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Rezumat: Dupa cum foarte bine se stie, orice tratament de medicinag dentara va fi precedat, pe langa un
examen clinic foarte riguros, si de o anamnezi sau mai bine zis de un interogatoriu extrem de
amanunyit, Tn ceea ce priveste starea de sanatate a pacientului. Concret, orice tratament dentar nu va
putea fi abordat, decat in urma acestui interogatoriu al pacientului, pentru a putea fi evitate, uneori
chiar din start, eventualele complicayii sau chiar esecuri ale acestui tip de tratament extrem de complex,
si Tn acelasi timp, extrem de complet.

Abstract: As it is well known, any dental treatment will be preceded by anamnesis, actually by an
extremely detailed interrogation, in addition to a very rigorous clinical examination, regarding the
patients' health condition. Specifically, any dental treatment can only be performed after such an
interrogation in order to avoid, sometimes even from the very start, any possible complications or

failures of this extremely complex and at the same time compl ete type of treatment.

Starea de sinatate a individului are un impact major,
pozitiv sau negativ, asupra starii sale de bine, asupra societatii in
care traieste.(1) Boala reprezinta o deviere de la starea de
sanatate, datorita unor modificari de mediu intern sau sub
actiunea unor agenti din mediul extern, afecteaza intreg
organismul sau numai anumite parti ae sale, are o etiologie
cunoscuta sau nu, 0 anumita patogeneza, evolutie caracteristica,
simptome clinice si paraclinice si un anumit prognostic, in
functie de gravitatea sa.(1)

Date generale

Starea de sanatate este definita de O.M.S. (Organizatia
Mondiala a Sanatatii) Tnca din anul 1946, ca fiind “starea de
bine completa, atét din punct de vedere fizic, mental si social si
nu doar de absenta bolii sau ainfirmitatii”, definitie ce a condus
spre o0 noua intelegere a bolii, ca o problema multidisciplinara.
Starea de sanatate are o legatura indisolubila cu tipul si calitatea
vietii, aceasta din urma detinand un rol important Tn privinta
ingrijirilor de sinatate si influenta asupra deciziei pacientului
sau a medicului, privind alegerea tipului de tratament adecvat
afectiunii de care acesta sufera.(1,2,3) De cele mai multe ori,
pacientii care se adreseaza pentru un tratament de specialitate
unui cabinet dentar, Tn foarte putine cazuri prezinta o stare de
sinatate perfecta, de cele mai multe ori e acuza cel putin o
afectiune generala, situatie frecventa, mai aes la pacientii cu
varste de peste 45 de ani. Recunoasterea semnelor si a
simptomelor clinice, care caracterizeaza afectiunile sistemice e
pacientilor, presupun din partea medicului dentist cunostinte
medicale complexe, capacitatea de a le corela cu tratamentul ce
urmeaza a i se efectua pacientului, cu starea sa emotionala si
psihica, a modului de perceptie a bolii sale de catre pacient, a
medicatiel sale si a efectelor secundare pe care aceasta le poate
determina.(3) O problema extrem de dificila din punct de vedere
stiintific, este stabilirea unei relatii de cauzalitate intre existenta
unor afectiuni sistemice si modificarile aparute la nivelul
aparatului dento-maxilar. Exista multiple afectiuni sistemice,
care au repercursiuni asupra componentelor viscerale sau

somatice, dar cele ma putin cunoscute sunt cele aparute la
nivelul aparatului dento-maxilar.(4,5) Nu de putine ori leziunile
observate la nivelul cavitatii orde pot servi ca elemente de
diagnostic Tn depistarea unor afectiuni grave, precum leucozele,
avitaminozele, diabetul zaharat etc.

Tn studiul leziunilor bucale este bine si tinem seama
de faptul ci, exista o mare variabilitate a formelor lezionale,
care Tsi gasesc explicatia In particularititile de reactie ae
complexului tisular, in unele situatii speciale ale biotroficitatii
tisulare. De asemenea, urmirirea evolutiel spontane a leziunilor
orale sau sub tratamentul medicamentos a afectiunii de baza, se
constituie Tntr-un indiciu complementar foarte util Tn aprecierea
evolutiei tabloului clinic a bolii si caatare, un indicator obiectiv
de prognostic.(1) Tn practica stomatologici (de medicina
dentard), aproape Tn orice interventie tergpeutici exista
posibilitatea aparitiei unor incidente, accidente sau complicatii,
0 mare parte a acestora putand si fie legate de incompleta
cunoastere a patologiei pacientului. Sa nu uitam ca suferintele
stomatologice pot constitui semne precoce ale unei patologii
sistemice, adesea de 0 mare gravitate sau pot fi determinate de
efectele secundare ale medicatiei utilizate de catre pacient.(11)
Incidente si accidente pot aparea si Tn legaturd cu o atitudine
terapeutica inadecvata, care constituie o iatrogenie si de cele mai
multe ori in timpul unor interventii terapeutice de lunga durata,
in timpul une interventii chirurgicale, precum o extractie
dentara, o inserare de implanturi dentare etc., sau de ce nu, chiar
si dupa o simpla si banala anestezie loco-regionala.(2,6)

Implicarea medicului dentist Tn tratamentul unui
pacient cu starea generala compromisi de existenta unei
afectiuni generale complexe, necesita cunostinte de medicina
generald, o pregatire medicala continud, care si aiba in centrul
siu omul si sanatatea lui.(1)

Clasificarea sinatarii pacienyilor cu risc dupa ASA (Societatea
Americang de Anesteziologie)

Pentru a gjuta medicul dentist ih alegerea deciziei

terapeutice a pacientilor cu risc Tn producerea unor accidente,
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Societatea Americand de Anesteziologie (ASA) a stabilit un

criteriu de clasificare a sanatatii pacientilor, astfel (citat de 1, 3):

- ASA | —pacient care nu indica existenta unei boli sistemice
manifesta clinic, tratamentul stomatologic nu pune
probleme deosebite, ci executarea unor manopere de rutina,
cu risc minim de declansare a unor reactii adverse;

- ASA Il - in care pacientul prezinta o boala sistemica Tn
forma usoara spre moderata si/sau un factor semnificativ de
risc pentru sinatate (alergie medicamentoasi, fumat,
sarcind, etc). Se cere o conduitd atenta Tn cabinet si
precautii de rutina, necesare evitarii oricarui risc de aparitie
aunor accidente sau incidente nedorite;

- ASA Il - pacientul prezintd o boala sistemica severa, cu
simptome manifeste care-i limiteaza activitatea fizica
cotidiana, cu un echilibru fragil din punct de vedere
medical. La nivel de cabinet dentar se cer precautii de
rutina si modificarea tratamentului stomatologic, in functie
de simptomatologia clinici a bolnavului, fiind de dorit
consultul medicului speciaist, carefl aren ingrijire;

- ASA IV - pacient cu o boaia sistemicd grava, care 1l
imobilizeaza si reprezinta un risc pentru viata sa. Este
necesar un consult de specialitate Tnainte de orice tratament
stomatologic si aplicarea tratamentului ntr-o unitate
spitaliceascd, dotatd cu serviciu de interventie, in caz de
urgenta.

- ASA V - pacient cu 0 stare generala precard, cu sanse
minime de supraviefuire, la care trebuie efectuat doar
tratament stomatologic de urgenta, atunci starea sa de
sinatate se amelioreaza, incdt si permita acest lucru.

Definitia starii de sinatate

Este dificil de stabilit 0 asemenea definitie si aceasta
din ma multe considerente, descrise de Plozza B.L. si
Diamandescu |.R. n cartea intitulata ,, Dimensiunea psihologica
apracticii medicale” tn anul 2000.(1,6)

- posibilitatea evolutiei , subterane’, asimptomatice in plan
subiectiv si @ examenului clinic, a unor procese patologice,
ce pot fi decelate doar prin examene paraclinice;

- datorita  subiectivismului  pacientului, care
decelarea bolii sau 0 semnaleaza Tn mod eronat;

Dupa Pambuccian (1,7), boala poate fi caracterizata in
felul urmator:

- subclinica, caz in care, In lipsa simptomelor, diagnosticul
se stabileste prin metode de laborator, cu evidentierea
agentului patogen sau a raspunsului imunologic &
organismului;

- funcfionala, in care smptomele nu apar pentru o perioada
de timp legate de leziuni organice, ci reflecta tulburari
functionale ale sistemelor anatomo-fiziologice;

- idiopaticd, cand este vorba de o afectiune cu etiologie si
patogeneza necunoscute;

- boala profesionald, o categorie speciala, care reprezinta
Tmbolnaviri prin actiunea unor agenti nocivi de naturd
fizica, chimica sau biologica, caracteristica unei anumite
profesiuni.

Totusi, bolile pot fi clasificate dupa multiple criterii,
precum: modul de evolutie, etiologie, organe si sisteme afectate,
sindroame, care reprezinta o asociere de semne si Simptome, ce
al catuiesc impreuna un tablou morbid caracteristic.(1)

Dupa definitia actuala a sanatatii data de O.M.S.,
aceasta reprezinta ,starea de bine psihic, somatic si socia a
individului”, iar pierderea el o reprezinta boala, ,0 Situatie
existentiala, diferita de cea normala”, traita de individ. Prin
boala, individul Tsi pierde unul din atributele sale esentiae:
“starea de sanatate, care 1i conditioneaza o adaptare normala la
exigentele mediului, inclusiv cele autoimpuse si este sinonim cu
o stare de confort psihic si somatic”.(1,6)

ntarzie

Boaa determina asupra individului influente
biologice, prin disfunctiile pe care le produce, inclusiv disfunctii
psihologice, afectandu-i viata sociala prin diferite manifestari,
cum ar fi: restréngerea unora dintre activititile sale motrice sau
fiziologice, limitarea sau renuntarea la activitatea profesionala si
la unele activitati extraprofesionale, modificari ae relatiilor cu
persoanele din anturgjul siu, implicatii economice etc.(1,4,6,8)

Stresul psihic, cum este cel determinat de contactul cu
un cabinet dentar si cu mediul si tratamentele specifice acestuia,
poate determina aparitia unor simptome caracteristice unei boli
generale, cum ar fi hipertensiune arteriala, poate determina
aparitia unor pusee acute evolutive ale bolii (crizd epileptica,
criza ulceroasa, hipoglicemie etc.), poate induce aparitia unor
complicatii (reactii aergice, un infarct de miocard la un vechi
cardiac etc.), grave sau mai putin grave si uneori, de o gravitate
deosehita. (1,4,6)

Aproape ca nu exista boala generala care, sa nu aiba
influente asupra aparatului dento-maxilar, care si nu prezinte
manifestari la nivelul structurilor cavitatii orale. Patologia
bucala reprezinta o reflectare a suferintelor organismului, care se
rasfrang asupra deciziel, privind efectuarea unui tratament
stomatologic. De cele mai multe ori este necesar discernamant si
o ditudine responsabila a medicului, cu privire la riscurile
posibile si a capacitatii sale de a interveni rapid si €eficient, in
cunostintd de cauza, Tn momentul producerii accidentului sau
incidentului. Tn atitudinea noastra terapeutica trebuie si evaluam
corect stareafizica, biologica, psihica a pacientului, sa apelam la
nevoie la acceptul specialistului in problema de sinatate pe care
0 prezinta pacientul si si tinem seama de nevoile si cerintele
sde(1,9,10)

Relatia dtarii de sanatate a pacientilor si afectiunile dento-
parodontale

Asa dupa cum rezultd din literatura de specidlitate
studiata, foarte multe dintre afectiunile generale ae pacientilor
nostri pot fi subiectul discutiei privind managementul dentar,
dintre acestea Tnsa foarte importante sunt afectiunile cardio- si
neuro - vasculare, neurologice, endocrine, psihice, autoimune
etc. Vom incerca si redam implicatiile cétorva dintre aceste
afectiuni generale In managementul dentar, in functie de
experienta noastra si de datele din literatura de speciditate
studiata.(1)

Afectiunile sistemice sunt implicate adesea in aparitia
unor accidente, incidente, complicatii Tn cabinetul dentar. Pentru
a face o evaluare corecta a stirii de sinatate generala a
pacientului, anamneza atentd este obligatorie, ficandu-se
referire la fiecare sistem si aparat Tn parte. Medicul dentist nu
trebuie si stabileasca diagnosticul bolii generale, dar intra in
obligatia sa sa trimita pacientul la medicul de familie, atunci
cand suspecteaza o afectiune generala nediagnosticatia sau cand
cea cunoscuta de pacient poate constitui factor de risc Tn terapia
ce urmeazi afi efectuata in cabinetul dentar.(1,3)

Consultul interdisciplinar este astizi o redlitate,
medicul generalist trimite adesea pacientul la medicul dentist
pentru diagnosticul si managementul unor leziuni asociate bolii
de bazi sau a terapiel acesteia si reciproc, medicul dentist
apeleaza la consultarea generaistului, atunci cand pacientul sau
prezinta probleme grave de risc la tratamentul stomatologic.
Consultul interdisciplinar are rolul de a limita responsabilitatea
medicului dentist, va usura eventual anxietatea pacientului, va
aduce informatii suplimentare asupra starii de sinatate si a
eventualelor riscuri, la care este expus pacientul .(1,3)

Dar ceeea ce trebuie precizat si bine Tnteles, este c3,
medicul dentist este cel care ia decizia, privind conduita
tergpeutica a pacientului si este responsabil de tratamentul
aplicat.(1)

Afectiunile sistemice sunt implicate adesea in aparitia
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afectiunilor loco-regionale. Daca este si facem referire la
interelatia dintre afectiunile dento-parodontale si una dintre cele
ma frecvente afectiri ale sistemului vascular si anume,
ateromatoza sistemului arteria cervico-cerebral, aceasta se
localizeazi laom cu predilectie Tn regiunea proximala a arterelor
cervico-cerebrale.  Aceasta localizare, observata Tnca din
perioada lui Virchow, se explica prin mecanismul hemodinamic
de formare a aterotrombozel la nivelul crosei aortei, arterei
carotide primitive si la originea arterel carotide externe si
interne. Cu cét ne departam spre vasele corticale, acest proces se
atenueaza ncét, la nivelul vaselor cerebrale si de masivului
cervico-facia si la nivelul aparatului dento-maxilar, aceste
procese sunt minime. Factorii principali, care determina aceste
modificari predilecte Tn regiunea cervicaa sunt legati de
urmatoarele;(1,10,11) hipertensiune arteriala, diabet, sifilisul
vascular, didlipidemii, homocisteinemia, factorii toxici, fumatul,
obezitatea, factorii genetici etc.

Aterotromboza se manifesta prin scaderea debitului
sanguin Tn aceastd zona terminala de irigatie, mai ales la nivel
capilar si drept consecinta, apar modificari trofice, care vor
determina suferinte dento-parodontale si ale Tntreg aparatului
dento-maxilar.(1,11,12) intre structurile dentare si cele ale
parodontiului  marginal, din punct de vedere functional,
interrelatiile se pot stabili, doar daca debitul sanguin aferent este
suficient pentru a asigura troficitatea acestora Tn conditii
normale. Daca aceasta nu este asigurata, se pot produce
manifestari, precum: nevralgii, fenomene de intoleranta la
anumite materiale utilizate in diferite tratamente de medicina
dentard, fenomene de respingere ale unor implanturi dentare
etc.(1,13) Dar, legatura dintre afectiunile dentare, cele
parodontale si unele boli sistemice este cunoscuta de multa
vreme; inca din timpul lui Hipocrate se cunostea faptul ca
patologia dentara, Tn special cea pioreica, are repercursiuni
asupra sanatatii altor organe ae corpului uman, in principal in
articulatii. Tot din acele vremuri ne parvine termenul de
sinfectie de focar”, care recent a fost Tnlocuit, cu conceptul de
»medicind parodontala”, utilizat pentru a descrie un nou teren de
cercetare bazat pe date, care sugereaza faptul ci, infectiile
parodontale contribuie la morbiditatea si mortalitatea prin
afectiuni sistemice, cum ar fi: ateroscleroza, infarctul miocardic,
accidente cerebro-vasculare (AVC) si nasterea prematura.(1,13)
Totodata, s-a demonstrat ca afectiunile parodontale pot avea
efecte negative, care se pot manifesta la distanta, cu consecinte
sistemice. Boala parodontala, cunoscuta astazi cafiind o infectie
bacteriana, afecteaza populatia cuprinsa intre 25-75 ani, fiind
una dintre cauzele principale, care determina durere, disconfort
si Tn final pierderea dintilor.(1,14,15,16) Dar se stie ca, intre
afectiunile parodontale si  conditiile sistemice exista o
interdependenta  mutuala. Bolile parodontale pot agrava
afectiunile sistemice (bolile cardio-vasculare, diabetul), tot asa
cum bolile sistemice (osteoporoza etc.) pot influenta afectiunea
parodontala.(1,17,18,19,20) O importanta deosebiti o are Tn
acest context ateroscleroza, boala evolutiva care afecteaza
vasele de calibru mare si mediu, ce poate determina leziuni
ischemice cerebrale, cardice sau ale extremitatilor sau
trombozari si infarct, pentru ca, Tn final, sa poata produce chiar
decesul.(1,21,22) Cercetarile realizate au aratat ca, ateroscleroza
este mult mai frecventd la pacientii cu afectiuni parodontale,
ceea ce sugereaza ca bolile parodontale si cardiovasculare pot
avea cauze asemanatoare.(1,2,3) in literatura de speciditate,
sunt descrise cel putin doua mecanisme biologice, care pot
explica interrelaia existenta intre boala cardiovasculara si boala
parodontala.(1,24,25,26)

Rolul agenyilor infectiosi. Bacteriile existente la
nivelul tesuturilor parodontale pot patrunde Tn circulaia
sistemica, pot cauza leziuni directe la nivelul endoteiului

vascular si pot activa partial raspunsul imun inflamator asociat
cu boala aterosclerotica. S-a descoperit ca, 45% din placile de
aterom, contin cel putin una dintre bacteriile implicate Tn boala
parodontala (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Bacteroides forsytus, Actinobacillus actynomicetemcomitans),
iar 72% contin ADN-ul bacterian a unuia dintre aceste
microorganisme.(1,27,28)

Factorii sistemici. Ateroscleroza este o afectiune
inflamatorie. Tn timpul procesului inflamator, monacitele
migreazi n tesuturile subiacente, unde are loc o proliferare a
celulelor musculare netede. Consecintele migrarii celulelor
inflamatorii Tn circulatia vaselor mari sunt reprezentate si de o
degenerare grasoasa Vvasculara, dar si de o coagulare
intravasculara.(1,29)

O problema foarte importanta, cu implicaii Tn
structurile  dento-parodontale  studiate de noi in cadrul
afectiunilor sistemice, este patologia coronariana Tn care,
mecanismul principal de producere a ischemiei cerebrale este
hipodebitul, datorita insuficientei cardiace, asa cum se ntampla
si Tn disautonomii de cauze diverse, cu scaderi ae valorilor
tensiunii arteriale. Aceste scaderi ale debitului sanguin se
manifesta si Tn teritoriul aparatului dento-maxilar, determinand o
ischemie initiala, care la randul siu declanseaza un lant de
procese metabolice locale, care faciliteaza aparitia unui proces
inflamator si Tn consecinta, toate manifestarile clinice pe care le
int&lnim Tn patologia orala.(1,30,31,32,3)

Tn patologia crosei sortei au fost descrise de multa
vreme unele tulburari aparute la mare distanta, cum ar fi
cataracta unilaterala sau bilaterald, atrofiile muschilor
masticatori sau aparitia unor fenomene agice n sfera articulaiel
temporo-mandibulare (de exemplu, Sindromul Costen).(1)

Si Tn neurologie sunt cunoscute numeroase afectiuni,
in care, tensiunea arteriala gunge la zero n pozitie de
ortostatism, cum este boala Schay-Drager sau in care apar atrofii
musculare (miotonia atrofica Steinert), Tn care apar si modificari
dento-alveolare bine cunoscute in literatura neurologici de
speciditate.(1) Unele dintre aceste modificari sunt genetice,
altele, cum este scleroza laterala amiotrofica sau boala Charcot,
nu sunt de natura genetica.(1) Aceste afectiuni degenerative se
manifesta printre altele si prin atrofii la nivelul limbii, dar si a
ator structuri.(1) Nu trebuie neglijate sau trecute pe plan
secundar nici modificarile dento-parodontale din colagenozele
majore, precum lupusul eritematos diseminat, sindromul
Sjdgren, dermatopolimiozita etc.(1,34,35,36)

Sclerodermia sistemica, boala cronica cu evolutie de
lunga durati, face parte din colagenozele cu implicatii directe in
sfera dento-maxilara. Este caracterizata prin indurarea localizata
sau generalizata a dermului si a epidermului, cu sau fara leziuni
viscerae. Ea are repercursiuni asupra aspectului fizionomic a
pacientului, a functionalitatii sale prin leziunile elementelor
componente ae aparatului dento-maxilar (leziuni dentare,
parodontopatii, edentatii, hiposialie, diminuarea sensibilitatii
gustative si tactile alimbii, deglutitie deficitara, aspect particular
al fetei), dar si prin anomaliile vasculare (sindromul Raynaud)
pe care le induce.(1,31) Nu pot fi neglijate Tn aparitia
modificarilor dento-parodontale factorii toxici de diferite tipuri
(inclusiv fumatul), o ingrijire oraa necorespunzatoare, care pot
determina afectari locale, ce sunt puse de obicei pe seama unui
factor local propriu-zis, ceea ce nu corespunde Tntotdeauna
realitatii.(1)

In concluzie, se evidentiazi cu claritate necesitatea
unel anamneze amanuntite si corecte din partea medicului
practician care abordeaza o procedura terapeutica de medicina
dentara. Aceasta va cuprinde Tn afara aspectelor strict locale, si
date privind patologia generala a pacientului, avand ih vedere
implicatiile multiple pe care unele afectiuni generale le pot avea
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asupra starii de sanatate dento-parodontala, dar si asupraterapiei
lor si evolutiel n timp a tratamentului instituit.(1,38,39)
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