Oral Health Surveys Basic Methods. 5th ed. 2013, WORLD
HEALTH ORGANIZATION111-8.

Murariu A.,Hanganu C., Oral health and quality of life among 45-to 64-year-old patients
attending a clinic in lasi, Romania. Oral Health and Dental Management in the Black Sea
Countries, 2009. 8(2): p. 7-11.

Clasificarea ocupatiilor din Romania (2019) disponibil la
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/munca/c-o-r.

World Health Organization Diet and oral health. Regional office for Europe, 2018.

Angelillo I.F., Grasso G. M., Sagliocco G., Villari P. ,D'Errico M.M., Dental health in a group of
drug addicts in Italy. Community dentistry and oral epidemiology, 1991. 19(1): p. 36-7.

Lista cu lucrari stiintifice publicate

lon G., Luca R., Nicolae C. ,Coculescu E. C., PRELIMINARY STUDY ON THE
DISTRIBUTION OF PARTIAL EDENTATIONS IN A BATCH OF YOUNG ADULTS.
Romanian Journal of Stomatology, 2019. 65(1): 65-70
https://view.publitas.com/amph/rjs_2019 1 art-10/page/1

lon G., Serbanoiu D., Pacurar M., Luca R, Impactul social al edentatiilor partiale la un lot de

adulti tineri. Romanian Journal of Stomatology, 2019. 65(2): 132-135

https://view.publitas.com/amph/rjs_2019_2_art-06/page/1

41


http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/munca/c-o-r

