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Rezumat

Introducere. Un procent de 92% din pacientii care au accesat programul
SANODENTAPRIM in 2010 au prezentat multiple comorbiditati. Cea mai frecventa
comorbiditate au fost bolile cardiovasculare (36%), iar dintre acestea cea mai
frecventa a fost hipertensiunea arteriald (69%).

Obiective. Evaluarea statusului odonto-parodontal, igienei orale si efectelor
secundare orale ale medicatiei antihipertensive la un grup de pacienti defavorizati
social, cu hipertensiune arteriald (HTA), din programul Sanodentaprim. Determinarea
nevoii reale de ingrijiri stomatologice si inregistrarea modificarilor tensiunii arteriale
(TA) in timpul tratamentului stomatologic.

Material si metodd. Studiul s-a efectuat pe un lot de 55 de pacienti cu HTA §i
un lot martor de 55 de pacienti normotensivi, din programul Sanodentaprim. La cele
doud loturi s-au determinat indicii de placa, sangerare gingivala, inflamatie gingivald,
indicele parodontal; prevalenta cariilor simple, complicate; numarul dintilor extrasi;
restaurari protetice fixe si mobilizabile. Mijloacele de igiend orald folosite i frecventa
consultului stomatologic periodic au fost evaluate printr-un chestionar. TA a fost
monitorizatd la cele doud loturi in 3 momente: in sala de asteptare, in timpul manoperei
stomatologice si la 30 de minute dupa tratament.

Rezultate. Indicii parodontali si prevalenta cariilor simple si complicate au
prezentat valori mai mari la lotul pacientilor hipertensivi. Pacientii hipertensivi au
prezentat mai multe restaurdari protetice fixe si mobilizabile. TA sistolica a crescut
cu o medie de 9,16 mmHg, iar cea diastolica cu 3,46 mmHg in timpul manoperelor
stomatologice la pacientii hipertensivi, fata de lotul martor.

Concluzii. Sanatatea orala a pacientilor cu HTA defavorizati social este
precard, iar nevoia reald de ingrijiri stomatologice este mare. Complianta este redusa
la tratamentele stomatologice si la igienizarea orala. Pacientul cu HTA prezinta
multiple riscuri in cabinetul stomatologic.

Cuvinte cheie: hipertensiune arteriala, sdnatate orala, asistat social.

ORAL HEALTH AND DENTAL CARE NEEDS IN PATIENTS WITH
HIGH BLOOD PRESSURE SOCIALLY DISADVANTAGED

Abstract

Introduction. A proportion of 92% of patients who accessed Sanodentaprim
programme had multiple comorbidities. The most common comorbidity were
cardiovascular diseases (36%), and of these most common was high blood pressure
(69%).

Objectives. Assessment of odonto-periodontal status, oral hygiene and oral side
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effects of antihypertensive drugs in a group of socially disadvantaged patients with
high blood pressure (HBP) of Sanodentaprim programme. Assessment of real needs for
dental care and recording changes in blood pressure (BP) during dental treatment.

Material and method. The study was conducted on a group of 55 patients with
hypertension and a control group of 55 normotensiv patients of the Sanodentaprim
programme. At the two groups were determined indices: plaque, gingival bleeding,
gingival inflammation, periodontal index, prevalence of simple and complicated caries,
the number of teeth extracted, fixed and movable prosthetic restoration. Patients
responded to a questionnaire regarding personal oral hygiene and regular dental
check frequency. BP was monitored on the two groups in 3 stages: in the waiting room,
during dental procedure and 30 minutes afer dental treatment.

Results. Prevalence of complicated caries and periodontal indices showed
higher values in hypertensive patients group. Hypertensive patiens showed more
movable and fixed prosthetic restorations. Systolic BP increased by an average of
9.16 mmHg and 3.46 mmHg diastolic with during dental procedures in patients with
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hypertension than controls.

Conclusions. Oral health of socially disadvantaged patients with hypertension
is poor and dental care needs are high. Compliance is minimized for dental care and
oral hygiene. Patients with hypertension present many risks in the dental office.

Keywords: high blood pressure, oral health, disadvantaged population.

INTRODUCERE

Sanatatea orald este parte integrantd a sanatatii
generale si nu poate fi separatd de intregul general.
Interrelatia dintre sanatatea orala si sanatatea generala este
in ambele sensuri. Sanatatea orald are repercusiuni asupra
sanatatii generale, bine cunoscutd fiind corelatia dintre
focarele dentare si afectiunile cardiovasculare sau, mai nou,
dintre boala parodontala si afectiunile cardiovasculare [1].
Gravitatea bolii parodontale, alaturi de valorile crescute
ale proteinei C reactive cu inalta sensibiltate (hPCR), pot
fi factori predictivi pentru iminenta instalarii unui accident
acut cardiovascular [2]. De asemenea, afectiunile generale
au rasunet asupra sanatatii orale, atat prin manifestarile
orale din cadrul bolilor generale, cat si prin influentarea
evolutiei, manifestarilor si a raspunsului la terapia instituita
in afectiunile oro-maxilo-faciale. in studiul realizat de
Holmlund A, Holm G si Lind L se aratd ca speranta de
viata este corelatd cu numarul de dinti prezenti pe arca-
dele dentare, mortalitatea printr-o boald cardiovasculara
crescand la pacientii care au mai putin de 10 unitati dentare
restante [3].

Hipertensiunea arteriala (HTA) poate influenta
sanatatea orald prin tulburdri circulatorii periferice,
prin hipoperfuzia si staza la nivelul structurilor dento-
parodontale, glandelor salivare, mucoaselor bucala, labiala
si linguala. Aceste modificari pot determina tulburari trofice
ale mucoaselor, osoase, pulpare, modificari cantitative
si calitative ale salivei (hiposialie, vascozitate crescuta).
Astfel, prin degradarea colagenului si resorbtiile osoase
din parodontiu, pacientul cu HTA va fi mai susceptibil de
a dezvolta o boala parodontald. Modificarile cantitative
si calitative ale salivei, alaturi de tulburarile trofice

Adresa pentru corespondenta: arankailea@yahoo.com

pulpare, pot favoriza aparitia leziunilor odontale simple si
complicate. Nu trebuie sa uitdm nici efectele secundare ale
medicatiei cronice antihipertensive asupra cavitatii orale.
Blocantele canalelor de calciu pot determina hiperplazii
gingivale generalizate [4].

Nevoia perceputa de ingrijiri stomatologice este
diferita de nevoia reald de ingrijiri stomatologice, la majo-
ritatea pacientilor care acceseazd servicii de medicina
dentara. Nevoia de interventie, adica nevoia de ingrijire
medicala, este datd de diferenta dintre starea de sandtate
ideald si starea de sanatate existentd. Legea nr. 17/2000
defineste nevoia sociald ca fiind ansamblul de cerinte
indispensabile fiecdrei persoane pentru asigurarea condi-
tiillor de viatd in vederea integrarii sociale. Nevoia de
ingrijiri stomatologice la pacientii cu comorbiditati si
asitati social va fi influentatd de mai multi factori, printre
care se numara: gradul de compensare a afectiunii gene-
rale, educatia sanitara si posibiltatile financiare ale aces-
tora. SANODENTAPRIM este un program destinat
pacientilor defavorizati social (pensionari cu venituri sub
1000 lei, pensionari pe caz de boald, someri, persoane cu
dizabilitati, persoane cu diverse grade de handicap care
necesita un asistent social) si se deruleaza prin parteneriatul
dintre Primaria Municipiului Cluj-Napoca si Facultatea
de Medicind Dentara din Universitatea de Medicina si
Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca.

MATERIAL SI METODA

Studiul s-a realizat pe doua loturi de cate 55 de
pacienti defavorizati social, care au accesat programul
SANODENTAPRIM in perioada 15 aprilie 2010-31
decembrie 2010. Lotul 1 (de studiu) a fost reprezentat de
pacientii care au prezentat HTA esentiald ca si afectiune
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asociatd, iar lotul 2 (martor) a fost reprezentat de pacienti
cu valori tensionale normale. Gradele de hipertensiune
arteriala au fost evaluate conform recomandarilor OMS.
Fiecare pacient a prezentat o adeverintd medicala de la
medicul de familie prin care se atesta sau se infirma prezenta
bolilor asociate si medicatia cronicd urmata de acesta. La
ambele loturi s-au Intocmit foi de observatii si pacientii
au completat un chestionar pe care I-au semnat expriman-
du-si consimtamantul informat de a participa la acest studiu.
Chestionarul a cuprins intrebari referitoare la igiena orala,
mijloacele auxiliare de igiend orald, frecventa controalelor
stomatologice periodice, semne si/sau simptome orale
observate de pacient, statusul de fumator/nefumator,
perceptia pacientului hipertensiv asupra bolii de baza, a
nevoilor de ingrijiri stomatologice, temerile pacientului
de a accesa serviciile stomatologice. La ambele loturi, la
examenul obiectiv s-au determinat: indicii de placa LOE,
de sangerare gingivala, de inflamatie gingivald; indicele
parodontal Russel; numarul cariilor simple si complicate;
numarul dintilor extrasi; numarul de restaurari protetice
fixe si mobilizabile. Tuturor pacientilor 1i s-a efectuat o
ortopantomografie (OPT) si, in functie de necesitati, s-au
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Fig. 2. Clasele de medicamente prescrise lotului 1 de pacienti.
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Statusul parodontal la cele doua loturi s-a evaluat
prin frecventa indicelui de placa LOE (Fig. 3), frecventa
indicelui de sangerare gingivala (Fig. 4), frecventa indi-
celui de inflamatie gingivala (Fig. 5) si frecventa indicelui
parodontal Russel (Fig. 6).
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Fig. 6. Frecventa indicelui de inflamatie gingivala.

Hiperplazia gingivala a fost evaluata la cele doud
loturi si reprezentata in Fig. 7.
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Fig. 7. Distributia pacientilor in functie de prezenta/absenta

hiperplaziei gingivale.

La evaluarea statusului odontal s-a constatat ca la
lotul de studiu 56% dintre pacienti prezentau carii simple
si 44% carii complicate, iar la lotul martor un procent de
67% dintre pacienti prezentau carii simple si 33% carii
complicate. Suma numarului de unitati dentare extrase a
fost de 150 la lotul de studiu (cu o medie de 2,72/pacient) si
de 115 la lotul martor (cu o medie de 2,09/pacient).

Reabilitarea protetica prin lucrari protetice conjuncte
s-a realizat la lotul de studiu prin 75 de proteze partiale fixe
(care reprezinta 59% din numarul total de lucrari protetice
fixe la cele doua loturi), iar la lotul martor prin 53 (41%).
Reabilitarea proteticd prin lucrari protetice adjuncte s-a
realizat la lotul de studiu prin 45 de proteze mobilizabile
(care reprezinta 57% din numarul total de lucrari protetice
mobilizabile la cele doud loturi), iar la lotul martor prin
34 (43%). Preventia primard a afectiunilor oro-dentare a
fost evaluata prin prelucrarea informatiilor obtinute din
chestionarele completate de pacienti si reprezentate grafic:
frecventa periajului dentar (Fig. 8), mijloacele de igiena
auxiliara (Fig. 9), frecventa controalelor stomatologice
(Fig. 10) si statusul de fumator/nefumator (Fig. 11).
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Fig. 8. Frecventa periajului dentar la cele 2 loturi de pacienti.
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Fig. 9. Distributia mijloacelor de igiend auxiliara.
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Fig. 10. Distributia numarului de pacienti in functie de frecventa
controalelor stomatologice.
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Fig. 11. Distributia pacientilor in functie de statusul de fumator/
nefumator.

Tensiunile arteriale masurate in sala de asteptare
(TA1), in timpul manoperei stomatologice (TA2) si la 30
de minute dupa manopera stomatologica (TA3), la pacientii
din lotul de studiu, sunt reprezentate in Fig. 12, iar la lotul
martor in Fig. 13.
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Fig. 12. Evolutia mediilor TA, masurata inainte, in timpul si dupa
tratamentul stomatologic, la pacientii hipertensivi din lotul de
studiu.
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Fig. 13. Evolutia mediilor TA, masurata inainte, in timpul si dupa
tratamentul stomatologic, la pacientii nehipertensivi din lotul de
studiu.

DISCUTII

Prevalenta HTA este mare in randul populatiei
globului, dupa cum arata si studiul efectuat de Prince MJ
si colaboratorii. Studiul, efectuat pe un esantion de 17014
subiecti de peste 65 de ani, din America Latind, India si
China, aratd ca prevalenta HTA a fost in mediul urban
cuprinsa intre 52,6-79,8%, iar in mediul rural intre 42,6-
56,9%, cu o frecventd mai redusd in randul populatiei
de sex masculin [5]. Prevalenta HTA la pacientii care au
accesat programul SANODENTAPRIM 1n anul 2010 a fost
de 24,84%, adica 365 de pacienti hipertensivi din totalul
de 1470 de subiecti [6]. Desi studiul actual a fost realizat
pe un esantion de 55 de pacienti cu HTA, cu varsta medie
de 59,05 ani, frecventa bolii hipertensive a fost mai mica
la barbati (40%) decat la femei (60%) la lotul de studiu,
fiind in concordanta cu datele obtinute de Price MJ si
colaboratorii [7]. Repartitia pacientilor din lotul de studiu
ne arata ca aproape jumatate (46%) sufera de HTA gradul
II la diagnosticare, adicd au avut valori tensionale sistolice
cuprinse intre 160-179 mmHg si diastolice intre 100-109
mmHg [7]. Sub terapia antihipertensiva si regimul de viata
modificat, valorile medii tensionale sistolice la lotul de
studiu au fost de 132,82 mmHg, iar cele diastolice de 86,36
mmHg. Aceste valori se incadreaza in categoria TA normal
inaltd, iar subiectii pot fi stratificati in functie de factorii
de risc asociati in pacienti cu risc scdzut, moderat, inalt si

foarte inalt de a prezenta la 10 ani o boala cardiovasculara
curisc fatal [7]. Dintre factorii ce influenteaza prognosticul
pacientilor cu HTA am evaluat valorile sistolice si diastolice
ale TA, varsta, sexul, fumatul si statusul parodontal. Nu
am luat in studiu factorii de risc din sindromul metabolic
si afectarea organelor tintd (cord, rinichi, creier, globul
ocular). Nu s-au putut exclude modificdrile tensionale
determinate de fenomenul de halat alb”, deoarece TA nu
s-a masurat in mediul habitual al pacientilor, dar pentru cele
doua loturi conditiile de determinare a TA au fost identice.
Valorile medii ale TA la pacientii din lotul martor masurate
in sala de asteptare au fost normale. In timpul tratamentului
stomatologic, pacientii din lotul de studiu au prezentat
valori medii tensionale sistolice mai mari cu 9,16 mmHg
si diastolice mai mari cu 3,46 mmHg, decat lotul martor.
La 30 de minute dupad manopera stomatologica, la ambele
loturi, valorile tensionale au revenit aproape de valorile
initiale. Aceste diferente tensionale pot fi explicate prin
faptul ca pacientii hipertensivi pot prezenta: mecanisme
deficitare de reglare a TA in conditii de stres, prelucrare
afectiva crescuta si gestionare deficitara a unei situatii
de stres, experiente anterioare de tratament stomatologic
avand in vedere ca pacientii din lotul de studiu au nevoi
de Ingrijiri stomatologice mai mari dacat lotul martor. Nu
s-au facut evaluari ale TA 1n functie de tipul de manopera
stomatologica, durata manoperei, necesitatea administrarii
unui anestezic local cu actiune vasoconstrictoare intrinseca.
Conform ghidului Societatii de Hipertensiune si Societatii
Europene de Cardiologie, privind evaluarea si tratamentul
hipertensiunii arteriale, se aratd cd pacientii cu valorile
tensionale mai mari sau egale cu 140/90 mmHg determinate
de situatia de "halat alb”, dar cu valori tensionale normale
la domiciliu, pot prezenta afectdri de organe tintd si risc
metabolic, ceea ce necesitd investigatii paraclinice si
evaluari repetate [7].

Pacientii din lotul cu HTA au prezentat un status
parodontal mai deficitar decat lotul martor, relevat prin:
frecventamaimareaindiceluideplacasiinflamatie gingivala
de gradul II si IIT; frecventa mai mare a indicelui parodontal
de gradul VI (cu pierderi osoase pana la jumatatea rada-
cinii) si gradul VIII; proportia mai mare de pacienti fuma-
tori; efectele secundare ale medicatiei antihipertensive.
Aceste date concorda cu cele din literatura de specialitate,
unde se arata cd prevalenta HTA este mai mare la pacientii
cu boald parodontald [3] si aceastd prevalentd creste la
pacientii cu pierderi osoase severe [8,9]. Este incert daca
HTA este un factor de risc pentru boala parodontald, desi
cele doud boli au la baza procese inflamatorii similare,
obiectivate prin cresterea nivelului plasmatic al proteinei
C reactive cu inalta sensibilitate [10]. Fumatul favorizeaza
pierderea de os alveolar [11], alaturi de cresterea riscului
prin boli cardiovasculare. In consensul editorilor Jurnalului
American de Cardiologie si al Jurnalului de Parodontologie
din 2009, s-a stabilit managementul pacientilor cu HTA si
boald parodontala, astfel: aducerea TA cat mai aproape de
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valorile normale, schimbarea stilului de viatd, asocierea
medicatiei antihipertensive daca masurile de schimbare a
stilui de viata nu dau rezultatele scontate, iar pacientii la
care se indica blocante ale canalelor de calciu trebuie atent
monitorizati, pentru ca existd posibilitatea agravarii bolii
parodontale, in asociatie cu hiperplazia gingivala. Dintre
medicamentele antihipertensive prescrise pacientilor din
lotul de studiu, 25% se aflau sub terapie cu blocanti ai
canalelor de calciu sau combinatii cu acestia. Hiperplazia
gingivala a fost prezentd la 22% din pacientii hipertensivi,
fatd de 11% la lotul martor. Cauzele acestor hiperplazii
gingivale pot fi efectele secundare ale blocantelor de calciu
(mai frecvent la Nifedipind) si/sau datorita proceselor
inflamatorii prin placa bacteriana [4].

Statusul odontal al pacientilor cu HTA a fost mai
deficitar decat la lotul martor, exprimat prin numarul mai
mare de pacienti cu leziuni carioase complicate, mai multe
unitati dentare extrase/pacient, care au necesitat mai multe
lucrari protetice fixe si mobilizabile pentru reabilitare orala.
Cea mai buna igiena orala au avut-o pacientii din lotul
martor, din care aproximativ 50% realizeaza periajul dentar
cu o frecventa de 2-3 ori/zi, fata de lotul de studiu la care
majoritatea realizeaza periajul dentar o data pe zi. Mai mult
de jumatate dintre pacientii din cele doud loturi nu folosesc
mijloace auxiliare de igienizare, iar frecventa controalelor
stomatologice este mai redusa la lotul de studiu.

Interesul mai scazut al pacientilor cu HTA pentru
preventia primara a afectiunilor stomatologice se poate
explica prin teama de decompensare a bolii hipertensive
in cabinetul stomatologic, ceea ce va reduce sansele de a
depista si preveni o afectiune dento-parodontald si de multe
ori pacientul va necesita extractii dentare. Statutul social
al pacientilor din cele doua loturi poate fi un impediment
in accesarea serviciilor de medicina dentara si determina
neglijarea sanatatii orale.

CONCLUZII
Sanatatea orald a pacientilor cu HTA defavorizati
social este precard, iar nevoia reald de ingrijiri stomato-

logice este mare. Complianta este redusa la tratamentele
stomatologice si la igienizarea orala. Pacientul cu HTA
poate prezenta riscuri in cabinetul stomatologic, prin
cresteri ale valorilor tensionale in timpul tratamentelor
stomatologice.
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