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AAbbssttrraacctt::    
Most senior people are suffering from a larger number of systemic diseases. Some of this diseases may occur in 

the oral cavity, they manifest by a decompensating in the peripheral blood vessels and in the maxilla bones. The 

edentulous state can also have a profound impact on overall heath. The most common systemic diseases that can do 

important changes in the oral level are represented by metabolic diseases, cardiac diseases but also endocrine disease. 

The treatment plan for senior people should consider their functional and psychological needs in a holistic approach 

for a better quality of life for each patient. 

 

KKeeyy--wwoorrddss::  systemic disease, partial edentulous, senior people 
 

1. Introducere 

Mai mult de 50% dintre pacienții cu vârsta 

peste 60 de ani suferă de afecțiuni medicale de 

ordin general și cărora le sunt administrate 

diverse tratamente medicamentoase. Bolile 

sistemice cele mai frecvent observate din punct 

de vedere medical sunt diabetul zaharat, hiper-

tensiunea arterială, boli cardiovasculare, osteo-

poroză și probleme neuromusculare. Condițiile 

clinice de mai sus pot declanșa chiar și situații 

de urgență în timpul tratamentului dentar, dacă 

nu sunt luate măsuri de precauție. Prin urmare 

trebuie să se cunoască complicațiile asociate 

acestor afecțiuni, precum și profilaxia lor [3] 

Pentru a înțelege mai bine suferința 

pacienți lor este necesar să înțelegem și să 

îmbunătățim problemele de sănătate ale fiecărui 

pacient. Prin acest articol am dori să ne 

concentram atenția asupra câtorva boli de ordin 

general care prezintă un factor de risc pentru 

sănătatea cavității orale și astfel pentru calitatea 

vieții. 

Diabetul este una dintre cele mai comune 

boli ale secolului XXI și una dintre cele mai 

frecvente boli care poate fi asociată cu boala 

parodontală. 

Mecanismul prin care acționează diabetul 

este asociat cu perturbări metabolice, modificări 

vasculare la nivelul parodonțiului, modificări 

ale microflorei pungilor parodontale și disfuncții 

ale leucocitelor sangvine periferice [1] 

Boala cardiovasculară are de asemenea un 

impact răsunător în rândul seniorilor. Din punct 

de vedere istoric, simptomatologia cardio-

vasculară este diferită la femei față de bărbați. 

 Femeile descriu simptomatologia unui 

infarct cardiovascular ca o stare de oboseală 

neobișnuită însoțită de anxietate, tulburări ale 

somnului, indigestie sau apnee. pacienții de sex 

masculin se vor referi la simptomatologii de 

tipul durere “zdrobitoare” în zona pieptului.[8] 

Un element comun între BCV și boala 

parodontală este inflamația, care contribuie la 

îngustarea vaselor sangvine și la distrucția 

parodonțiului.[5] 

Un alt factor de risc în apariția edentaților 

este reprezentat de osteoporoză. Pierderea țesu-

tului osos afectează atât sistemul de sănătate ge-

neral cât și pe cel oral. Atât osteopenia orala cât 

și cea sistemică au în comun factori de risc pre-

cum vârsta, deficitul de estrogeni și fumatul. [4] 

 

2. Material și metodă 

Cercetarea s-a desfășurat pe un lot de 106 

pacienți de ambele sexe având vârsta cuprinsă 

între 65 și 80 de ani, care prezentau patologii de 

ordin general și care s-au prezentat pentru 

consultanță de specialitate. Studiul s-a 

desfășurat pe o perioadă de 2 ani, timp în care 

pacienții au fost evaluați atât din punct de 

vedere clinic cat și paraclinic. Pacienții care s-

au prezentat în cabinetul medical au completat 
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fiecare câte o fișă de observație, care ne-a ajutat 

să realizam un studiu statistic, în strânsă 

legătură cu analiza clinică.  

S-au luat în considerare pacienții cu boli de 

ordin general de tipul cardiovascular, HTA, 

metabolic și osteoporoză care prezentau edentații 

parțiale atât de dimensiuni reduse cât și întinse. 

Complementar studiului s-au analizat și 

obiceiurilor vicioase ale fiecărui pacient precum 

fumatul, igiena defectuoasă și bruxismul la 

fiecare dintre pacienți . 

 

3. Rezultate si discutii 

Rezultatele privind afectarea țesuturilor 

parodontale și tipurile de edentație parțială au 

fost corelate cu afecțiunile de ordin general. 

S-au luat în considerare și obiceiurile 

vicioase ale fiecărui pacient în parte astfel încât 

le-am putut transpune într-un grafic statistic. 

Lotul studiat a cuprins un număr de 106 subiecți 

dintre care 54 pacienți de sex masculin și 52 

pacienți de sex feminin. 

49%51%

Repartizarea pe sexe

Femei

Brarbati

 
Graficul nr.1.  

– Repartizarea lotului în funcție de gen 

 

Din cei 54 de pacienți de gen masculin, 25 

prezentau afecțiuni cardiovasculare și HTA, 16 

sufereau de HTA, 13 sufereau de diabet zaharat. 

Niciun pacient de sex masculin nu a prezentat 

afecțiuni de tipul osteoporozei. 
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Graficul nr.2.  

– Afecțiuni sistemice ale pacienților de gen masculin 

Din cele 52 de paciente de sex feminin 23 

acuzau afecțiuni cardiovasculare însoțite de 

HTA, 15 sufereau de HTA, 8 sufereau de diabet 

zaharat și 6 sufereau de osteoporoză. 
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Graficul nr.3.  

– Afecțiuni sistemice ale pacienților de gen feminin 

 

Din cei 25 pacienți care prezentau afecțiu-

ni cardiovasculare însoțite de HTA, 16 erau 

fumători, 15 aveau o igienă orală defectuoasă 

însoțită de acumulare de placă bacteriană și 

tartru iar 4 dintre pacienți sufereau de bruxism; 

dintre aceștia 15 dintre pacienți  sufereau de 

parodontopatii marginale cronice severe.  

Tipurile de edentație la maxilar constatate 

sunt după cum urmează:  

 11 cazuri edentație clasa I-a ; 

 6 cazuri edentație clasa a II-a; 

 5 cazuri edentație clasa a III-a; 

 3cazuri edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.4.  

– Clasa de edentație la maxilar – 25 pacienți de gen 

masculin  cu HTA și ACV 
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Tipurile de edentație la mandibulă 

constatate sunt: 

 12 cazuri edentație clasa I-a; 

 4 cazuri edentație clasa a II-a; 

 9 cazuri edentație clasa a III-a ; 

 0 cazuri edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.5.  

– Tipul edentaților la mandibulă – 25 pacienți de 

gen masculin  cu HTA și ACV 

 

Din cei 16 pacienți care sufereau de HTA, 

7 erau fumători, 9 aveau o igienă defectuoasă și 

3 prezentau bruxism. 

Tipurile de edentație la maxilar: 

 7 cazuri edentație clasa I-a ; 

 3 cazuri edentație clasa a II-a;  

 4 cazuri edentație clasa a III-a;  

 2 cazuri edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.6. 

– Clasa de edentație la maxilar – 16 pacienți de gen 

masculin  cu HTA 

 

Tipurile de edentație la mandibulă: 

 10 cazuri edentație clasa I-a ; 

 4 cazuri edentație clasa a II-a;  

 2 cazuri edentație clasa a III-a;  

 0 cazuri edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.7. 

– Clasa de edentație la mandibulă – 16 pacienți de 

gen masculin  cu HTA 

 

Din cei 13 pacienți de sex masculin care 

prezentau diabet zaharat; 2 pacienți erau 

fumători, 8 aveau o igienă defectuoasă și 4 

sufereau de bruxism. 

Tipurile de edentație la maxilar constate 

sunt după cum urmează:  

 7 cazuri edentație clasa I-a; 

 4 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 1 cazuri edentație clasa a III-a; 

 1caz edentațieclasa a IV-a; 
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Graficul nr.8.  

– Clasa de edentație la maxilar – 13 pacienți de gen 

masculin cu diabet 

 

Tipurile de endentație la mandibulă : 

 8 cazuri edentație clasa I-a; 

 2 cazuri edentație clasa a II-a; 

 3 cazuri edentație clasa a III-a; 

 0 cazuri edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.9.  

– Clasa de edentație la mandibulă – 13 pacienți de 

gen masculin cu diabet 

 

Niciun pacient de sex masculin nu a 

reclamat suferințe de tipul osteoporozei. 

Din lotul de sex feminin 23 de paciente 

acuzau afecțiuni cardiovasculare și HTA, dintre 

care 9 paciente erau fumătoare, iar 14 prezentau 

o igienă precară. 

Tipuri de edentație prezente la nivelul 

maxilarului: 

 8 cazuri edentație clasa I-a; 

 4 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 11 cazuri edentație clasa a III-a;  

 0 cazuri edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.10.  

– Clasa de edentație la maxilar – 23 paciente cu 

HTA și ACV 

 

Tipuri de edentație prezente la nivelul 

mandibulei: 

 10 cazuri  edentație clasa I-a; 

 3 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 9 cazuri edentație clasa a III-a;  

 1 caz de edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.11.  

– Clasa de edentație la mandibulă – 23 paciente cu 

HTA și ACV 

 

Din cele 15 paciente care sufereau de 

HTA, 5 erau fumătoare, 5 prezentau o igienă 

deficitară și 1 pacientă avea bruxism. 

Tipurile de edentație prezente la nivelul 

maxilarului: 

 3 cazuri edentație clasa I-a; 

 2 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 9 cazuri edentație clasa a III-a;  

 1 caz de edentație clasa a IV-a; 

20%

13%

60%

7%

Clasa I Clasa II Clasa III Clasa VI

 
Graficul nr.12.  

– Clasa de edentație la maxilar – 15 paciente cu 

HTA  

 

 

Tipurile de edentație prezente la nivelul 

mandibulei: 

 5 cazuri edentație clasa I-a; 

 2 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 8 cazuri edentație clasa a III-a;  

 0 cazuri de edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.13.  

– Clasa de edentație la mandibulă – 15 paciente cu 

HTA  

 

Dintre cele 8 paciente care sufereau de 

diabet, 3 paciente erau fumători, 3 paciente  

prezentau o igienă defectuoasă, iar 1 pacientă 

aveau bruxism. 

Tipurile de edentație la maxilar: 

 2 cazuri  edentație clasa I-a; 

 3 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 3 cazuri edentație clasa a III-a;  

 0 cazuri de edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.14.  

– Clasa de edentație la maxilar – 8 paciente cu 

diabet 

 

Tipuri de edentație mandibulară: 

 4 cazuri  edentație clasa I-a; 

 1 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 3 cazuri edentație clasa a III-a;  

 0 cazuri de edentație clasa a IV-a; 
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12%
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Graficul nr.15.  

– Clasa de edentație la mandibulă – 8 paciente cu 

diabet 

 

6 paciente sufereau de osteoporoză 

dintre care 2 erau fumătoare, 3 aveau o igienă 

defectuoasă și nicio pacientă nu prezenta 

bruxism. 

Tipuri de edentație la maxilar: 

 4 cazuri edentație clasa I-a; 

 0 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 2 cazuri edentație clasa a III-a;  

 0 cazuri de edentație clasa a IV-a;  
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Graficul nr.16.  

– Clasa de edentație la maxilar – 6 paciente cu 

osteoporoză 

 

Tipuri de edentație mandibulară: 

 3 cazuri  edentație clasa I-a; 

 1 cazuri edentație clasa a II-a ; 

 2 cazuri edentație clasa a III-a;  

 0 cazuri de edentație clasa a IV-a; 
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Graficul nr.17.  

– Clasa de edentație la mandibulă – 6 paciente cu 

osteoporoză 

 

 

S-a observat că 46% dintre pacienții de 

sex masculin erau fumători față de 36% dintre 

pacienții de sex feminin. Subiecții de sex 

feminin prezentau o igienă orală mai bună în 

comparație cu subiecții de sex masculin. 

Statistic 20% dintre subiecții de sex masculin 

sufereau de bruxism în comparație cu 3,8% 

dintre subiecții de sex feminin. 

În urma studiului s-a observat că din punct 

de vedere al numărului de dinți restanți pe 

arcadă, pacienții de sex feminin prezintă mai 

multe unități morfologice în cavitatea bucală. 

Din punct de vedere al edentaților pacienții de 

sex masculin prezintă mai multe edentații de 

clasa a IV-a Kennedy decât pacienții de sex 

feminin. 

De asemenea am observat că pacienții de 

sex masculin prezintă un număr crescut al 

edentației clasa I Kennedy. Acest lucru se 

datorează faptului că pacienții de sex feminin 

sunt mai atente la estetică. Se cunosc de 

asemenea efectele nocive ale fumatului asupra 

stării de sănătate orală a cavității orale. Numărul 

crescut al pacienților de sex masculin fumători 

are un rol major în tipul de edentații. S-a 

observat de asemenea că pacienții cu afecțiuni 

metabolice, atât de sex masculin cât și feminin 

prezintă un număr mai mare de breșe edentate. 

Pacienții de sex feminin care suferă de 

osteoporoză prezintă pierderi mari de țesut osos 

și breșe edentate întinse, dinții restanți având o 

ușoară mobilitate. 

La pacienții cu afecțiuni cardiovasculare 

și cu HTA, atât de sex masculin cât și de sex 

feminin, care urmau un tratament medicamentos 

s-au observat breșe edentate terminal întinse și 

multiple leziuni carioase pe dinții restanți, 

datorate atât unei igiene defectuoase cât și   unei 

ușoare xerostomii. 

În concluzie s-a observat că pacienții de 

sex feminin prezintă o igiena a cavitații orale 

mai bună în comparație cu pacienții de sex 

masculin. Obiceiurile vicioase de tipul 

fumatului și bruxismului sunt eliminate mai 

mult în rândul pacienților de sex feminin, 

acestea folosind metode preventive de tipul 

gutierelor pentru bruxism.  

 

Concluzii 

Cercetătorii cred că rezultatele 

procesului inflamator în boala parodontală sunt 

legate de componența bacteriilor specifice, care 

distrug țesuturile gingivale și de declanșarea 

unui răspunsul microbian în urma rupturii plăcii 

aterosclerotice. Majoritatea atacurilor de cord 

sunt considerate a fi declanșate de ruptura 

plăcilor aterosclerotice, decât de blocaje 

arteriale. Legătura dintre boala parodontală și 

BCV continuă să fie investigată, dar 

manifestările orale asociate cu tratamentele 

medicamentoase specifice BCV sunt bine 

cunoscute.[6] 

Efectele medicamentelor BCV pot avea 

un impact răsunător asupra cavitații orale 

precum apariția hiperplaziei gingivale, 

xerostomia sau hipertrofia papilelor gustative. 

Numeroase studii au subliniat faptul că 

pacienții cu boli parodontale sunt mai 

susceptibili de a avea probleme cardiovasculare 

decât cei care nu prezintă boli parodontale.[7] 

Osteoporoza este o afecțiune endocrină 

scheletică care contribuie la deteriorarea 

microarhitecturii țesutului dur osos și creșterea 

riscului de fractură. Influența acestei afecțiuni 

endocrine își lasă amprenta și la nivelul 

sistemului stomatognat întrucât favorizează 

resorbția osoasă maxilară și mobilitatea dentară. 

La nivel global se estimează că diabetul 

este a cincea cauză de deces prin boala. [2] 

Pacienții cu vârsta peste 65 de ani care au 

un istoric familial de diabet zaharat, care au un 

exces de greutate asociat cu valori crescute ale 

colesterolului și cei care suferă de HTA sunt 

predispuși diabetului. Diabetul zaharat este una 

dintre bolile cele mai evidente care predispune 
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un pacient la infecții orale sau agravează starea 

de boală parodontală deja existentă. 
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