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Introducere

Diabetul zaharat este una dintre cele mai intalnite afectiuni generale in randul populatiei,
de pe intreg mapamondul, afectand peste 425 milioane de persoane conform International Diabetes
Federation (IDF). Afectiunea este din ce in ce mai raspanditd deoarece rata de supravietuire a
populatiei adulte este in crestere, dar si din cauza lipsei de atentie in ceea ce priveste regimul
igieno-dietetic zilnic sau a lipsei activitatilor fizice regulate.

Cu toate limitele de constructie tehnologica, protezele dentare mobile sunt incd o
modalitate de tratament protetic frecvent folositd la persoanele in varsta. Optiunea terapeutica prin
protezarea conventionald cu protezele dentare ramane inca o variantd fezabild datoritd cresterii
nivelului de trai si constientizarii starii de sandtate si dorintei de Tmbunétatire a acesteia.

Medicul stomatolog trebuie sa cunoasca toate particularitatile clinice ale diabetului zaharat
si care sunt implicatiile acestuia asupra statusului oral, pentru a putea raspunde si satisface, in mod
individualizat nevoilor tuturor pacientilor.

Majoritatea pacientilor diabetici nu cunosc implicatiile orale ale hiperglicemiei, de unde
rezida rolul important al medicului stomatolog de evaluare a statusului oral constant si de educatie
a pacientilor cu scopul reducerii complicatiilor orale i sistemice ale diabetului.

Motivatia alegerii temei

Am ales aceasta tema de actualitate medicala pentru a cunoaste mai bine aspectele generale
si particulare ale diabetului zaharat si pentru o cat mai buna abordare preventiva si terapeutica
stomatologica a acestor pacienti. Varsta este un factor important in aparitia afectiunilor generale,
iar diabetul tip 2 este una dintre aceste boli care determina in sine modificari biologice si
imbatranire celularda, ceea ce favorizeaza aparitia altor patologii (afectiuni cardiace, renale,
oculare).

Lucrarea abordeaza o tema de actualitate pentru echipa medicala, care vine in intdimpinarea
nevoilor de tratament a unei populatii adulte, din ce in ce mai numeroase, prezentand afectiuni
sistemice complexe precum diabetul zaharat.

I. Partea generala reprezintd o trecere in revistd a cunostintelor generale actuale cu privire
la tema studiata si cuprinde trei capitole.

Capitolul 1. Diabetul zaharat ca afectiune sistemica

Diabetul zaharat (DZ) este o afectiune cronica cu componentd metabolica si vasculara.
Componenta metabolica include cresterea nivelului de glucoza in sange (hiperglicemie) asociata
cu alterari in metabolismul lipidic si proteic, ceea ce duce la o lipsa partiald sau totald de insulina.
Glicemia are valori permanent crescute peste 120 mg/dl.

Se remarca o incidenta crescutd a acestei afectiuni, in special prin cresterea numarului de
diabetici tip 2, ca urmare a cresterii obezitatii in tarile industrializate, datorita alimentatiei si stilului
de viata nesanatos. Prevalenta crescutd a diabetului este importanta prin prisma modificarilor
induse si datorita mortalitatii ridicate In randul populatiei.

Clasificarea actuala a diabetului zaharat a fost realizatdi de American Diabetes
Association in anul 1997. Actualmente s-a renuntat la termenul de diabet insulinodepenedent sau



diabet non-insulinodependent datorita confuziei de incadrare si terapiei medicamentoase instituite
care poate sa difere astazi la cele 4 categorii.

Exista astfel 4 categorii:

1. Diabet zaharat tip 1 (DZ1) - rezultat al distructiei autoimune a celulelor beta pancreatice
si este caracterizat prin lipsa totald de secretie a insulinei;

2. Diabet zaharat tip 2 (DZ2) - caracterizat printr-un deficit progresiv al secretiei de insulina
pe fondul rezistentei la insulind;

3. Diabetul gestational (DG) - o forma de intolerantd la glucozad ce afecteaza femeile
insarcinate;

4. Alte tipuri rare, specifice de diabet, datorate altor cauze: anomaliile genetice ale functiei
celulelor beta pancreatice, anomalii genetice in actiunea insulinei, afectiunile pancreasului exocrin,
afectiuni endocrine, diabetul indus medicamentos sau cel cauzat de substante chimice.

Cele mai frecvente simptome ale diabetul zaharat tip 1 sunt: senzatie anormala de sete si
gurd uscata, pierdere brusca in greutate, urinare frecventd, senzatie de oboseald, vedere Incetosata,
senzatie continua de foame.

La pacientii cu diabet zaharat tip 2 apar: sete excesiva si gurd uscatd, urinare frecventa si
abundentd, infectii fungice tegumentare recurente, vindecare lentd a plédgilor, furnicaturi sau
amorteli la maini si picioare, vedere incetosata, polifagie.

Principalul factor de risc il reprezinta starea de hiperglicemie (prediabetul).

Pentru DZ1, factorii genetici (anumite tipuri de HLA) sunt foarte importanti. De asemenea,
existenta unui membru din familie cu DZ1 creste riscul de boala. Factorii de mediu si expunerea
la unele infectii virale sunt considerati alti factori posibili, acesta fiind o afectiune autoimuna, cu
o etiologie plurifactoriala, produsa prin interactiunea complexd a mai multor factori genetici si de
mediu.

Pentru DZ2, factorii de risc sunt: predispozitia familiald, obezitatea, alimentatia
nesandtoasd, lipsa activitdtii fizice, anumite etnii (africanii, asiaticii, indienii americani,
hispanicii), toleranta scazuta la glucoza (TSQ), bolile cardiovasculare, hipertensiunea arteriala,
inaintarea 1n varsta, istoricul de diabet gestational, nutritia deficitard in timpul sarcinii.

Screeningul diabetului zaharat pentru DZ1 inseamna testarea rudelor pentru depistarea
autoanticorpilor anti celulele B-pancreatice.

Pentru DZ2, testele de screening sunt aceleasi folosite pentru diagnosticul afectiunii (FPG,
OGTT la 2h sau HbAlc). ADA recomandi testarea tuturor persoanelor obeze (BMI > 25 kg/m?)
si care au cel putin un factor de risc asociat. In absenta factorilor de risc, se recomandi testarea
persoanelor obeze, peste 45 de ani, o datd la 3 ani sau mai repede la cei cu prediabet. La cei cu
prediabet este esentiala monitorizarea pentru preventia progresiei bolii sau evitarea complicatiilor.

Screeningul DG se face o data cu testarea clinica a glicemiei la gravida.

Diabetul zaharat tip 1 nu poate fi prevenit actualmente.

Pentru diabetul zaharat tip 2, se recomanda o alimentatie cat mai sanatoasd, activitate fizica
regulatd, mentinerea unei greutdti corporale normale si evitarea consumului de tutun.

IDF recomanda activitatea fizica, cel putin trei - cinci zile pe sdptdmana, pentru minimum
30 - 45 minute.

Complicatiile diabetului zaharat pot fi acute, cronice sau rare. La randul lor, cele cronice
pot fi clasificate in doud categorii: microvasculare (retinopatie, neuropatie, nefropatie) si
macrovasculare (arteriopatie periferica, cardiopatie ischemica, atac vascular cerebral, infarct
miocardic).



Capitolul 2. Managementul terapeutic al diabetului zaharat

Masuri nefarmacologice

Un management bun al diabetului zaharat implicd o combinatie de factori si anume:
modificarea stilului de viata (dietd, sport, reducerea stresului) si tratamentul medicamentos
individualizat in functie de tipul diabetului, durata, varsta pacientului, speranta de viata, prezenta
complicatiilor diabetului si a altor comorbiditati prezente.

Masuri farmacologice

Scopul principal al terapiei medicamentoase la pacientii diabetici este acela de a evita
decompensarile acute (crize de hipo sau hiperglicemie), prevenirea sau Incetinirea aparitiei
complicatiilor bolii cronice, scdderea ratei de mortalitate si imbunatatirea calitatii vietii.

Tratamentul diabetului zaharat tip 1

Administrarea de insulind este tratamentul de electie al diabetului zaharat tip 1 (Tabel II.1.).

Insulina este cel mai important hormon folosit de organism in metabolismul glucidelor. Ea
este secretatd de celulele beta pancreatice si are rolul de a mari permeabilitatea membranei celulare
pentru glucoza (rezervorul energetic celular). Cantitatea administrata de insulind se raporteaza la
nivelul glicemic determinat de pacient, care variaza in functie de aportul de carbohidrati,
activitatea fizica efectuata, nivelul de stres sau alte medicamente care modifica nivelul glicemiei
(de exemplu glucorticoizii).

Tabel I1.1. Tipuri de insulina injectabild administrata subcutanat
Declangare Perioadd | Durata de
actiune de varf actiune
Cu actiune rapida: Lispro (Humalog), Aspart | 5-30 minute | 0,5-3 ore | 3-5 ore
(Novolog), Glulisine (Apidra)

Clase de insulina

Cu actiune scurta: neutra, regular (R) 30-60 minute | 1-5 ore 6-8 ore
Cu actiune intermediard: NPH (Neutral protamine | 1-4 ore 4-10 ore | 14-24 ore
Hagedorn), NPL, NPA, Detemir (Levemir)

Cu actiune lentd, prelungita: Glargine (Lantus, | 2-3 ore fara 24-30 ore
Toujeo)

Tratamentul diabetului zaharat tip 2

Diabetul zaharat tip 2 este caracterizat prin insuficienta progresivd a celulelor beta
pancreatice, rezistenta la insulina si cresterea productiei hepatice de glucoza.

Inainte de inceperea tratamentului chirugical oral sau a tratamentelor dentare este necesara
determinarea glicemica si o colaborare a medicului stomatolog cu endocrinologul pentru
optimizarea glicemiei si ajustarea dozelor medicamentoase. Se recomanda ca interventiile sa fie
efectuate dimineata. Antecedentele personale fiziologice si patologice trebuiesc cunoscute si
medicatia pentru afectiunile generale respectatd, in directd concordanta cu indicatiile medicului
curant. Medicatia hiperglicemianta si cea anticoagulantd se intrerup cu o zi inaintea interventiei
chirugicale orale.

In situatia in care regimul dietetic si exercitiile fizice regulate nu reusesc si mentina un
nivel glicemic adecvat, se recomanda addugarea agentilor farmaceutici. Acestia sunt substante
non-insulinice administrate pe cale orala sau injectabila (Tabelul I1.2.).



Tabel I1.2. Terapia medicamentoasa in diabetului zaharat tip 2

Biguanidele

Sulfonilureicele

Derivatele de meglitinide / Glinidele
Inhibitorii de alfa-glucozidaza
Tiazolidindionele (TZDs, agonistii PPARgama
Analogii de glucagon-like peptid 1 (GLP-1)
Inhibitorii dipeptidil peptidazei 4 (DPP-4)
Agonisti dopaminergici

Insulina

Se recomandd determinarea glicemiei 1n mod regulat pe perioada efectudrii interventiei
stomatologice pentru a preveni crizele hipo sau hiperglicemice in cabinetul dentar.

Pacientii cu DZ1 trebuie sd isi administreze doza normald de insulina, Tnainte de
interventie. In cazul pacientilor DZ2 se recomanda lipsa administrarii dozei de medicamente orale
hipoglicemiante in dimineata interventiei si reluarea dupd interventie a medicatiei si a alimentatiei.
La cei cu terapie insulinica se recomanda scdderea dozei in dimineata operatiei pana la 80% din
doza normala de insulind administrata uzual.

In cazul inteventiilor orale lungi, complexe, se recomanda insulini intravenos si perfuziile
cu glucoza, alaturi de monitorizarea constantd a glicemiei. Medicamentele pentru afectiunile
generale care influenteaza glicemia sunt intrerupte In aceastd zi, iar administrarea subcutanata a
insulinei la pacientii care folosesc aceastd metoda de tratament se reia dupa ingestia de alimente.

In interventiile chirurgicale orale (extractii dentare, inserare implanturi, interventii
parodontale) cu 1 ord naintea interventiei, se adminstreaza un antibiotic cu spectru larg: 2 gr
Amoxicilind sau 600 mg Clindamicina sau 500 mg Azitromicina sau 500 mg Claritromicind sau
cefalosporine de prima generatie: 2 gr per os de Cephalexin sau Cefadroxil. Postoperator se indica
administrarea sistemica de antibiotice cu spectru larg, timp de 10 zile, alaturi de apa de gura cu
0,12-0,2 % clorhexidind, pentru evitarea infectiilor.

Capitol 3. Statusul oral in diabetul zaharat

Este demonstrat faptul ca un bun control al glicemiei duce la preventia sau intarzierea
aparitiei complicatiilor diabetului, indiferent de durata diabetului. Pentru evaluarea controlului
glicemiei se folosesc determinarile uzuale la domiciliu (a jeun sau determinari ocazionale) folosind
dispozitive de automonitorizare sau determinarea unei fractii a hemoglobinei glicozilate numita
HbAlc. Determindrile ocazionale pot avea variatii destul de mari fiind influentate de tipul si
perioada de administrare a insulinei, alimentatie, realizarea exercitiilor fizice.

Boala parodontala

Este o afectiune bacteriana, intalnitd frecvent, este a sasea complicatie microvasculard a
diabetului si prezinta doud forme clinice: gingivita si parodontita.

Mecanismele care explicd influenta diabetului asupra starii de sdnatate parodontala sunt
foarte discutate in literatura de specialitate. Reducerea sistemului de aparare imun local, a
capacitatii de raspuns la antigene si slaba functie a limfocitelor T, scdderea capacititii de



regenerare a tesuturilor parodontale, modificarea florei bacteriene subgingivale, obezitatea pot fi
unele dintre acestea.

Diabetul conduce la afectarea functiei neutrofilelor (scaderea aderentei, a chemotaxiei si
fagocitozei, activitate bactericidd scazutd). Remanenta crescuta la nivel parodontal conduce la o
distructie severa deoarece se elibereaza o cantitate mare de metaloproteinaze (MMPs), de specii
reactive la oxigen (ROs) si oxid nitric (NO). Afectarea leucocitelor conduce la glicozilarea
crescuta a proteinelor, formarea radicalilor liberi de oxigen, activarea metabolismului poliolilor.

Pierderea osoasa la nivelul cavitatii orale

Pierderea de os la pacientii diabetici poate fi observatd clinic direct, prin examinarea
intraorald si se observa o scadere in grosime si indltime a crestei edentate si verificatd radiologic,
pe radiografiile de tip ortopantomograma care ofera o imagine bidimensionald a osului bazal si
alveolar (indltime si densitate). In general, la pacientii diabetici, se observi ci inaltimea osoasi
este mai redusa, iar densitatea osului mai mica.

Cariile dentare si leziunile de uzura ale dintilor

Cariile dentare sunt leziuni infectioase direct influentate de dieta alimentara, de saliva si
de nivelul integritétii tesuturilor dentare. O dieta bogata in carbohidrati si glucide, mesele dese,
dulciurile rafinate conduc la o cantitate mare de zahar in sange, 1n saliva si lichidul crevicular.
Toate acestea cresc riscul de aparitie si severitate a cariilor si afectiunilor parodontale, alaturi de
posibilitatea dezvoltarii obezitatii. Leziunile de uzura dentara sunt mai frecvente la persoanele
varstnice si pot fi atat fizice (atritie, abraziune), cat si chimice (eroziune).

Fluxul salivar

Rata fluxului salivar normal este de 700 ml saliva/24h.

Xerostomia este 0 senzatie subiectiva de uscare a mucoasei orale, cauzata fie de sete (foarte
comund in DZ), disfunctii senzoriale, secretie scazutd a glandelor salivare, deshidratare si/sau
modificarea compozitiei salivei. Se constata ca valorile crescute ale HbAlc din DZ si medicatia
se coreleaza cu scaderea fluxului salivar, atat la pacientii diabetici tip 1, cét si la cei cu DZ2,
indiferent de varsta.

Sindromul gurii in flacari (Burning Mouth Sindrom/BMS) este o tulburare orofaciala
neurosenzoriald, de cauza necunoscuta, frecvent intdlnitd in randul pacientiilor diabetici. Este
descris ca o senzatie de arsurd bilaterald a mucoasei orale si/sau linguale, in absenta oricarei
modificari vizibile clinic sau identificabile prin analize de laborator. Aceste simptome pot fi destul
de intense si se pot asocia cu gust alterat si o senzatie de uscaciune orald. Prevalenta in randul
pacientilor cu diabet tip 2 este de 0,7 - 4%, mai frecvent la femei postmenopauza si in asociatie cu
Candida Spp.

Modificari faciale si orale in diabetul zaharat

Hipertrofia benigna a glandelor parotide (parotidomegalia)

O manifestare clinicd inconstanta in diabet, care apare precoce, adesea asimptomaticd, este
marirea bilaterald a volumului glandelor parotide. Studiile arata o variabilitate mare intre 10 - 80%,
prezentd in cazul pacientilor cu DZ. Afectiunea se intalneste mai frecvent la alcoolicii cronici.
Marirea in volum a glandelor parotide este datoratd unei modificari in secretia si sinteza de proteine
la nivel glandular, consecintd a infiltrarii cu grasime a glandelor sau alterdrii metabolismului
lipidic.

Lichenul plan oral este o manifestare orala care nu a putut fi corelatd direct cu diabetul
zaharat. Majoritatea studiilor de specialitate arata ca peste 25% din pacientii cu lichen plan prezinta
diabet zaharat.



Gingivita acuta ulcerativa este o infectie acuta, grava a gingiilor. Inflamatia are un debut
brusc si o evolutie rapida si se manifesta prin: durere intensa la nivel gingival, sdngerare gingivala
spontana sau la atingere, masticatie dificila, halena, febrd, senzatie de oboseala, agitatie, gust
metalic, adenopatie submandibulara. Gingiile sunt descuamate, rosii si cu aspect decapitat la nivel
papilar. In lipsa tratamentului afectiunea evolueazi citre o forma mai agresivd ce intereseazi
parodontiul profund, cu lizd osoasa si pierdere de atasament parodontal (parodontita necroticd).

Varicele sublinguale sunt anomalii ale venelor care sunt dilatate, sinuoase, proeminente,
localizate pe fata ventrald a limbii, mai ales la pacientii In varsta. Acestea apar la pacientii diabetici
din cauza modificarilor vasculare (microangioaptie diabetica).

Cheilita actinica este o keratoza premalignd intalnita la pacientii care se expun frecvent la
soare.

Aftele bucale / Stomatita aftoasa recurenta

Stomatita aftoasa este o afectiune Insotitd de mici ulceratii dureroase in cavitatea bucala,
pe fatd ventrala a buzei, la nivelul obrajilor sau limbii. Se intalneste in proportie de 20% din
populatie, mai frecvent la tineri si adolescenti, apare mai des la persoanele de sex feminin.

In cazul diabetului zaharat, aftele sunt mai frecvente, mai dureroase si mai persistente si se
pot asocia cu afte genitale in Sindromul Behcet.

Herpesul simplex bucal

Herpesul bucal este o boala contagioasa, de natura infectioasa, recurenta, cauzata de virusul
Herpes Simplex 1. Clinic apar vezicule dureroase, umplute cu un lichid transparent, insotite de o
senzatie de arsurd sau durere. Eruptia este localizatd la nivelul buzelor sau nasului, mai rar la
nivelul palatului sau in alte zone si dureazi 5-10 zile, cu vindecare completa, fira cicatrici. In cazul
pacientilor diabetici leziunile apar mai frecvent, pe fondul imunitatii generale scazute.

Limba geografica / Glosita benigna migratorie

Este o afectiune inflamatorie a mucoasei dorsale a limbii. Papilele filiforme se atrofiaza in
anumite zone $i apar mici insule rosiatice, cu margini albicioase si usor iesite in relief, cu aspect
de hartd geografica. Pe fondul inflamator cronic, aspectul de limba geografica poate aparea mai
frecvent la diabetici. Glosita benignd migratorie apare la circa 3% din populatie afectind atat
copiii, cat si adultii.

Limba fisurata

Limba prezintd pe fatd dorsald santuri sau cresteri epitelizate de marimi diferite. Uneori
marginile limbii prezintd un aspect franjurat sau amprenta dintilor. Acest lucru apare frecvent in
cazul diabetului zaharat pe fondul modificarilor vasculare ce duc la deshidratarea mucoasei.

Lezinile de proteza la pacientii diabetici protezati mobil

Pacientii diabetici purtatori de proteze orale mobile, totale, partiale sau supraproteze pe
implanturi pot prezenta mai multe tipuri de leziuni orale induse de purtarea permanenta a acestor
dispozitive bucale. Astfel, la pacientul diabetic pe fondul rezorbtiei osoase rapide si a modificarilor
structurale si de grosime ale mucoasei orale, coroborat cu scaderea fluxului salivar si cresterea pH-
ului salivei, se observa mai multe leziuni de proteza comparativ cu pacientii clinic sanatosi.

Leziunile protetice la pacientul diabetic cu proteze dentare mobile pot fi de natura
mecanicd, chimica sau biologica.

Leziunile mecanice

Diabetul zaharat creste susceptibilitatea mucoasei orale pentru aparitia hiperplaziilor,
eroziunilor sau ulceratiilor la nivelul zonei de contact cu protezele dentare movibile.

Mecanismele implicate pot fi: modificarile vasculare si nervoase, scdderea imunitatii locale
si cresterea permeabilitatii pentru bacterii si fungi, subtierea epiteliului care devine sensibil la



presiunea exercitatd de purtarea protezelor, poliuria si xerostomia ce reduc cantitatea de saliva cu
rol de pelicula protectoare pentru mucoasa orala.

Leziunile biologice (fungi, bacteriene)

Candidoza orala este una dintre cele mai frecvente complicatii orale fungice intalnite la
diabetici.

Candida Albicans este cea mai frecvent intalnita specie si apare des la diabeticii fumatori
si la cei purtatori de proteze orale. 40% din pacientii diabetici cu Candida sunt total asimptomatici,
iar forma clinica tip eritematos este cel mai des intdlnita la pacientii cu DZ2.

Manifestarile orale ale candidozei includ formele acute: candidoza pseudomembranoasa
acutd, candidoza acuta atrofica si cele cronice: cheilita angulard, glosita mediand romboida,
stomatita de proteza (candidoza cronica atroficd), hipertrofia cronicd candidozica. Ele se asociaza
frecvent, aparand mai multe tipuri de candidoza orala la acelasi pacient diabetic.

Alte specii de candida intalnite la pacientii diabetici, in cantitate mult mai micd decat C.
Albicans sunt: C. Tropicalis, C. Dubliniensis, C. Parapsilosis, C. Glabrata.

Infectiile bacteriene orale apar mai frecvent la pacientii diabetici purtdtori de proteze
mobile datorita instabilitatii protezelor orale vechi prin scaderea rezilientei mucoasei orale si
cresterea activitatii osteoclastice cu pierdere osoasd alveolara si bazala importante. Acest lucru
conduce la o remanenta crescutd a alimentelor sub marginile sau baza de proteza.

Pe fondul scaderii imunitatii sistemice si igienizarii defectoase a protezelor dentare de catre
populatia in varsta cu probleme in coordonarea motorie, infectiile bacteriene se dezvolta mult mai
usor. Cele mai frecvente specii bacteriene orale intdlnite la pacientii diabetici protezati mobil sunt:
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Streptococcus pneumonie si Lactobacilii Spp.

Leziunile chimice

Sunt cauzate de materialul acrilic folosit in confectionarea protezelor dentare mobile.
Acesta sufera modificari stucturale in timp, cu aparitia de microporozitati ce favorizeaza retentia
de alimente si iritatia cronica a unei mucoase sensibile si subtiri, pe fondul modificarilor sistemice
induse de diabetul zaharat.

Masticatia cu protezele dentare la pacientul diabetic

Manifestarile orale ale diabetului zaharat pot creste riscul de edentatie totala sau partiala in
randul pacientilor. Exista o tendinta la pacientii diabetici de a prezenta mai putini dinti naturali si
unitati masticatorii decat nediabeticii, din cauza prevalentei mai mari a bolii parodontale. Numarul
unitatilor masticatorii reprezintd un element important pentru aportul nutritional si pentru
performantele masticatorii, care la randul lor sunt factori determinanti in calitatea vietii pacientilor
diabetici. Un numar mai mic de unitdti masticatorii este asociat cu dificultdti Tn masticatie,
probleme de vorbire si aspect facial modificat.

In cazul pacientilor diabetici, hiperglicemia conduce la o resorbtie accelerati a crestelor
osoase ce favorizeaza instabilitatea protezelor mobile. Astfel, utilizarea implanturilor dentare
pentru retentionarea supraprotezelor poate imbunatati in mod semnificativ masticatia, satisfactia
cu protezele si poate oferi o calitate mai buna a vietii legate de sdnatatea orald la purtatorii de
proteze dentare. Studiile arata ca rata de supravietuire a implanturilor dentare la pacientii diabetici
variaza intre 85% - 96,4% si depinde de valoarea glicemiei, protocolul operator, periimplantita sau
calitatea restaurarilor protetice.

In literatura de specialitate rata complicatiilor biologice ale diabetului la pacientii cu
implanturi dentare este de 29,4% si cea mai frecventa este mucozita periimplantara. Prin urmare,
programele de dispensarizare regulate pot fi de ajutor pentru a detecta semne precoce de gingivita
si pentru a preveni complicatiile viitoare.



I1. Partea personala
Capitolul 4. Ipoteza de lucru, scopul si obiectivele generale

Ipoteza de lucru a acestui studiu doctoral a fost aceea ca pacientii diabetici, pe fondul
complicatiilor micro si macrovasculare induse de afectiunea metabolica, prezintd numeroase
modificari orale, cu impact direct asupra statusului oro-dentar si a satisfactiei cu reabilitérile
protetice.

Scopul cercetarii intreprinse in cadrul cercetarii doctorale a fost de a evalua relatia dintre
factorii generali, locali si de comportament in aparitia modificarilor orale, la pacientii cu diabet
zaharat.

Obiectivul general propus pentru cercetarea noastra a fost cunoasterea tuturor
particularitatilor clinice generale si a impactului hiperglicemiei asupra statusului oral, cu scopul
imbunatatirii calitatii vietii pacientilor diabetici tip 2 care necesitd tratament dentar cu proteze
mobile conventionale sau pe implanturi.

Obiectivele secundare urmadrite, corespunzator studiilor de literatura si clinice realizate, au
fost urmatoarele:

1. Identificarea incidentei afectiunii metabolice la nivel local si global in randul populatiei
adulte edentate partial sau total;

2. Cunoasterea aspectelor generale si a mecanismului de producere corelat cu influenta
bolii asupra statusului oral;

3. Identificarea tuturor modificarilor si leziunilor orale induse de afectiunea metabolicd;

4. Cunoasterea posibililor factori de risc pentru modificarile orale la pacientii diabetici tip
2 cu scopul contracardrii sau reducerii efectelor negative ale afectiunii metabolice asupra statusului
oral;

5. Evaluarea calitatii vietii in raport cu starea de sandtate orald la pacientii cu diabet
zaharat tip 2 protezati mobil;

6. Cunoasterea impactului parametrilor salivari modificati de diabet asupra statusului oral
si perceptiei asupra calitdtii restaurdrilor protetice mobile conventionale sau pe implanturi.

Capitolul 5. Metodologia generala a cercetarii

Cercetarea proprie din cadrul tezei doctorale integreazd mai multe studii clinice realizate
cu scopul constientizarii statusului oral si protetic modificat la pacientii adulti, cu diabet zaharat
tip 2. Studiile au vizat elucidarea unor aspecte legate de starea de hiperglicemie cronica,
modificarile orale si statusul protetic al pacientilor cu diabet zaharat tip 2 in comparatie cu
populatia generala nediabetica.

Observatiile clinice subiective s-au axat pe cunoasterea perceptiei pacientilor, iar cele
obiective s-au bazat pe determinari clinice salivare (ph, capacitate tampon, debit salivar de repaus
si stimulat) si sanguine (determinare glicemie a jeun). Pentru un grad de acuratete sporit a
investigatiilor, la pacientii diabetici tip 2, determinarile clinice ale glicemiei au fost corelate cu
date de laborator ale hemoglobinei glicozilate fractia Alc, care este un element de diagnostic precis
al nivelului glicemiei din sange.
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Studiile clinice au fost realizate In colaborare cu specialistii diabetologi cu scopul urmaririi
tuturor particularitatilor clinice generale si orale specifice afectiunii metabolice complexe. Astfel,
caracterul interdisciplinar al studiilor conduse oferd validare si specificitate Tn managementul
optim al pacientilor adulti protezati mobil cu afectiuni sistemice severe, de tipul diabetului zaharat
tip 2.

Metodele cercetarii stiintifice

Pentru imbunatatirea nivelului de cunoastere asupra tematicii analizate am folosit metode
de cercetare bazate pe criterii obiective si subiective.

Metodele obiective confera un grad inalt de specificitate asupra biomarkerilor salivari (pH,
flux salivar, capacitate tampon salivard) si sanguini (glicemie, HbAlc), implicati in aparitia
diverselor leziuni orale de mucoasa sau ale suportului osos la pacientii diabetici cu restaurari
protetice mobile. Prin combinarea metodelor obiective si subiective de obtinere a informatiilor,
putem sd avem o imagine mai clard asupra multiplelor fete ale unei afectiuni metabolice atat de
diverse precum diabetul.

Metodele subiective de evaluare a calitatii vietii si a satisfactiei in protezare in raport cu
starea de sanatate orala la pacientii cu diabet zaharat tip 2 s-au bazat pe perceptia personala. In
analiza subiectiva am folosit intrumente de culegere a datelor de tipul chestionarelor. Am realizat
doua studii clinice care s-au bazat pe chestionare diferite, cu larga aplicabilitate clinica (GOHAI-
12 si chestionarul de satisfactie cu protezele denatare (VAS).

Analiza statistica

Rezultatele au fost prezentate sub forma de statistica descriptiva pentru variabile socio-
demografice (varsta, sex, mediu de provenientd, tip alimentatie), prezenta fumatului, status oral si
general, medicatie.

Prelucrarea datelor a fost realizata prin elemente de statistica descriptiva in functie de tipul
variabilelor si tiparul distributiei datelor nregistrate, fiind exprimate procentual (N%), ca medie
(Mean) si mediana (Median), deviatie standard (SD).

In ceea ce priveste caracteristicile pacientilor s-a efectuat testul Mann-Whitney pentru
datele continue si testul Fischer pentru datele categoriale. Pentru compararea valorilor medii
obtinute s-au folosit testul t-Student. Pentru a analiza asociatiile intre parametrii testati au fost
efectuate corelatiile Pearson/Sperman (Bivariate Correlations Two Tailed).

Pentru asociatiile cantitative Intre diferitele variabile s-a folosit corelatia Pearson’s, iar in
analiza calitativa a variabilelor s-a folosit testul “chi-test”.

S-a considerat cd valorile p < 0,05 au avut semnificatie statistica.

Analiza statistica a fost efectuata cu ajutorul soft-ului informatic Microsoft Office Excel
2018 si SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA), varianta 20 pentru
Windows.

Capitolul 6. Studiu privind leziunile orale la pacientii cu diabet zaharat tip 2

Introducere

Modificarile orale induse de diabetul zaharat includ: uscaciunea gurii, gust alterat,
dificultati In masticatie si vorbire, boald parodontala, resorbtie osoasd, mobilitate dentard, treme
dentare, halitoza, retractie gingivala, leziuni de mucoasa. Pacientii cu diabet zaharat prezinta o
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susceptibiliate mai mare in dezvoltarea infectiilor orale datoritd capacitatii scdzute de actiune a
polimorfonuclerelor, ca urmare a modificarilor vasculare si neuropatiei.

Scopul prezentului studiului a fost de a evalua relatia dintre factorii generali, locali si de
comportament 1n aparitia modificarilor orale, la pacientii cu diabet zaharat tip 2.

Material si metoda

In vederea atingerii obiectivelor propuse am realizat un studiu observational analitic
(transversal), pe un lot de pacienti cu diabet zaharat tip 2, selectati in mod aleatoriu, din cadrul
Spitalului Clinic Prof. Dr. N. Paulescu, Bucuresti, in perioada 1 martie -15 septembrie 2018.

Lotul de studiu a cuprins 56 de pacienti, de ambele sexe, cu varsta peste 50 ani. Au fost
exclusi din studiu pacientii cu deficit de colaborare, de intelegere sau de coordonare, cei cu
tratament cu antibiotice Tn ultimele 6 luni sau cei cu diabet insulinodependent (DZ1).

Variabile analizate

Datele obtinute In urma anamnezei si cele din fisele de observatie au fost notate de catre
examinator in fisa de evaluare stomatologica, special conceputa pentru acest scop.

Datele au fost obtinute prin examen clinic direct intra si extraoral, prin chestionar-interviu
si au fost efectuate testari clinice salivare de catre un singur medic examinator, studenta doctorand.

S-au inregistrat:

- date demografice: varsta, sex, ocupatie, mediu de provenienta;

- istoricul medical: afectiuni generale, medicatie asociatd, durata de evolutie a diabetului,
valoare a glicemiei si HbAlc;
tipul de alimentatie;
prezenta fumatului;
parametrii salivari (pH, capacitate tampon, flux salivar);
statusul dentar si protetic, frecventa igienizarii protezelor sau dintilor.

Pentru nivelul glicemic s-au folosit valoarea hemoglobinei glicozilate, fractia 1c (HbAlc),
preluata din fisa de observatie medicala.

S-a analizat statusul oral prin inspectie, palpare, percutie cu referire la: dinti
prezenti/absenti; tipuri de leziuni dentare; restaurdri dentare (obturatii), adancimea pungilor
parodontale, grad de mobilitate, indice de sangerare, indice de placd microbiana, tip de protezare
(fixa, mobild-partiald/totald), leziuni ale mucoasei orale.

Pentru evaluarea leziunilor de mucoasd am efectuat un chestionar care vizeaza cele mai
frecvente tipuri de leziuni si localizarea acestora la nivelul buzelor, limbii, gingiei, crestei
alveolare, palatului dur, mucoasei jugale, frenului lingual, pilierilor amigdalieni.

Rezultate

Din totalul celor 56 de pacienti cu diabet zaharat tip 2 luati in studiu, am identificat 18
barbati (32,1%) si 38 de femei (67,9%).

Varsta pacientilor variaza intre 50 si 84 de ani, cu o medie calculatd de 65,27 ani, si o
mediana de 64 ani.

In ceea ce priveste mediul de provenienta si distributia pe sexe se remarci preponderenta
femeilor atat in mediul rural (73,9%), cat si in mediul urban (63,6%).

Marea majoritate a pacientilor prezintd studii medii (58,9%), urmat de studiile primare
(21,4%), si cele postuniversitare (17,9%). Am identificat un numar mic de pacienti (1,8%) fara
studii.
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Se remarca un numar mai mare al pacientilor diabetici nefumatori (58,9%) provenind din
mediul rural (45,5%).

In ceea ce priveste alimentatia, se remarca faptul ci pacientii cu diabet analizati aveau o
dietd preponderant mixta (58,9%), urmata de regimul alimentar pe baza de lactate (17,9%), legume
si fructe (12,5%), respectiv 10,7% prefera carnea ca aliment principal

Ca afectiuni generale asociate remarcam incidenta crescuta a hipertensiunii arteriale (HTA)
in proportie de 64,3% din cazuri, urmata de depresie si hipotiroidie (14,3%), afectiunile oculare
(5,4%), insuficienta renald acutd (IRA, 3,6%), afectiunile pulmonare alergice (1,8%) si cele
gastrice de reflux (1,8%)

Din totalul pacientilor investigati, procentul pacientilor protezati este mai mare comparativ
cu pacientii neprotezati (78,6 vs 21,4%), predominand pacientii cu proteze dentare mobile (58.9%)
asa cum reiese din Tabelul VI.1.

Tabel VI.1. Statusul protetic al pacientilor diabetici

nr %
Fixa 11 19,6
Mobila 33 58,9
Total 44 78,6
Neprotezati 12 21,4
Total 56 100

In ceea ce priveste tipul de restaurare proteticd observati pentru fiecare maxilar in parte
(superior sau inferior) se remarca faptul ca procentul restaurarilor totale la maxilar este mai mare
decat la mandibular (36% vs 25%). La maxilarul superior, o treime din restaurdrile protetice erau
reprezentate de protezele totale acrilice (36%), urmat de lucrarile fixe (25%) si cele partiale acrilice
(12%).

La mandibuld predominau protezele partial acrilice (27%), urmate de protezele totale
(25%) si cele prin punti dentare (16%). Numarul arcadelor mandibulare neprotezate era mai mare
decat cel al maxilarului superior neprotezat (32% vs 27%), asa cum observam in Fig.6.1. si 6.2.

Pacienti diabetici tip 2 prezentau lucrari protetice (78,5%) cu vechime mai mare de 5 ani
intr-o proportie ridicatd (66,1%). Persoanele analizate provenind din mediul rural prezinta
restaurdri protetice mobile mai vechi de 5 ani (87,5%), iar numarul pacientilor cu proteze mai
recente de 5 ani, din mediul urban, este mai mare decat numarul celor din mediul rural (17,9% vs
12,5%).
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Status protetic la Status protetic la
mandibula maxilar

M partial mobila M partial mobila

0,
27% M total mobila m total mobila
fixa fixa
16%  25%
neprotezat neprotezat

Figura 6.1. Statusul protetic la mandibula Figura 6.2. Statusul protetic la maxilar

Modificari orale la pacientii cu diabet zaharat tip 2

Cele mai frecvente modificari orale au fost in ordinea aparitiei: limba fisurata (15,6%),
parodontopatia (12,5%), xerostomia (12,5%), varicele sublingale (10,9%), gustul modificat
(10,9%), cheilita angulara (7,8%), halena (7,4%), stomatita protetica (7%). Mai mult de jumatate
din pacienti prezintd una sau mai multe modificari orale asociate, precum parodontita (57,1%),
xerostomia sau gustul alterat (50%).

Parodontita (Fig. 6.3.) este afectiunea intalnita la mai mult de jumatate din pacientii cu
modificari orale (57,1%). Aceasta afectiune este mai frecventa la pacientii cu edentatie partiald
bimaxilara (65,6%), urmat de pacientii cu proteza partiald mandibulara (28,1%), respectiv la cei
cu proteze partiale maxilare (6,3%).

4

Figura 6.3. Boala parodontala severi

Cheilita angulara este afectiunea intalnita la 35,7 % din pacienti, cu predispozitie pentru
cei cu edentatie partiala bimaxilara (17,9%), urmata de pacientii cu edentatie partiald la mandibula
sau edentatie totala bimaxilara (8,9%).

Limba fisuratd apare mai frecvent la pacientii cu edentatie partiala bimaxilara (30,4%),
respectiv cei cu edentatie totala bimaxilara (21,4%).

Xerostomia este si ea o modificare orala intalnitd frecvent (57,1%). Se asociazd des
pacientilor cu edentatie partiala bimaxilara (30,4%).
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Jumatate din pacientii analizati prezentau gust modificat si varice sublinguale. Pacientii cu
edentatie partiala bimaxilara prezentau mai des tulburari gustative (21.4%) si modificéri de volum
ale vaselor sublinguale (21,4%).

Leziunile ulcerative traumatice produse de protezele dentare au fost observate la un numar
redus de pacienti (5,4%), in special la cei cu edentatie partiald bimaxilara (3,6%). Spre deosebire
de acestea, leziunile chimice si infectioase precum candidoza orald apar mai frecvent in randul
populatiei cu diabet studiate (32,1%).

Halena este o caracteristicd frecventa a pacientilor diabetici (33.9%), aparand mai des la
edentatii bimaxilare partiale (12,5%) sau totale (10,7%).

Modificarile de mucoasa cu aspect albicios, dantelate apar la 14.3% din populatia diabetica
tip 2 investigata. Leucoplazia apare mai frecvent la pacientii cu edentatii partiale bimaxilare
(7,1%).

Hiperplazia mucoasei (cresterea de volum) orale si papulele sunt leziuni cu aparitie mai
redusa (3,6%, respectiv 5,4%). Hipertrofia glandelor parotide (7,1%) a fost observata la pacientii
cu edentatii bimaxilare.

Senzatia de arsurd la nivelul cavitatii orale este comuna la 14,3% din pacientii investigati,
fiind mai frecventa la pacientii cu edentatii totale bimaxilare (5,4%).

Factori de risc in aparitia modificarilor orale la pacientii cu diabet zaharat tip 2

Pacientii diabetici tip 2 cu alimentatie mixtd prezentau, in proportie ridicatd mai mult de 5
modificari orale (53,3%), urmati de cei cu alimentatie bazata pe lacate (20%), carne si fructe sau
legume (13,3%).

Varsta peste 60 de ani si sexul feminin sunt factori de risc in aparitia modificarilor orale
multiple.

Fumatul, mediul de provenientd, venitul lunar scazut si medicatia pentru alte afectiuni nu
influenteazd In mod direct numarul de modificdri orale observate la pacientii diabetici tip 2.
Niciunul dintre acesti factori de risc nu intervine semnificativ in determinarea manifestarilor orale
multiple, diferentele dintre acestea fiind intamplatoare (p-stat>0.05).

In ceea ce priveste igienizarea protezelor si tipul leziunilor orale aparute (infectioase,
chimice sau mecanice) am observat ca pacientii cu igiend incorecta a protezelor dentare prezentau
mai multe leziuni infectioase (37,5%), urmate de leziunile mecanice si chimice induse de acrilatul
imbatranit al restaurarilor protetice.

Am observat ca numarul pacientilor fard leziuni protetice este mai mare in conditii de
igienizare corectd fata de igienizarea slaba a pieselor protetice (83,3% vs 16,7%).

Leziunile mecanice traumatice au fost prezente intr-un numar redus (14,28%), doar la
pacientii cu proteze mai vechi de 5 ani. Numadrul leziunilor chimice identificate la pacientii
purtatori de proteze mobile este redus si de trei ori mai mare la pacientii cu proteze cu o durata
mai mare de 5 ani (75%).

Incidenta leziunilor infectioase si chimice a fost semnificativ mai mare la pacientii cu
proteze bimaxilare.

Numarul manifestarilor orale la pacientii cu proteze mobile este de trei ori mai mare (75%)
decat la cei cu restaurari protetice fixe (25%), cu o medie calculata de 4 modificari.

Numarul manifestarilor orale Intalnite la pacientii cu diabet zaharat tip 2 creste o data cu
cresterea valorii glicemiei si a indicelui HbAlc, atat pentru valorile glicemiei, cat si pentru cele
ale HbAlc (Figura 6.4.).

15



R? Linear = 0.002
500~ o

6.00 o an 00 000 © [e]

.00 ©o 00 @ o oo

humar manifestari orale

2,00 o [e]

1EIIEI ZEIIIJ SEIIEI 4E‘IEI SEIIIJ
Glicemie
Figura 6.4. Variatia manifestarilor orale in functie de glicemie
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Stomatita de proteza este de doua ori mai frecventa la femei decat la barbati (66,7% vs
33,3%), cu o incidentd crescuta la pacientii cu varsta de peste 60 ani (36,8%). Am observat cd o
treime din pacientii cu proteze mai vechi de 5 ani prezentau stomatitd de proteza (39,4%). Purtarea
continud a protezelor dentare pe timpul zilei si a noptii (45,4%) si igienizarea deficitara, o data pe
zi (24,2%) constituie factori de risc in aparitia infectiilor fungice.

Discutii

Recunoasterea manifestarilor orale ale unei afectiuni sistemice poate constitui o adevarata
provocare. Hiperglicemia favorizeaza modificari structurale ale tesuturilor, cu vindecare intarziata,
disfunctii micro si macrovasculare, susceptibilitate crescutd la dezvoltarea infectiilor. Rezultatele
existente in literaturd cu privire la modificdrile orale induse de diabetul zaharat tip 2 sunt
controversate. Spre exemplu, prevalenta lichenului plan oral variaza intre 1,6% si 85%. Unele
studii aratd o prevalenta mai mare a leziunilor orale la pacientii diabetici necontrolati fata de cei
clinic sdnatosi. Altii considera ca in aparitia manifestarilor orale este incriminat raspunsul imun
alterat, prin scaderea chemotactismului si capacitatii de fagocitoza a PMN, aldturi de modificarile
vasculare.

Din analiza efectuatd putem concluziona ca diagnosticul precoce si tratamentul acestor
manifestdri orale poate influenta nivelul glicemiei din sange si implicit controla afectiunea
metabolica si reduce riscul de complicatii asociate diabetului.

Concluzii

Modificarile orale la pacientul diabetic pot fi asociate cu unii factori de risc: varsta, sexul,
valoarea crescutd a glicemiei, pH-ul salivar, perioada de purtare si vechimea protezelor dentare.

Cele mai frecvente afectiuni generale intdlnite la pacientii diabetici studiati au fost:
hipertensiunea arteriala (64,3%), hipotiroidia (14,3%) si depresia (14,3%).

Cele mai frecvente modificéri orale observate au fost in ordinea aparitiei: limba fisurata,
parodontopatia, xerostomia, varicele sublingale, gustul modificat, cheilita angulara, halena,
stomatita protetica.

Mai mult de jumatate din pacienti prezentau una sau mai multe modificari orale asociate,
precum parodontita (57,1%), xerostomia sau gustul alterat (50%).
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Pacientii prezentau in medie 4 manifestari orale, numarul acestora fiind mai crescut la cei
cu restaurari protetice mobile.

Prevalenta leziunilor orale a fost mai mare la femei si la pacientii cu varsta peste 60 ani.

Stomatita proteticd apare la o treime din pacientii protezati si mai frecvent la pacientii cu
proteze totale bimaxilare (55,6%).

Purtarea protezelor dentare mobile in timpul noptii, igienizarea mai putin de doud ori pe zi
a protezelor si varsta mai mare de 5 ani a restaurarilor protetice, creste riscul aparitiei candidozei.

Valoarea scazuta a pH-ului salivar si fluxul salivar redus se asociaza cu o valoare crescuta
a HbAIc si cu prezenta unui numar mai mare de modificari orale.

Datele obtinute prin prezentul studiu sugereaza necesitatea implementarii unor programe
de educatie medicald pentru un mai bun control al glicemiei si 0 mai bund cunoastere a
modificarilor orale care survin ca si complicatii ale afectiunii metabolice, avand in vedere
incidenta mare a acestora in randul populatiei adulte cu diabet zaharat tip 2.

Capitolul 7. Studiu privind statusul oral si pierderea dintilor la
pacientul diabetic tip 2 protezat mobil

Introducere

Edentatia partiald sau totald, ca o consecintd a pierderii dintilor, are un impact negativ
asupra calitatii vietii pacientilor. Prevalenta edentatiilor este mai mare la persoanele adulte, cu
varsta peste 60 ani. Implicatiile pierderii dentare se refera la afectarea calitdtii masticatiei, vorbirii,
esteticii faciale, scaderii stimei de sine. Studiile epidemiologice arata o legatura stransa intre starea
de edentatie si afectiuni generale precum diabetul, boala coronariana, cancerul sau hipertensiunea
arteriala.

Desi numarul edentatiilor s-a redus in ultima perioada datoritd Tmbunatatirii nivelului de
problema de sanatate publica care afecteaza si mai mult persoanele n varstd, cu afectiuni sistemice
precum diabetul.

Anumiti factori precum varsta, sexul, nivelul de educatie, mediul de provenienta, venitul
lunar,boala parodontald, prezenta fumatului sunt incriminati ca factori de risc pentru pierderea
dintilor.

Scopul prezentului studiu este de a evidentia care este statusul oral al pacientului adult
diabetic tip 2 si de a identifica posibilii factori de risc pentru pierderea dintilor la acesti pacienti.

Material si metoda

Pentru a analiza statusul oral al pacientilor diabetici tip 2 s-a realizat un studiu transversal
observational. Cercetarea a fost realizatd pe un esantion de convenientd, format din pacientii
inclusi in studiu, selectati in ordine aleatoare, identificati ca si pacienti apti pentru a fi analizati.
Studiul a avut loc in perioada 15 ianuarie — 15 octombrie 2018.

Lotul de studiu (A) a cuprins 68 de pacienti cu diabet zaharat tip 2 (DZ2), cu edentatii
totale sau partiale, internati pentru tratament in sectia de Diabet Zaharat a Spitalului Clinic Prof.
Dr. N. Paulescu din Bucuresti. Lotul de control (B) a fost format din 67 pacienti nediabetici, care
s-au adresat Clinicii de Protetica Dentara din Bucuresti pentru restaurari protetice mobile.
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Criteriile de includere au fost urmdtoarele: persoane cu edentatii partiale sau totale,
protezate sau nu prin restauratii protetice conventionale sau pe implanturi (punti dentare, proteze
totale, partiale acrilice, supraproteza pe dinti sau pe implanturi); subiecti adulti autonomi; persoane
care au inteles scopul acestui demers stiintific si au consemnat in scris acordul cu privire la
includerea in cercetare.

Criteriile de excludere au fost: persoanele cu diabet zaharat tip 1; persoanele cu deficienta
auditiva, de intelegere sau comunicare; persoanele cu afectiuni psihice; persoanele care nu si-au
dat acordul pentru inrolarea in studiu.

Variabile analizate

Elementele analizate au fost in directad legatura cu obiectivele cercetarii, fiind:

- date de naturd demografica: varsta, sex, mediu de provenientd, nivel de educatie;

- prezenta fumatului;

- valoarea glicemiei si a hemoglobinei glicozilate (la pacientii diabetici);

- status oral si protetic (tip de edentatie, tip de protezare, numar de carii, numarul dintilor
lipsa, numar de obturatii, indice DMFT, indice de placa, indice de sangerare, adancime la sondare,
prezenta xerostomiet).

Prezenta sau absenta xerostomiei a fost apreciata subiectiv din dialogul cu pacientul, prin
raspunsul primit (da/nu) la urmatoarea intrebarea: “Aveti senzatia de gurd uscata?”.

S-a notat tipul edentatiilor si al protezelor, numarul dintior cu carie, numarul dintilor
absenti, numarul obturatiilor pentru a se calcula indicele DMFT (decay, missing, filling teeth).

Rezultate

Cercetarea a fost realizatd pe un esantion alcatuit din 135 de persoane, 68 de pacienti
prezentand diabet zaharat tip 2 (50,4%) si 67 de pacienti fiind nondiabetici (49,6%).

In lotul pacientilor diabetici (grup A), predomina pacientii cu diabet zaharat necontrolat
(70,6%), cu o valoare a HbAlc >7.

Tabel VII.1. Caracteristici socio-demografice

Grup A: n=68 Grup B: n=67
Caracteristici (pacienti cu DZ (pacienti
tip 2) nediabetici)

Sex

Barbati (nr; %)

n=23 (33,8%)

n=26 (38,8%)

Femei (nr; %)

n=45 (66,6%)

n=41 (61,2%)

Varsta (medie)

66 ani

69 ani

Urban (nr; %)

41 (60,3%)

47 (70,1%)

Mediu de provenientd | Rural (nr; %) 27 (39,7%) 20 (29,9%)

Da 30 (44,1%) 29 (43,3%)

Fumat Nu 38 (55.9%) 38 (56.7%)
Fara studii 2 (2,9%) 4 (6,0%)

. ) Scoald primara 17 (25,0%) 14 (20,9%)

Nivel de educatie -

1Ccu »T /0 94 /0

L 37 (54,4%) 37 (55,2%)

acultate 6% 9%

Facul 12 (17.6%) 12 (17.9%)
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Se remarca prezenta unui numar mai mare de femei comparativ cu barbatii in loturile
analizate, atit pentru pacientii diabetici tip 2 (66,6% femei vs 33,8% barbati), cat si pentru lotul
de control (61,2% femei vs 38,8% barbati) (Tabel VIL1.).

Statusul oral

Tipul si localizarea edentatiilor

Numadrul edentatiilor totale a fost mai mare decat numarul edentatiilor partiale (80 cazuri
vs 54). In ceea ce priveste distributia pe arcade, observam ca la maxilar predominau edentatiile
totale, iar la mandibula predominau edentatiile partiale.

Tipul restaurarilor protetice

In ceea ce priveste tipul restaurdrilor protetice, se remarca frecventa crescuti (55%) a
protezelor totale acrilice (51,7%), urmat de protezele fixe (26%) si apoi de protezele partiale
acrilice (19%), asa cum observam in Fig. 7.1.

Tipul restaurarilor protetice

M Proteze partial acrilice
Restaurari fixe
Supraproteza pe implanturi

Supraproteza pe dinti

M Proteze totale

Figura 7.1. Tratamentul protetic in populatia analizata

La mandibuld numarul supraprotezelor pe implant este mai mare decat la maxilar (4%).

Supraprotezarea pe dinti a fost observata doar la mandibuld, la un numar redus de pacienti
nediabetici (3%).

Numarul pacientilor diabetici tip 2 neprotezati a fost mai mare decat numarul pacientilor
din grupul de control (47 vs 16 cazuri).

Indicele de sangerare gingivala (IS, BOP)

La ambele grupuri de pacienti am identificat prezenta inflamatiei gingivale (54,1%
prezentau sangerare gingivala usoara si 40% din pacienti prezentau puncte hemoragice fine la
sondare).

Pacientii cu diabet zaharat tip 2 prezentau un grad mai mare de inflamatie gingivala, 55,8
% din pacientii diabetici prezentdnd indice de sangerare gingivala 2, 34,6% valoarea 1 si 9,6%
prezintau indice cu valoarea 3.

Indicele de placa microbiana (PI)

Marea majoritate a pacientilor prezentau un indice de placa mediu (IP=1; 76,5%), respectiv
90,9% din pacientii nediabetici si 67,3% din randul celor cu diabet zaharat tip 2. Pacientii diabetici
prezentau o igiend mai precard comparativ cu cei nediabetici (IP=2; 32,7%), proportia celor cu
indice de placd 1 sau 2 fiind semnificativ mai mare decat cea a pacientilor nediabetici.

Addncimea la sondare (PD)

Un procent ridicat din pacientii analizati prezentau adancime la sondare mai mare de 4 mm
(parodontita, 78,8%).

Majoritatea pacientilor diabetici tip 2 (76,5%) prezentau boala parodontala severd (85%),
gingivita fiind prezenta la un numar mai mic de pacienti (15%), asa cum releva Fig. 7.2.
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Adancimea la sondare

M Gingivita, PD=3-4mm

M Parodontita, PD>4 mm

Figura 7.2. Afectarea parodontala a pacientilor diabetici tip 2 (mm la sondare)

Xerostomia

In ambele loturi de studiu am identificat prezenta xerostomiei la mai mult de jumitate din
pacienti (58,5%).

Pierderea dentard

Cariile dentare

La nivelul intregului lot de studiu am observat ca jumatate din pacienti prezentau mai mult
de doua carii (50,4%).

Absenta dentara

La nivel global, se remarca absenta unui numér mare de dinti, 87,4 % din pacienti

prezentand mai mult de 7 dinti lipsa.

Pacientii diabetici prezentau mai mult de 7 dinti absenti (77,9%), asa cum observam in
Fig.7.3. Acelasi lucru se poate observa si in randul pacientilor nediabetici, la care procentul a fost
ridicat (97%) si doar 3% din pacientii nediabetici prezentau mai putin de 7 dinti lipsa (Fig 7.4.).

Absenta dintilor Absenta dintilor

u<7 m<7
u>=7 u>=7
Figura 7.3. Numaérul dintilor lipsa Figura 7.4. Numarul dintilor lipsa la
la pacientii diabetici tip 2 pacientii nediabetici

Cu cat valoarea HbA lc este mai mare (HbA1c>7), numarul dintilor absenti creste, ceea ce
relevd influenta negativa a diabetului in pierderea dentara (Tabel VII.2.).
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Tabel VII.2. Severitatea diabetului si absenta dentara

nr dinti lipsd | Total
<7 >7
Nr 3 17 20
normala
% 20% | 32,1% | 29,4%
Nr 7 23 30
HbAlc | crescutd
% 46,7% | 43,4% | 44,1%
Nr 5 13 18
foarte crescuta
% 33,3% | 24,5% | 26,5%
Nr 15 53 68
Total
% in nr dinti lipsa | 100% | 100% | 100%

Obturatiile dentare

Mai putin de jumatate din pacientii analizati prezentau obturatii dentare (40%). Dintre
acestia, 20,7% prezentau o singura obturatie intraorald, 16,3% doud obturatii, iar 2,2% prezentau
3 obturatii dentare.

La pacientii diabetici numarul obturatiilor dentare observate a fost mai mare in comparatie
cu populatia nediabetica (57% vs 22%).

Indicele DMFT

Majoritatea pacientilor (94,8%) prezentau un indice DMFT (carii, obturatii sau dinti
absenti) mai mare ca 13, proportia intre cele doud loturi de studiu cu sau fara diabet fiind
asemanatoare (97% vs 92,6%).

Indicele DMFT nu difera proportional intre cele doud loturi analizate (p>0,05). Putem
concluziona ca pacientii analizati prezentau un status oral precar.

Discutii

In prezentul studiu, analiza statusului oral la pacientii cu sau fira diabet zaharat tip 2 s-a
concentrat pe identificarea absentei dentare ca localizare si numar.

Pierderea dentard este o experientd traumatica pentru orice pacient, cu impact negativ
asupra vietii psihosociale. In ceea ce priveste statusul oral al pacientilor se remarca o serie de
modificari, in special la pacientii adulti, cu diabet zaharat tip 2. Pacientii cu diabet zaharat tip 2
prezentau un grad mai mare de inflamatie gingivala. Cu toate ca rezultatele obtinute in acest studiu
observational nu au putut releva o legatura directd intre prezenta diabetului si numarul de dinti
absenti, rezultatele afirma influenta negativa a diabetului zaharat asupra statusului oral.

Concluzii

Cele doua loturi de studiu se aseamana din punct de vedere al caracteristicilor demografice.
Se remarcad un numar mai mare al pacientelor (66,6% cazuri in grupul A si 61,2% in grupul B, de
control), provenind din mediu urban.
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Varsta, fumatul si prezenta diabetului zaharat tip 2 necontrolat pot constitui factori de risc
in aparitia modificarilor orale si pentru pierderea dintilor.

Majoritatea pacientilor prezentau edentatii intinse, partiale sau totale. O treime din pacientii
analizati prezentau edentatii neprotezate. La maxilar predominau protezele totale acrilice (60%),
iar la mandibuld am observat un numar mai mre de protezele partial acrilice (42%). Numarul
supraprotezelor dentare pe dinti sau pe implanturi a fost unul neglijabil.

In ambele loturi analizate statusul dentar a fost unul nefavorabil (indicele DMFT > 13).

Majoritatea participantilor din studiu prezentau o igiend orald nesatisfacdtoare, cu indice
de placa ridicat (IP=1) in procent de 76,5%.

La nivelul lotului de pacienti analizat se remarca absenta unui numar mare dinti (87,4%),
pacientii cu diabet zaharat prezentand mai mult de 7 dinti absenti in proportie ridicatd (77,9%). Nu
am putut stabili o legatura directd intre numarul mare de dinti lipsa si prezenta diabetului zaharat.
Cu toate acestea, incidenta mare a imbolndvirilor parodontale la pacientii diabetici poate fi un
factor de prognostic nefavorabil in mentinerea dintior naturali pe arcade. Sunt necesare studii
suplimentare, pe loturi mai mari de pacienti adulti si dentati, pentru a putea stabili relatia dintre
prezenta afectiunii metabolice si pierderea dentara.

Capitolul 8. Studiu privind calitatea vietii pacientilor diabetici tip 2 in
raport cu factorii generali, statusul protetic si nivelul glicemic

Introducere

Este recunoscut faptul cd diabetul zaharat influenteaza negativ calitatea vietii pacientilor
prin modificarea regimului alimentar, necesitatea administrarii de medicamente orale sau
injectabile (insulind). De asemenea, complicatiile pe termen lung ale diabetului (neuropatia,
retinopatia, nefropatia, insuficienta cardiacd) influenteaza in mod nefavorabil calitatea vietii si
reduc cu 10 ani perioada medie de viata a pacientilor cu varsta intre 40-60 ani.

Anumiti factori sunt incriminati Tn aparitia diabetului tip 2: obezitatea si lipsa activitatii
fizice, varsta, sexul, rasa, antecedentele heredo-colaterale. Fumatul este asociat cu o crestere relativ
scazutd a incidentei diabetului zaharat tip 2, iar o dietd redusd in fibre sau proteine si bogatd in
acizi grasi poate favoriza debutul diabetului zaharat.

Scopul acestui studiu este de a determina influenta factorilor demografici, comportamentali
si a statusului general si oral de sdnatate asupra calitatii vietii persoanelor cu diabet zaharat tip 2
sau nediabetici, folosind varianta persana a chestionarului GOHAI-12 (Geriatric Oral Health
Assessment Index).

Material si metoda

Pentru a se analiza calitatea vietii la pacientii protezati mobil s-a realizat un studiu
descriptiv analitic (transversal) pe un lot de 135 pacienti diabetici si nondiabetici, in perioada
ianuarie - decembrie 2017.

Pacientii au fost impartiti in doua grupuri: gupul A (pacienti diabetici tip 2) si grupul B
(pacienti nediabetici). Grupul A a prezentat doud subdiviziuni: subgrupul al, pacientii cu diabet
controlat si valoarea HbAlc mai micd decat 7% si cei din subgrupul bl, cu diabet zaharat
necontrolat si valoarea HbA1lc mai mare sau egala cu 7%.

Criteriile de includere au fost: pacienti cu varsta de peste 40 ani, ambele sexe, cei care au
fost de acord si au semnat consimtdmantul informat in prealabil.
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Criteriile de excludere au fost: pacienti cu diabet zaharat tip 1, cu varsta mai mica de 40
ani, necooperanti.

Datele clinice si demografice au fost colectate intr-o fisa de pacient si anume: varsta, sex,
mediu de provenientd, nivel de educatie, BMI (Body Mass Index), status oral si protetic, prezenta
fumatului, afectiuni generale prezente, nivelul HbAlc (hemoglobind glicozilatd fractia Alc),
valoarea glicemiei, durata diabetului, tipul medicatiei generale si pentru diabet, tipul complicatiilor
diabetului.

S-a analizat si perceptia subiectiva a pacientilor cu privire la influenta statusului oral asupra
calitatii vietii prin intermediul chestionarului GOHAI-12, rezultatele fiind inregistrate prin interviu
direct cu pacientul.

Rezultate

Au fost inclusi in studiu 135 de pacienti, 68 (50,4%), grupul A, prezentand diabet zaharat
tip 2 si 67 (49,6%) din pacienti fiind nediabetici, formand grupul B, de control. In randul
pacientilor diabetici tip 2, 70,6% (n=48) prezentau un control igieno-dietetic al afectiunii, restul
cazurilor (n=20) prezentand diabet zaharat necontrolat (29,4%).

Din totalul celor 68 de pacienti diabetici tip 2, 11,7% prezentau diabetul de mai putin de 5
ani, 26,4% prezentau diabetul de mai mult de 5 ani, iar 61,76% sufereau de diabet de mai mult de
10 ani.

Am remarcat un numdr crescut al pacientelor obeze (40,5%) 1n randul vechilor diabetici,
cu un debut al afectiunii de peste 10 ani (Tabel VIIL.1.).

Tabel.VIIL.1. Indicele de masa corporala al pacientilor analizati (BMI)

BMI DZz2 Nediabetici
Normal (nr; %) 20 (29,4%) | 27 (40,3%)
Supraponderali (nr; %) | 25 (36,8%) | 36 (53,7%)
Obezi (nr; %) 23 (33,8%) 4 (6,0%)
Total 68 (100%) | 67 (100%)

In prezentul studiu predomini combinatia insulina si antidiabetice orale ca modalitate de
tratament specific antidiabetic (Fig.8.1.).

tratament dz

M cieta si exercitii fizice

moge

Figura 8.1. Tratamentul pacientilor cu Figura 8.2. Complicatiile microvasculare
diabet zaharat tip 2 in diabet
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O treime (35.3%) din pacientii diabetici tip 2 prezentau si alte afectiuni cronice. Pacientilor
li se administrau intre 1 si 4 medicamente pentru afectiunilor generale asociate diabetului.
Hipertensiunea arteriald (76.5%) a fost cea mai frecventa afectiune generald intalnita, iar
polineuropatia cea mai frecventd complicatie a diabetului zaharat (51,5%).

Cele mai frecvente comorbiditdti in randul pacientilor nediabetici sunt afectiunile
cardiovasculare (13,4%), depresia (9%) si hipertensiunea arteriala (7,5%).

Pacientii diabetici prezentau mai multe afectiuni gastrice decat cei nediabetici (10,3% vs
3%). Afectarea renala a fost observatd doar la pacientii diabetici (8,8%).

In randul pacientilor diabetici am observat intre 2-5 complicatii microvasculare. Proportia
celor cu 3 complicatii a fost mai mare (32,35%).

La pacientii cu diabet =zaharat controlat (HbAlc<7), incidenta complicatiilor
microvasculare a fost mai redusd, dupa cum urmeaza: nefropatie (44%), parodontita (30%),
afectare oculara (28,1%) si polineuropatie (20%),

Boala parodontalad este mai frecventd la pacientii diabetici necontrolati in comparatie cu
cei cu un bun control glicemic (70% vs 30%).

Valoarea medie a indicelui masei corporale (BMI) a fost de 22,03% 1n lotul pacientilor
sanatosi si 28,35% la diabeticii tip 2. Am observat un numar crescut al pacientilor obezi (33,8%),
in randul celor cu afectiune necontrolatd prin regim alimentar sau tratament specific (37,5%).

In loturile analizate, fumatul a fost prezent la 59 de pacienti (43,7%), dintre care 30 pacienti
diabetici (22,2%) si 29 nediabetici (21,5%). In lotul pacientilor diabetici, fumatul apare mai
frecvent la barbati (56,7%), in timp ce in lotul pacientilor de control observam o incidentd mai
mare a femeilor fumatoare (55,2%).

In ceea ce priveste tipul edentatiei intraorale, se remarca o incidenta mai mare a edentatiei
totale maxilare (47,1% la diabetici vs 64,2% la nediabetici). Pacientii diabetici prezentau majoritar
edentatii partiale, atat la maxilarul superior (52,9%), cat si la cel inferior (72,1%). La pacientii
nediabetici am identificat o incidenta mai mare a edentatiei totale, atat la maxilar (64,2%), cat si
la mandibula (55,2%).

Din punct de vedere al restaurdrilor protetice, observam ca pacientii prezentau proteze
conventionale totale sau partiale si restaurdri protetice fixe (punti dentare). Remarcam faptul ca o
treime din pacientii cu diabet prezentau edentatii neprotezate (33,8%), comparativ cu numarul mai
redus de edentatii neprotezate la pacientii clinic sanatosi (12,65%).

Calitatea vietii pacientilor

Calitatea vietii pacientilor diabetici a fost mai redusd comparativ cu pacientii nediabetici
(ADD-GOHAI=25,8971 vs 28,4030), in toate cele 3 domenii analizate cu ajutorul chestionarului
GOHAI-12 (functionalitate fizicd, prezenta durerii sau a disconfortului, impactul psihosocial), asa
cum observam in Fig.8.3.

Distribution of ADD scores in GOHAI-Per

DZ

fara DZ
M DZ tip 1l

Count

ADD-GOHAI

Figura 8.3. Distributia scorului ADD-GOHALI la cele doua loturi de pacienti
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Calitatea vietii femeilor (27,84%) si a barbatilor (25,87%) a fost una redusa, sexul
pacientilor neinfluentand statistic calitatea vietii acestora (t=1,13, df=66, p=0,262).

Calitatea vietii pacientilor diabetici care urmeaza un tratament antidiabetic a fost una
redusd (ADD-GOHAI=25,95) si asemandtoare cu cea a pacientilor nediabetici (ADD-GOHAI
=25,89). In ceea ce priveste tratamentul antidiabetic, am observat o calitate mai redusi a vietii
pacientilor cu medicatie orald si insulind fatd de cei cu tratament injectabil cu insulind ca
monoterapie (23,85 vs 26,59), asa cum se poate distinge in Fig. 8.4.

800
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Mean of ADD-GOHAI
Mean of ADD-GOHAI

2w prgi]

200 %600

dieta si exercilii fizice insulina ADO ADOlinsulina 51-59 ani 60-69 ani >T0ani
tratament dz age group

Figura 8.4. Medicatia antidiabetica si Figura 8.5. Calitatea vietii si varsta
calitatea vietii pacientilor

Fumatul este un factor de risc in evolutia afectiunii metabolice prin influenta circulatiei
sanguine periferice.

Pacientii diabetici fumatori prezentau o calitate a vietii mai redusda (ADD-
GOHAI=24,9667) comparativ cu pacientii sandtosi fumatori (ADD-GOHAI=28,2069).

Pacientii diabetici cu varsta cuprinsa intre 50 si 59 de ani au prezentat o calitate mai buna
a vietii (ADD-GOHAI =27,06) decat celelalte grupe de varsta analizate (Fig. 8.5.).

In prezentul studiu, pacientii cu un bun control al nivelul glicemiei din singe aveau o
calitate a vietii superioara celor cu diabet zaharat tip 2 necontrolat.

Pacientii cu un nivel glicemic ridicat (valoarea HbAlc mai mare ca 8%) au prezentat o
calitate a vietii mai redusd (ADD-GOHAI=23,6111) comparativ cu ceilalti subiecti analizati, asa
cum observam in Fig. 8.6.

HBA1C SI CALIATEA VIETII

No of patients ADD-GOHAI Mean

4-7 7-8 high >8 very Total
normal high

Figura 8.6. Calitatea vietii si nivelul glicemic
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Pacientii diagnosticati recent cu diabet (In ultimii 5 ani) prezentau o calitate a vietii mai
bund (ADD-GOHAI= 28,37) comparativ cu pacientii vechi diabetici (debutul diabetului zaharat
cu peste 5 ani in urma).

Majoritatea pacientilor (59,2%) prezentau edentatie totald, 40% edentatie partiald si un
singur pacient, din grupul de control, avea arcadele indemne (0,8%). Calitatea vietii pacientilor
cu sau fara restaurari protetice a fost una redusa (ADD-GOHAI=27,14).

Cea mai redusa calitate a vietii au aratat-o pacientii cu restaurari mobile partiale (ADD-
GOHAI =25,91), urmata de cei cu restaurari protetice fixe (ADD-GOHAI =27,37).

Pacientii obezi au prezentat o calitate mai scazutd a vietii comparativ cu pacientii cu o
greutate normala (ADD-GOHAI= 25,55 vs 28,04).

Discutii

Scopul acestui studiu clinic a fost de a evalua calitatea vietii pacientilor cu diabet zaharat
tip 2 in relatie cu anumiti factori demografici, statusul protetic si starea de sdnatate generala.

Rezulatele studiului sunt comparabile cu cele efectuate pe populatia din tarile Nord
Europene. Astfel Wandell afirma ca diabetul are un impact negativ asupra calitétii vietii, iar varsta
inaintatd, sexul feminin, prezenta complicatiilor diabetului, nivelul socio-economic scazut
influenteaza nefavorabil calitatea vietii pacientului diabetic tip 2.

Scorul mediu al ADD-GOHALI a fost de 27,14, iar cel al sumei SC-GOHAI de 10,23, ceca
ce semnifica o calitate scazuta a vietii pacientilor intervievati.

Calitatea vietii pacientilor diabetici a fost mai scdzuta decét cea a pacientilor clinic sdnatosi
(ADD-GOHAI= 25,8971 vs 28,4030).

Concluzii

Calitatea vietii pacientilor analizati a fost una redusd (scorul ADD-GOHAI <30).

Pacientii diabetici prezentau un nivel mai redus al calitatii vietii in comparatie cu populatia
clinic sdnatoasa, indiferent de varsta (ADD-GOALI 25,89 vs 28,4). Pacientii diabetici cu un bun
control al glicemiei (subgrup bl) au prezentat o calitate mai buna a vietii (ADD-GOHAI=26,25 vs
25,05). Pacientii cu diabet necontrolat cu valoarea HbAlc >8% au prezentat o calitate mai scazuta
a vietii comparativ cu celelalte grupuri studiate.

Fumatul este un factor de risc in evolutia complicatiilor diabetului si un element cu impact
negativ asupra calitatii vietii pacientilor.

Pacientii fumatori diabetici, cu varsta peste 70 ani au prezentat o calitate a vietii mai scazuta
comparativ cu pacientii nediabetici de aceeasi varsta.

Pacientii cu diabet zaharat mai recent de 5 ani prezentau o calitate superioara a vietii in
comparatie cu vechii diabetici, durata de viata a afectiunii metabolice fiind un factor de risc cu
impact negativ.

Greutatea influenteaza negativ calitatea vietii pacientilor. Pacientii obezi au prezentat cea
mai redusa calitate a vietii in raport cu populatia normo sau supraponderala.

Pacientii fara proteze au aratat o calitate slaba a vietii indiferent de lotul analizat (diabetici
sau nediabetici). Pacientii cu proteze totale au aratat o calitate mai bund a vietii In comparatie cu
celelalte tipuri de restaurari (fixe, partial mobile).

Calitatea vietii pacientilor diabetici a fost mai redusa comparativ cu pacientii nediabetici
in toate domeniile (functionalitate fizica, prezenta durerii sau a disconfortului, impactul
psihosocial).
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In concluzie, pacientii diabetici tip 2, fumatori, obezi, carora li se administreaza insulind in
combinatie cu AO, cu o duratd mai mare de 10 ani a diabetului, cu afectiuni generale sistemice si
edentatii neprotezate, au prezentat o calitate a vietii mai redusa.

Capitolul 9. Studiu privind satisfactia in protezare a pacientilor diabetici
protezati mobil in relatie cu parametrii salivari

Introducere

Reabilitarea pacientilor cu edentatii multiple si extinse se poate realiza prin mai multe
modalitdti: punti dentare, proteze conventionale (partial acrilice sau total acrilice), proteze
scheletate, supraproteze pe implanturi sau dinti, restaurari pe implant.

Satisfactia in protezare este un element important de analizat, care ofera o imagine
subiectiva a pacientilor cu privire la calitatea tratamentului restaurator n functie de diferitele
optiuni terapeutice. Anumiti factori demografici, relatia medic-pacient, calitatatea tehnologica a
protezelor, factori locali sau generali au o influenta directa in acceptarea protezelor si confortul cu
acestea.

Hiposalivatia are o influentd negativa asupra calitatii vietii si satisfactiei cu protezele
dentare datoritd adeziunii scazute a protezelor la mucoasa orald, sensibilizarii mucosei si aparitiei
leziunilor de decubit si prezentei numeroaselor procese infectioase pe fondul scaderii apararii
imune.

Scopul acestui studiu a fost identificarea factorilor implicati in satisfactia pacientilor cu
protezele dentare conventionale, folosind o scara de apreciere VAS 1n relatie cu parametrii salivari
si sanguini modificati de diabet.

Material si metoda

Pentru a determina factorii implicati in satisfactia cu protezele dentare, am realizat un
studiul observational analitic In perioada 15 martie-31 mai 2019.

Din lotul initial al pacientilor cu diabet zaharat tip 2, am selectat toti pacientii cu proteze
dentare mobile. Am analizat un numar de 33 de pacienti cu DZ tip 2 internati in Spitalul Clinic
Prof. Dr. N. Paulescu din Bucuresti, in sectia Diabet Zaharat 2. Lotul de control a fost format din
35 pacienti nediabetici, alesi aleatoriu din randul pacientilor internati in Centrul pentru persoane
varstnice “Speranta” din Bucuresti.

Au fost inregistrate urmatoarele date:

» demografice: sex, varsta, mediu de provenienta;

« statusul general: afectiuni intalnite (HTA/ depresie/ afectiuni tiroidiene/ renale/
digestive), medicatia pentru diabet (insulind/AO/AO+insulina, regim alimentar si dietd), durata
diabetului zaharat tip 2(<5;5-10;>10 ani), valoarea glicemiei (mg/dl), valoare HbAlc (%, la
pacientii diabetici);

« statusul protetic: localizarea protezelor (maxilard/ mandibulard), tipul protezelor
(partiala/ totald ), varsta protezelor (<5; =5 ani), perioada de purtare a protezelor ( ziua/
ziua+noaptea), gradul de igienizare al protezelor (o datd/ de minim 2 ori pe zi);

» au fost efectuate determinari salivare: pH salivar, capacitate tampon, flux salivar stimulat
(ml/min) si s-a apreciat prezenta sau absenta senzatiei de gura uscata (xerostomie).
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Satisfactia in protezare a fost apreciata folosind un chestionar cu larga utilizare in medicina
introdus de Scott si colaboratorii, care cuprinde 7 intrebari referitoare la restaurdrile protetice
mobile vechi: satisfactie generald, masticatie, estetica, vorbire, stabilitatea protezelor, dureri la
purtarea protezelor, posibilitatea de igienizare a lucrarilor. Chestionarul evalueaza gradul de
satisfactie, folosind o scara de analiza vizuala (Visual Analogue Scale, VAS). Pacientul a fost rugat
sd traseze o linie verticald care marcheazd gradul de satisfactie cu protezele, pe o scara gradata
milimetric de la 0 la 100, in care numarul mai mare semnificd o satisfactie superioara (zero
reprezinta nesatisfactie, 100 - satisfactie completa).

Rezultate

Au fost inclusi 1n studiu un numar de 68 de pacienti, 33 cu diabet zaharat tip 2 si 35 pacienti
nediabetici. Mai mult de doud treimi din pacienti aveau varsta peste 60 ani.

Valoarea medie a glicemiei calculatd pentru pacientii cu diabet a fost de doud ori mai mare
decat valorea determinata la pacientii nediabetici (180,5 mg/dl vs 86,2%), iar media ultimelor trei
luni a nivelului glucozei in sange a fost de 7,7%. Valoarea medie a glicemiei calculate pentru intreg
lotul de pacienti a fost de 132 mg/dl (Fig. 9.1.).

Waloare glicemie

=07 Mean = 132.0
Stdl. Dev. = 53.011
N =58

Frequency

100.0 150.0 200.0 250.0 300.0

Valoare glicemie

Figura 9.1. Valorile glicemice

In ceea ce priveste durata de debut a diabetului zaharat, 72,7% prezentau diabet mai vechi
de 10 ani, 24,2% prezintd afectiunea de o perioada de cel putin 5 ani si 3% din pacienti au un
diabet mai recent de 5 ani.

Am observat cd predomind pacientii cu medicatie antidiabeticd complexad (insulind si
medicatie orald) in procent de 36,4%, urmat de cei cu medicatie unica cu insulind (30,3%) sau cu
antidiabetice orale (30,3%).

In ambele loturi de studiu am observat o preponderenti a afectiunilor generale multiple, cu
o proportie mai mare la pacientii nediabetici fata de cei diabetici (77,1% vs 60,6%). Hipertensiunea
arteriald este o afectiune frecventa, mai des Intalnita la pacientii nediabetici (46,9%).

Cele mai frecvente afectiuni intdlnite la pacientii diabetici sunt: HTA (28,2% din total
afectiuni), nefropatia (10,25%), afectiunile gastrice (5,1%) si cele psihice (5,1%). In randul
pacientilor nediabetici predomind HTA (46,9%), depresia (7,57%), urmate de afectiunile renale
(3%) si cele gastrice (1,51%).

In ceea ce priveste restaurdrile protetice, remarcim ci majoritatea pacientilor prezentau
proteze mobile bimaxilare, atat in lotul de studiu (69,7%), cét si in cel al pacientilor de control
(82,9%).
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La pacientii diabetici remarcdm lucrari bimaxilare la un procent ridicat (69,7%), urmat de
restaurdrile maxilare (18,2%) si cele mandibulare (12,1%).

Pacientii diabetici utilizau protezele predominant ziua (60,6%), in timp ce pacientii
nediabetici le foloseau atat ziua, cat si noaptea intr-un procent ridicat (74,3%).

Ambele loturi de pacienti prezentau lucrari protetice mai vechi de 5 ani intr-o proportie
ridicatd. Pacientii diabetici prezentau mai multe lucrari vechi in comparatie cu pacientii din grupul
de control (84,8% vs 68,8%).

Mai mult de jumatate din pacienti igienizau protezele de minim douad ori pe zi, atat in lotul
de studiu (51,5%), cat si in cel de control (60%). Gradul de igienizare al protezelor este mai bun
in randul pacientilor nediabetici.

Pacientii cu diabet prezentau un pH salivar mai acid decat pacientii nediabetici (Media +SD
=6,6+0,4).

Capacitatea de neutralizare a aciditatii prin saliva a fost una scazutd la marea majoritate a
pacientilor, cu o pondere mai mare la pacientii nediabetici (94,3% vs 75,8%). Media+SD calculata
a fost mai mare pentru pacientii din lotul de control (7,7+1) fatd de pacientii diabetici (6,6+1,4).

In intreg lotul de pacienti am identificat un flux salivar scizut, 74,3% la pacientii clinic
sanatosi si 48,5% la cei diabetici.

Senzatia de gurd uscata a fost o manifestare clinica frecvent intalnitd la pacientii diabetici
(78,8%).

In ceea ce priveste satisfactia generald cu protezele dentare (Medie+SD), pacientii diabetici
prezentau o satisfactie medie (64+2) si mai redusa decat pacientii nediabetici care sunt in general
multumiti de protezele dentare vechi (7243), asa cum observam in Tabelul I1X.1.

Pacientii cu diabet zaharat au ardtat o sensibilitate dureroasa mai redusd decat pacientii
nediabetici (64,2 vs 73,7).

Pacientii din lotul de control au aratat un echilibru mai bun al protezelor dentare decat
pacientii diabetici tip 2 (73,7 vs 64,2).

Tabel IX.1. Satisfactia pacientilor cu protezele dentare

Satisfactie Stabilitate ) Usurintd in  Capacitate Functionalitate/
Durere Estetica
generala proteze igienizare  de vorbire masticatie
Dz Mean 64 712 64.2 67.2 70.5 71.0 62.2
Standard Error of Mean 2 34 3.2 33 1.7 34 3.0
Non DZ Mean 72 84.6 73.7 73.9 79.7 73.7 70.2
Standard Error of Mean 3 1.9 3.2 34 1.5 33 3.2

Pacientii cu diabet au fost mai nesatisfacuti de aspectul estetic al restaurarilor dentare decat
pacientii nediabetici (67,2 vs 73,9).

In ambele loturi de pacienti am remarcat o capacitate buni de igienizare a protezelor
dentare. Pacientii nediabetici reuseau s curdte mai usor protezele dentare in comparatie cu
pacientii diabetici (79,7 vs 70,5).

Vorbirea cu protezele dentare era una facild si satisfacatoare pentru ambele loturi analizate.
Pacientii nediabetici prezentau o fonatie superioard celor diabetici tip 2 (73,7 vs 71).
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Pacientii diabetici acuzau o masticatie Ingreunata fata de pacientii din lotul de control (62,
2 vs 70,2). Masticatia pacientilor nediabetici a fost una satisfacatoare, in timp ce pacientii cu diabet
prezentau o functionalitate medie cu protezele dentare.

Discutii

In general, satisfactia pacientilor cu proteze dentare a fost una buni si superioard la
pacientii nediabetici, date concordante cu rezultatele obtinute de Sato si colab. in care satisfactia
generald a pacientilor diabetici cu protezele dentare a fost mai redusa (60%) fata de cea la pacientii
nediabetici (65%).

Concluzii

In baza rezultatelor acestui studiu pot fi formulate urmitoarele concluzii:

» Perceptia si satisfactia pacientilor diabetici cu restaurdri mobile este influentata de
diversi factori socio-demografici, generali si de conceptie a restaurarii dentare;

» Pacientii cu protezele mobile au aratat in general un grad sporit de satisfactie cu
protezele dentare. Satisfactia In protezare a pacientilor diabetici cu protezele mobile este mai
redusd comparativ cu pacientii nediabetici.

* Valoarea marita a glicemiei, tratamentul cu insulind ca monoterapie sau in asociere cu
AO, igiena nefavorabila a protezelor de minim 2 ori pe zi si prezenta xerostomiei sunt factori de
risc in aparitia modificarilor salivare la pacientii diabetici purtatori de proteze orale mobile.

» Pacientii cu xerostomie au ardtat o satisfactie mai scdzutd in protezare, In toate
domeniile analizate (satisfactie generala, durere, estetica, stabilitate, usurinta in igienizare, vorbire,
masticatie), comparativ cu persoanele fara aceasta modificare orala.

* Valoarea glicemiei sanguine influenteazd in mod direct valoarea pH-ului salivar si
capacitatea tampon. Astfel, la pacientii diabetici am observat o salivd mai acida si o capacitate de
neutralizare a aciditatii orale mai scdzutd, in comparatie cu populatia nediabetica.

* Fluxul salivar la pacientii diabetici influenteazd in mod direct satisfactia cu protezele
dentare (p<0,05).

* Diabetul modificd parametrii salivari, cu impact direct asupra homeostaziei orale si
capacitatii de utilizare si adaptare cu protezele dentare.

Capitolul 10. Concluzii si contributii personale

Tratamentul protetic al pacientilor cu diabet zaharat tip 2 este o problema de actualitate,
numarul pacientilor cu diabet ce necesita reabilitare protetica fiind in plind crestere.

In acest sens, lucrarea de doctorat a incercat evidentierea factorilor implicati in bunul
management al afectiunii metabolice cu rasunet direct si indirect la nivelul cavitatii orale. Astfel
managementul stomatologic al acestor pacienti impune cunoasterea in detaliu a caracteristicilor
generale ale afectiunii metabolice, mecanismelor implicate n aparitia modificarilor orale si
controlul factorilor de risc cu scopul contracararii efectelor nocive ale hipergicemiei, cu impact
major asupra statusului orodentar si satisfactiei cu restaurdrile protetice mobile.

Elementele de noutate se refera la utilizarea metodelor de analiza subiectiva a perceptiei

pacientilor asupra calitatii vietii psihice si sociale si a satisfactiei in raport cu tipul de protezare
mobild (conventionald sau pe implanturi) si statusul oral modificat de hiperglicemie, cu date
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clinice obiective, obtinute prin determindri specifice impuse de afectiunea sistemica (deteminarea
glicemiei, HbA 1c, analiza parametrilor salivari). Aceste elemente confera rezultatelor validitate si
specificitate, conferind lucrarii de doctorat un caracter de unicitate si importanta clinicd practica
in abordarea tratamentului orodentar complex al pacientilor adulti suferinzi de diabet zaharat tip
2.

Concluzii generale ale cercetarii:

Legatura stransa intre starea de sanatate orald si cea generald a pacientilor diabetici
sugereaza necesitatea unei colaborari apropiate Intre medicul stomatolog si specialistul
gastroenterolog care interactioneaza cu aceasta categorie de pacienti.

Pacientii diabetici tip2 prezintd mai multe modificdri orale In comparatie cu populatia
clinic sanatoasa, indiferent de tipul restaurarilor protetice conventionale sau pe implanturi.

Preventia si managementul diabetului zaharat si al modificarilor orale induse de acesta
impun monitorizarea medicald continud a pacientilor, modificarea stilului de viata, controale
regulate la medicul stomatolog si o igiena orald zilnica realizatd cu rigurozitate. Tratamentul
pacientilor diabetici include obligatoriu terapia afectiunilor orale asociate.

Pacientii diabetici tip 2, fumatori, obezi, cu o duratd mai mare de 10 ani a diabetului, cu
afectiuni generale sistemice si edentatii neprotezate, prezinta o calitate a vietii mai redusa in raport
cu celelalte categorii de pacienti analizati.

Modificarile biomarkerilor salivari (pH, capacitate tampon, flux salivar) si sanguini
observati (HbAlc) la pacientii diabetici tip 2 au un impact negativ asupra perceptiei starii de
sdndtate orale si a satisfactiei cu protezele dentare mobile.
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