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INTRODUCERE

Pierderea unui numér mare de dinti sau a tuturor dintilor de pe arcadele dentare
are efecte negative asupra statusului oral general, social si psihologic, afectand
»starea de bine” a individului, un element important al perceptiei actuale asupra
starii de sanatate.

Numaérul mai redus de edentati total la nivel populational, se explici prin politi-
cile de sdnitate si preocupidrile in directia preventiei aparitiei edentatiei totale,
dar si prin perfectionarea metodelor de tratament, care dau mai multd satis-
factie pacientului pe termen mai lung.

I PARTEA GENERALA

1.1. STATUSUL GENERAL, ORAL SI NUTRITIONAL LA PERSOANELE
iN VARSTA

Unul dintre cele mai importante criterii care influenteaza frecventa edentatiei
este probabil varsta, pentru cé pe de o parte populatia globului suferd un proces
de imbatranire, crescand numarul persoanelor in varsta raportat la nivel popu-
lational, iar pe de alta parte pentru ca odata cu inaintarea in varstd se pierde un
numar din ce in ce mai mare de dinti. Astfel ca, in randul persoanelor in varsta
creste numarul celor fira dinti.

1.2. AFECTIUNILE SISTEMICE FRECVENTE LA PERSOANELE IN
VARSTA

Statusul general al persoanelor in vérstd este caracterizat printr-o afectare din ce
in ce mai pronuntata, persoanele in varsta avand de regula o patologie generala
bogata.

In literatura de specialitate, dintre afectiunile generale prezente la persoanele in
varsta sunt raportate drept cele mai frecvente afectiunile cardiace, hipertensi-
unea arteriala, diferite forme de cancer, dislipidemiile, diabetul, afectiunile neu-
rologice, artrite etc. Astfel, ca printre afectiunile generale care constituie cele
mai frecvente cauze ale deceselor, se numara afectiunile cardiace si diferitele
forme de cancer.

1.3. STATUSUL ORAL LA PERSOANELE iN VARSTA

Statusul oral este de regula in concordantd cu varsta, cu afectiunile generale si
medicatia, fiind de cele mai multe ori profund afectat la persoanele in vérsta
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comparativ cu sdnatatea orala la alte categorii mai tinere (adulti, tineri, copii).

Tratamentele protetice la persoanele in varsta trebuie privite prin prisma carac-
teristicilor sale, respectiv fenomenul demografic de imbatréanire a populatiei si
evolutia lui, procesul fiziologic de imbatréanire a organismului uman si aspectele
asociate la varstele inaintate.

1.4. TRATAMENTUL PROTETIC LA PERSOANELE IN VARSTA

Aspectele caracteristice ale edentatiei, dar si perceptia si conditiile generale si
sociale influenteaza alegerea variantei de tratament protetic, conducerea si re-
zultatul obtinut. Ca varianta terapeutica se poate alege fie alternativa de proteza-
re fixd, fie cea mobila, ca protezare conventionald sau pe implanturi. Protezarea
conventionala fiind cea mai utiliata metoda de protezare la edentatul total

Protezarea pe implanturi a edentatului total

Utilizarea implanturilor dentare a permis o noud abordare terapeutica si o eval-
uare diferitd a pacientului edentat total, contribuind la rezultate spectaculoase
in ceea ce priveste satisfactia in protezarea edentatiei totale.

Complicatiile tratamentului de protezare mobila pe implante

Proteza dentara mobilizabild suportata pe implante prezinta o serie de avantaje
fata de lucrarile protetice fixate pe acestea: planul de tratament este mai simplu,
igiena orald este mult facilitatd, numarul necesar de implante este mai redus, in
consecinta, se micsoreaza durata tratamentului si costul acestuia, iar succesul
tratamentului este imbunatatit.

Insa pe parcursul acestui algoritm terapeutic dar mai ales ulterior, pot aparea o
serie de complicatii.

O complicatie pe termen lung este aceea ca mecanismul de retentie se poate
deteriora in timp, necesitand inlocuirea. De altfel, cea mai frecventa complicatie
este ruperea sistemului de ancorare din proteze, fapt ce se remarcd in 20% din
cazuri chiar in primul an dupa finalizarea tratamentului.

Concludem cu ideea ci toate aceste complicatii mentionate anterior au loc in-
tr-un procent foarte limitat din numarul total de cazuri de pacienti purtatori
de proteze mobilizabile pe implanturi dar este esentiald cunoasterea acestor as-
pecte pentru a putea lua toate masurile necesare evitarii lor
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1.5. STATUSUL NUTRITIONAL LA PERSOANELE IN VARSTA

Nutritia reprezinta suportul pentru o stare generald bund, pentru o stare de
sdnatate in parametrii normali, efectele unor deficiente putand fi observate si
la nivel oral.

Sindromul metabolic, numit si ,,sindromul X”, reprezintd una dintre cele mai
frecvente probleme de sdnatate generalda a omului, cu o serie de consecinte de
ordin general si local.

Asocierea sindromului metabolic cu purtarea protezelor mobile poate determi-
na modificéri ale statusului oral.

1.6. CALITATEA VIETII IN RELATIE CU SANATATEA ORALA LA
PACIENTUL IN VARSTA IN RELATIE CU PROFILUL GENERAL, ORAL
SINUTRITIONAL

Calitatea vietii este un concept care a aparut in terminologia medicald in jurul
anului 1960.

Acesta a comportat in timp mai multe definiti, printre care se numara si ur-
matoarele:

- Evaluarea subiectivd a elementelor pozitive si satisficitoare ale vietii
privita ca un ansamblu;

- O stare de bine alcétuitd din doud componente: capacitatea de a efectua
activitatile cotidiene, care reflecta bunastarea fizicd, mentala si sociala , si satis-
factia pacientilor referitor la restabilirea aspectelor functionale si controlul si/
sau tratamentul afectiunii;

Calitatea vietii in relatie cu sandtatea orala la persoanele in varsta este in general
evaluatd ca avand un nivel mai redus si fiind influentata de starea de sinatate
orald si tratamentele aplicate.

2. FUNCTIA MASTICATORIE SI IMBUNATATIREA PERFOR-
MANTELOR MASTICATORII LA EDENTATUL TOTAL PROTEZAT

2.1. FUNCTIA MASTICATORIE SI FACTORII IMPLICATI IN
DESFASURAREA EI

Masticatia este un act motor, partial voluntar, partial reflex. In cea mai mare
parte individul realizeazd masticatia nefiind constient de toate aspectele impli-
cate, ca de exemplu de actiunea muschilor, miscarile limbii sau ale articulatiei
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temporo-mandibulare.

2.2. FUNCTIA MASTICATORIE SI NUTRITIA LA PERSOANELE IN
VARSTA

Nutritia este esentiald pentru asigurarea unei bune stari de sandtate generala.
Acesta este un aspect de interes pentru populatie in general, dar mai ales pentru
populatia in varstd, segment cu o pondere in crestere, care frecvent prezintd
deficiente din acest punct de vedere.

Printre factorii favorizanti ai nutritiei deficitare la persoanele in varstd se numara
starea de sdnatate precard, dar si statusul protetic.

2.3. PERFORMANTELE MASTICATORII RAPORTATE LA TIPUL DE
PROTEZARE

Exista la ora actuald o gama variatd de restaurare protetica in functie de tipul de
edentatie: lucréri protetice fixe, partiale scheletate, partiale acrilice sau totale;
proteze conventionale sau pe implanturi etc.

Masticatia cu protezele totale. Masticatia cu protezele totale este superioard ab-
sentei restaurarii, dar destul de diferitd comparativ cu perioada de dentat.

Masticatia cu supraprotezele pe implanturi

Acestea existd intr-o mare varietate ca tip de implant (de exemplu, mini-im-
plant sau implant conventional), sau sistem special (de exemplu, O-ring sau
bard). In concordanta cu varianta de realizare implanturile au uneori rol doar in
imbunatatirea mentinerii, iar alteori sunt folosite si pentru sprijin.

Pacientii sunt mai multumiti de aceastd variantd de protezare, de mentinerea
imbunatatita ulterior aplicarii implanturilor, insd referitor la masticatie, desi
pacientii declara subiectiv imbundtétirea masticatiei, examinatd obiectiv im-
bunititirea este foarte redusa.

Masticatia cu protezarile fixe pe implanturi
Protezarile fixe pe implanturi, comparativ cu cele mobile conventionale sau pe

implanturi au avantaje printre care se numara si o eficientd mai buna a masti-
catiei, din perspectiva subiectiva a pacientului sau evaluatd obiectiv.
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II. CONTRIBUTII PERSONALE

3. SCOPUL, OBIECTIVELE GENERALE SI IPOTEZA DE LUCRU

Cercetarea stiintifica proprie, desfasurata in cadrul doctoratului, a urmadrit, co-
respunzator temei abordate, mai multe directii de cercetare, pentru o cunoastere
aprofundatd a fenomenului medical propus, respectiv eficienta masticatorie
dupa protezérile mobile conventionale si pe implanturi.

Scopul cercetarii

Scopul cercetdrii intreprinse in cadrul doctoratului a fost pe de o parte evi-
dentierea unor parametri cu valoare in evidentierea eficientei masticatorii, in
relatie cu diferite tipuri de protezari si diverse alimente, perceptia si satisfactia
pacientilor privind eficienta masticatorie dupa diferite tipuri de protezari, pen-
tru alegerea alternativei de tratament in scopul optimizarii functiei masticatorii
dupa protezirile mobile conventionale si pe implanturi.

Obiectivele cercetarii

Obiectivul general, propus pentru cercetare, este cunoasterea comportamen-
tului functional al masticatiei, a parametrilor ce caracterizeaza eficienta masti-
catorie, a posibilitatilor si modalitétilor de utilizare clinica a acestor parametri
pentru evaluarea functionala a masticatiei la pacientii edentati protezati mobil
conventional si pe implanturi pentru imbunatatirea eficientei masticatorii a
acestora.

Ipoteza de lucru
Ipoteza de lucru, de la care am pornit in cadrul cercetarii din aceastd teza de
doctorat, a fost aceea ci eficienta masticatorie este diferitd in raport cu diferite
situatii clinice ce privesc statusul general si oral, dar si ca tipuri de alimente.
4. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

In cadrul tezei de doctorat, cercetarea a vizat elucidarea unor aspecte legate de
masticatie la pacientii edentati total protezati mobil conventional si pe implan-
turi, analizati in relatie si cu alte situatii clinice ca status oral si protetic.

Metodele cercetarilor stiintifice integrate cercetirii proprii

Analiza s-a bazat pe metode obiective si subiective pentru observarea unor as-
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pecte integrate eficientei masticatorii.

Metodele subiective de evaluare a eficientei masticatorii au privit acest aspect
din perspectiva pacientului. Acestea au fost bazate pe instrumente de culege-
re a datelor de tip chestionar. Au fost realizate doud cercetari folosind doua
chestionare diferite (OHIP - 5 si un chestionar propriu, elaborat in acest scop
in cadrul acestei cercetéri), pentru cunoasterea aspectelor subiective ce tin de
eficienta masticatorie.

Ulterior au fost folosite metode obiective de evaluare a eficientei masticatorii, in
cadrul a doua cercetari, realizate prin metode distincte, cu urmarirea de para-
metri diferiti ai masticatiei.

Metodele statistice

Alegerea testelor statistice pentru variabilele cantitative s-a realizat in concor-
danta cu normalitatea distributiei datelor inregistrate. Evaluarea normalitatii
distributiei datelor sirurilor de numere s-a realizat dupa urmatorul procedeu,
considerandu-se cd este prezenta o distributie normala si pot fi folosite testele
parametrice atunci cand:

- indicatorii de tendintd centrala, medie si mediand, au inregistrat valori
apropiate;

- valoarea deviatiei standard nu depdsea jumdtate din valoarea mediei;

- valorile pentru parametrii care reflectd gradul de asimetrie prin inclin-
are a repartitiei valorilor (Skewness) si turtirea sau aplatizarea distributiei (Kur-
tosis) sa prezinte valori cuprinse in intervalul

- testul Shapiro Wilk folosit pentru evaluarea normalitatii distributiei
pentru esantioane cu numar redus de subiecti, sau testul Kolmogorov-Smirnov
folosit pentru evaluarea normalitatii distributiei pentru esantioane cu numar
mai mare de subiecti, sd prezinte o valoare a pragului de semnificatie statistica p
> 0,05.

Dintre indicatorii statistici folositi cel mai frecvent in raportare pentru vari-
abilele cantitative au fost:

- media, corespunzdtori mediei aritmetice;

- mediana, corespunzator valorii de mijloc a sirului de numere cand aces-
ta este ordonat crescator, fiind o valoare observata in cazul sirurilor cu numar
impar de observatii, sau o valoare calculata ca media aritmetica a celor doud
valori din mijloc atunci cand sirul de numere avea un numdr par de observatii;
- minim, ca valoarea cea mai micé din sirul de numere;

- maxim, ca valoarea cea mai mare din sirul de numere;

- cuartilele, ca indicatori de pozitie, ce reflecta tendinta centrald si dis-
persia sirului de numere, fiind indicate trei valori corespunzatoare impartirii

Evaluarea functiei masticatorii la edentatii protezati mobil conventional si pe implanturi

sirului de numere in patru, atunci cand acesta este ordonat crescator.

Printre testele statistice cele mai folosite au fost urmatoarele:

- testul Mann Whitney pentru compararea a doud grupuri neperechi;

- testul Wilcoxon pentru compararea a doua grupuri perechi;

- testul Kruskal Wallis pentru compararea a mai mult de doua grupuri
neperechi;

- testul Friedman pentru compararea a mai mult de doud grupuri pere-
chi, pentru acest test s-a folosit analiza post-hoc cu corectia Bonferroni;

- testul Sperman, pentru cuantificarea asocierii dintre doua variabile can-
titative, altfel spus analiza prin corelatie.

Dintre grafice, cel mai frecvent au fost utilizate:

- grafice de tip histogramd, care sunt utilizate pentru aprecierea dis-
tributiei valorilor variabilelor cantitative;

- diagrame de structura circulard, cunoscute si ca grafice de tip placinta,
prin care s-a vizualizat usor distributia variabilelor nominale sau ordinale cu
numdr redus de subcategorii;

- graficele cu bare, in scopul prezentarii de aspecte comparative;

- diagramele de tip box plot, pentru vizualizarea situatiilor comparative
pentru variabile cantitative, cu posibilitatea de a observa aspecte ce tin de tend-
inta centrala si dispersia lor;

- grafice de dispersie sau tip nor de puncte, folosite pentru evidentierea
corelatiilor dintre variabile.

Software-urile folosite pentru realizarea bazelor de date si analizei statistice au
fost Microsoft Office Excel si SPSS Statistics, acestea fiind software-uri frecvent
folosite in prelucrarea datelor din cercetarile medicale.

Pragul de semnificatie statistica folosit a fost p<0,05.

Formatul prezentarii tezei de doctorat si a cercetarii proprii
Aceastd teza de doctorat este structurata conform cerintelor in vigoare, avand
urmadtoarele sectiuni: Introducere, Partea Generala, Partea Personald, Concluzii
si contributii personale.

5. EVALUAREA CALITATII VIETII IN RELATIE CU SANATATEA
ORALA SI EFICIENTA MASTICATORIE LA PACIENTII PROTEZATI
MOBIL CONVENTIONAL SI PE IMPLANTURI
5.1. INTRODUCERE

Pierderea dintilor cu instalarea edentatiei totale conduce la afectarea profunda

n
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a statusului oral, a performantelor functionale, in principal masticatorii, dar si
ca estetica faciald, cu un puternic impact negativ asupra stérii generale, nutritio-
nale si calitatii vietii individului in cauza.

5.2. METODA

5.2.1. Identificarea celui mai utilizat chestionar destinat evaluarii calitatii
vietii in relatie cu sanatatea orala si utilizarea lui in cercetare

S-a realizat un studiu de validare lingvistica si culturald in limba romana. Altfel
spus scopul a fost de a obtine o variantd in limba roména a indicelui OHIP-5
comparabild cu varianta originald in limba englezd din punct de vedere al pro-
prietatilor psihometrice.

S-a realizat cautare in literatura de specialitate prin folosirea de cuvinte cheie
reprezentati de termeni definiti in relatie cu scopul studiului. S-au folosit doua
categorii de termeni:

- termeni care folositi generau rezultate ale cercetarilor realizate pe esan-
tioane de persoane in varstd;

- termeni care reprezentau denumiri ale unor instrumente de tip ches-
tionar care corespundeau cerintelor mentionate anterior.

Astfel, in cdutare, pentru persoane in vérstd s-au folosit cuvintele cheie ,elder-
ly”, »,aged”, ,aging”, ,0ld”, ,geriatric”, folosite impreund, cu utilizarea operator-
ului boolean OR. Acestea s-au introdus in cautare folosind operatorul boolean
AND cu acronimul celor mai cunoscute instrumente de evaluare a calitatii vietii
in relatie cu sdnatatea orald, care includeau si evaluarea functiei masticatorii.
Aceste instrumente de evaluare a calitatii vietii au fost:

- OHIP (Oral Health Impact Profile);

- GOHALI (Geriatric Oral Health Assessment Index);

- OIDP (Oral Impacts on Daily Performance);

- DIDL (Dental Impact on Daily Living);

OHQoL-UK (United Kingdom Oral Health-Related Quality of Life).
Anahza comparativa a indicilor OHIP, OIDP si GOHALI Indicii mentionati
sunt instrumente folosite pe scara larga pentru evaluarea calitatii vietii in raport
cu sandtatea orala.

Limitarile studiului
Printre limitarile studiului, care pot afecta validitatea informatiilor obtinute se

numara:
- varianta OHIP utilizatd, OHIP-5, care inregistreazd inca o cunoastere
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precard ca indice de evaluare a calitétii vietii in relatie cu sidnatatea orala, ne-
trecand incd proba timpului;

- dimensiunea mica a esantionului;

- provenienta subiectilor, fiind doar pacienti care s-au adresat unor
unitdti medicale dintr-o zona geografica restransa, doar din orasul Bucuresti.

5.3. CONCLUZII

In baza realizirii acestei cercetiri se pot formula urmitoarele concluzii:

- Instrumentele de evaluare a calitatii vietii in relatie cu sdnatatea orald
sunt larg utilizate si prezentate in literatura de specialitate, pentru diferite cate-
gorii de pacienti si afectiuni orale.

- Calitatea vietii in relatie cu sanitatea orala la pacientii protezati mobil
bimaxilar inregistreaza in general un nivel acceptabil, fiind observate diferente
in relatie cu particularitati individuale si ce tin de statusul protetic.

- Persoanele mai tinere inregistreaza tendinta de a prezenta o calitate a
vietii superioara celor mai in vérsta.

- Cunoasterea particularititilor privind calitatea vietii la persoanele in
varstd protezate mobil oferd posibilitatea interventiei asupra aspectelor care pot
imbunatati acest aspect, precum si la identificarea variantelor de tratament care
asociazd un rezultat mai bun din acest punct de vedere.

6. PERCEPTIA PACIENTILOR PROTEZATI MOBIL CON-
VENTIONAL SI PE IMPLANTURI REFERITOARE LA RESTAURAREA
FUNCTIONALA SI IMPLANTURILE DENTARE

6.1. INTRODUCERE

Cunoasterea perspectivei pacientului are avantajul furnizarii de servicii medi-
cale adaptate nevoii individuale. Insa, este de dorit a se realiza reabilitari pro-
tetice cu un grad cat mai mare de restabilire a functionalitatii orale, acest aspect
putind avea impact asupra sdndtatii pacientului si calitatii vietii.

Scopul studiului a fost de a evalua perceptia pacientilor referitor la protezele
mobile, cu punerea accentului pe aspecte legate de functionalitatea orald cu
acestea.

6.2. METODA
6.2.1. Design-ul studiului si participanti

Cercetarea realizata este pe un format observational, fiind culese date privind

13



14

Evaluarea functiei masticatorii la edentatii protezati mobil conventional si pe implanturi

fenomene care existd in mod natural in viata subiectilor. Referitor la criteriile
de eligibilitate, au fost inclusi in studiu pacienti protezati mobil, cu urmatoarele
variante de restaurari protetice:

- proteze totale conventionale;

- supraproteze pe dinti;

- supraproteze pe implanturi;

- proteze partiale acrilice.

Au fost inclusi in studiu in principal pacienti edentati total sau pacienti eden-
tati partial cu un numar redus de dinti, restaurati prin alternative de tratament
protetic mobile.

Au fost exclusi din studiu urmatorii pacienti:

- pacientii cu deficiente mari de comunicare sau intelegere a aspectelor
uzuale;

- pacientii care aveau tulburari de vedere si nu puteau completa chestion-
arul, sau nu stiau bine si citeasca;

- pacientii care nu si-au dat acordul pentru includerea in studiu.

6.2.2. Variabile si culegerea datelor

Variabilele studiului, ca date culese prin intermediul carora s-au desprins prin-
cipalele informatii din cercetare, au apartinut urmatoarelor categorii:

- date generale (vérsta, sex, mediu de provenienta, educatia, ocupatie);

- statusul protetic, cu indicarea variantei de protezare;

- satisfactia cu alternativa de restaurare proteticd;

- opinia privind folosirea implanturilor dentare pentru stabilizarea pro-
tezelor.

Pentru realizarea acestei cercetdri culegerea datelor s-a realizat prin interme-
diul unui chestionar. Acesta a fost realizat pornind de la datele din literatura
de specialitate, in combinatie cu cunostintele si experienta autorilor (studentul
doctorand si conducitorul de doctorat).

intrebirile din chestionar

1.Ati mai avut proteze vreodata?

2.Sunteti purtétor de proteze pentru prima oara?

3.Sunteti la a doua proteza?

4.Sunteti purtétor vechi de proteze?

5.Sunteti multumit de proteza pe care o aveti?

6.Sunteti multumit de cum méncati cu protezele pe care le aveti?
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7.Sunteti multumit de aspectul estetic?

8.Sunteti multumit de cum vorbiti cu protezele?

9.Aveti dureri sub proteza?

10.Aveti proteze la ambele maxilare?

11.Aveti proteza doar jos?

12.Aveti proteza doar sus?

13.Folositi proteza toata ziua?

14.Folositi proteza doar cand mancati?

15.Folositi proteza doar cand iesiti in oras?

16.Folositi adezivi pentru proteza?

17.Ati auzit de implanturile dentare ?

18.Credeti ca implanturile dentare v-ar ajuta in situatia dumneavoastra?
19.Ati auzit ca implanturile pot fixa mai bine proteza pe maxilare?
20.Ati recurge la varianta utilizarii unor implanturi pentru a stabiliza proteza?

6.2.3. Analiza datelor

Prelucrarea datelor a fost realizatd in principal prin elemente de statisticd de-
scriptiva, avind in vedere scopul analizei, tipul variabilelor si in cazul vari-
abilelor cantitative tiparul distributiei lor.

Software-urile folosite pentru realizarea bazei de date si prelucrarea statisticd au
fost Microsoft Excel si SPSS Statistics. Valoarea pragului de semnificatie statis-
tica p a fost ales p<0,05.
6.3. REZULTATE
6.3.1. Descrierea participantilor in studiu

In studiu au participat 93 de persoane.

Persoanele incluse in esantion au avut varste cuprinse intre 52 si 89 de ani. Vars-
ta medie a persoanelor incluse in esantion a fost de 70,61 ani, iar mediand 69

ani.

Dintre subiecti, majoritatea au fost persoane cu véarsta mai mare de 65 de ani,
asa cum se poate observa in histograma varstei din figura 6.2.

Persoanele de sex masculin si feminin au avut o distributie echilibratd in esan-
tionul realizat, raportul intre cele doua categorii fiind de aproape 1:1 (Tabelul
VL1).
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Figura 6.2. Histograma vdrstelor

Tabelul VI.1. Distributia persoanelor de sex masculin si feminin in cadrul

esantionului
Frecventi Raportare procentuali
Persoane de sex m asculin 47 303
Persoane de sex feminin 46 495
Total a3 1000

Referitor la nivelul de educatie au fost incluse in esantion persoane cu un nivel
variabil al scolarizarii, cele mai multe persoane fiind din categoria celor care au
absolvit bacalaureatul, dar nu au urmat studii superioare in cadrul unei facultati
(Tabelul VI.2.).

Tabelul V1.2. Distributia persoanelor cu un nivel de educatie variabil in cadrul

esantionului
Frecventia Procent
fira BAC 20 213
cuBAC 40 430
Facultate 33 353
Total 23 1000

6.3.2. Particularitati privind restaurarea protetica mobila

Referitor la statusul protetic a existat o distributie relativ echilibrata a varian-
telor de protezare mobila avute in vedere, totusi reprezentarea cea mai mare
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in cadrul esantionului a fost a pacientilor din categoria celor cu proteze totale
conventionale.

Bp pretezare
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Figura 6.4. Distributia pacientilor cu diverse variante de restaurdri mobile in
cadrul esantionului

Examinand tipul de protezare raportat la varsta pacientilor s-a observat faptul
ca cele patru subgrupuri de pacienti cu tipuri diferite de protezare au inregistrat
varste apropiate.

a1

Mean varsta

69,72 68.5 7252 [70.78]

T T T
proteza fofala suprapiciea pe  supraproteza pa denti Fia
miplantun

Figura 6.5. Tipul de protezare si varsta pacientilor
6.3.3. Satisfactia cu protezele si perceptia asupra aspectelor functionale

Majoritatea participantilor au declarat ca sunt multumiti cu protezele pe care
le au. Multumirea lor in relatie cu protezele era legata de urmatoarele aspecte:
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- cel mai multumiti erau de refacerea aspectului estetic
- in al doilea rdnd erau multumiti de modul de realizare al fonatiei
in al treilea rand erau multumiti de felul in care méncau cu protezele

6.3.4. Perceptia asupra implanturilor dentare

Toti participantii in studiu au declarat ca au auzit de implanturile dentare. Ma-
joritatea persoanelor purtdtoare de proteze mobile considera ca le-ar ajuta im-
planturile dentare, au auzit cd pot ajuta la obtinerea unei mentineri mai bune a
protezei, insd nu doresc sd recurga la momentul realizérii studiului la acestea.

6.4. DISCUTII

In esantionul realizat s-au constatat anumite preferinte functie de caracteristi-
cile pacientilor pentru o anumita variantd de protezare. Astfel, in randul per-
soanelor de sex masculin supraproteze pe implanturi si proteze partial acrilice,
in timp ce in randul persoanele de sex feminin au fost regasite mai frecvent
proteze totale sau supraproteze pe dinti.

Satisfactia pacientilor cu diverse variante de protezare mobila

Perceptia asupra protezarii poate fi diferitd fata de evaluarea obiectiva cand
se au in vedere aspectele functionale. Totodata, existd diferente asupra acestei
evaludri intre pacient, doctor si tehnician.

Pentru culegerea datelor raportat la perceptia asupra protezdrii pot fi folosite
diverse metode, cele mai frecvente fiind interviul si chestionarul. Referitor la
chestionar, sunt variante diverse de realizare, cum ar fi cele care folosesc ca vari-
ante de raspuns scara Likert sau VAS (visual analogue scale).

6.5. CONCLUZII

In baza rezultatelor acestui studiu pot fi formulate urmatoarele concluzii:

- Perceptia si satisfactia pacientului privind protezarea mobila este influ-
entatd de factori diversi, ce tin de particularitati individuale si ale tratamentului
protetic aplicat.

- In general pacientii cu proteze mobile inregistreazi un nivel ridicat de
satisfactie in relatie cu restabilirea functionald, a masticatiei, fonatiei, aspectului
estetic.

- Alegerea variantei de supraprotezare pe dinti se intalneste mai frecvent
la persoane cu un nivel de instruire mai ridicat, si cu protezari mobile in an-
tecedente, cel mai probabil apreciate ca fiind nesatisfacatoare
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- In general pacientii cunosteau posibilitatea utilizdrii implanturilor den-
tare pentru stabilizarea protezelor.

7. STUDIU CLINIC PRIVIND PARAMETRII CICLULUI MASTICATOR
LA PACIENTII CU DIVERSE TIPURI DE EDENTATII SI PROTEZARI

7.1. INTRODUCERE

Masticatia este prima etapd, cea de initiere in cadrul functiei digestive, functie
de baza prin care se asigura aportul de nutrienti necesari organismului pentru
sandtatea si starea de bine a omului. Astfel ci, masticatia este functia orald de
bazi, aflatd in relatie directd cu starea generald de sandtate si cu calitatea vietii
individului, dar si cu statusul oral si protetic.

Obiectivul studiului a fost de a evalua eficienta masticatorie prin determinarea
unor parametrii functionali ai masticatiei (timpul de masticatie, numarul de ci-
cluri masticatorii pana la deglutitia bolului alimentar, durata medie a unui ciclu
masticator, frecventa masticatiei) pentru diferite tipuri de alimente si la diferite
categorii de pacienti, in ceea ce priveste caracteristicile generale, statusul oral si
protetic.

7.2. MATERIAL SI METODA
7.2.1. Design-ul studiului si participanti

Includerea in studiu a fost realizata ulterior obtinerii acordului informat al pa-
cientului pentru participarea in cadrul acestei cercetari.

Criteriile de includere au fost urmatoarele:

- persoane cu varsta de peste 45 de ani;

- pacienti protezati mobil cel putin la unul dintre maxilare, fiind vizata
includerea si de pacienti edentati total si subtotal, cu edentatii restaurate prin
proteze totale conventionale, supraproproteze pe dinti si pe implanturi, la unul
sau ambele maxilare;

- in studiu au fost inclusi pacienti cu status general variat, avind in ve-
dere varsta lor fiind de asteptat existenta mai multor comorbiditati.

Criteriile de excludere au fost urmatoarele:

- pacientii cu edentatii neprotezate, deoarece s-a dorit a se compara para-
metrii ciclului masticator ca markeri ai eficientei masticatorii la diferite variante
de protezare;

- pacientii cu status general alterat, in sensul existentei unor deficiente
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considerabile de comunicare sau in realizarea masticatiei.

Includerea in studiu a fost realizata in cadrul Clinicii de protetica din cadrul
Facultatii de Medicina Dentard, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila”, Bucuresti, si in cadrul unui cabinet privat.

7.2.2. Variabile si culegerea datelor

Pentru fiecare pacient inclus in studiu s-au realizat cite trei tipuri de testédri priv-
ind masticatia, respectiv la masticatia a trei tipuri de alimente diferite (Figura
7.1). S-au determinat durata masticatiei si numarul de cicluri masticatorii la
masticatia de biscuit digestiv, de mar si de morcov, iar in final s-au calculat
frecventa masticatiei si durata medie a unui ciclu masticator pentru fiecare situ-
atie analizata.

Masticatia a fost efectuatd de toti pacientii, pentru toate probele pand in mo-
mentul aparitiei senzatiei de deglutitie. In momentul aparitiei acestei senzatii
pacientii au fost rugati sa se opreasca si sa expectoreze proba.

Pentru a usura stabilirea duratei si a numdrului de cicluri masticatorii aferent
masticatiei unei probe de aliment s-au realizat inregistrari video (microfilme),
care au fost stocate si ulterior pe baza lor au fost inregistrate datele intr-un tabel
in vederea prelucrdrii statistice.

Variabilele studiului integrate parametrilor masticatiei inregistrati in acest
studiu au fost:

- timpul de masticatie (inregistrat in secunde) pand la aparitia senzatiei
de deglutitie;

- numarul de cicluri masticatorii pana la deglutitia bolului alimentar;

- durata medie a unui ciclu masticator, calculata ca raportul dintre tim-
pul cat a durat masticatia si numarul de cicluri masticatorii, pentru fiecare proba
inregistratd;

- frecventa masticatiei, calculaté ca raportul dintre numarul de cicluri si
durata masticatiei pana la deglutitie.

Acesti parametrii ai ciclului masticator mentionati anterior au fost inregistrati
la masticatia fiecarui aliment dintre cele trei mentionate anterior, pentru fiecare
pacient care a fost inclus in studiu.

De asemenea, au fost inregistrate in plus fata de datele referitoare la parametrii
ciclului masticator si variabile ca datele generale legate de pacient si statusul oral
si protetic:

- varsta, inregistrata ca numar de ani impliniti la momentul realizarii de-
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terminarilor privind masticatia;

- sexul, ca variabild nominald cu variantele de inregistrare pacient de sex
masculin, respectiv pacient de sex feminin;

- tipul de edentatie si tipul de protezare, fiind inregistrat pentru fiecare
maxilar varianta de protezare (proteza totala conventionald, protezad partiala,
supraproteza pe dinti, supraprotezad pe implanturi, protezare fixa);

- statusul general al pacientului, inregistratd prin variantele de pacient
clinic sanatos sau de pacient cu status general alterat, fiind inregistrata si pato-
logia generald conform istoricului pacientului.

Culegerea datelor a fost realizatd prin interviu, examen clinic si analizei inreg-
istrarilor video realizate.

7.2.3. Analiza statistica

Testul Friedman a fost folosit pentru a vedea daca sunt diferente in cazul vari-
abilelor dependente in situatia mestecirii de mar, morcov sau biscuit. Testul
Wilcoxon a fost folosit ulterior pentru a vedea daca sunt diferente la masti-
catia in cazul perechilor de cate doud alimente, in toate combinatiile posibile
din cadrul celor trei alimente utilizate pentru testari. Analiza post-hoc a fost
realizatd cu corectia Bonferroni, astfel incat pragul de semnificatie initial folosit
a fost p=0,05, iar pentru corectia Bonferroni s-a calculat acest prag impartind
p=0,05 la 3 (corespunzator a 3 mdsuratori repetate, mai precis in cazul masti-
catiei de biscuit, morcov, mar) fiind folosit astfel un prag de semnificatie de
p<0,05/3=0,017.

Testul Spearman a fost folosit pentru a analiza daca existé corelatii statistic sem-
nificative intre variabilele studiului. Testul neparametric Mann Whitney a fost
folosit pentru a compara doud variabile neperechi. Pentru analiza statistica s-a
folosit software-ul SPSS Statistics. Pragul de semnificatie statistica a fost stabilit
la p<0,05.

7.3. REZULTATE
7.3.1. Descrierea participantilor in studiu
Studiul a fost realizat pe 34 de pacienti care au efectuat toate cele trei teste de
masticatie, mai precis pentru biscuit digestiv, mar si morcov, fiind realizate ast-

fel evaluari a 102 procese masticatorii.

Pacientii inclusi in studiu prezentau varste variabile, cuprinse intre 49 si 90 de
ani, cu o varsta medie de 68 de ani. Majoritatea persoanelor incluse in studiu au
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fost femei (n=20), iar restul barbati (n=14).

7.3.2. Parametrii ciclului masticator prin raportare la tipul de protezare

Al = S0
Han ™ Tabel VII.2. Parametrii masticatiei pentru diferite situatii clinice de edentati si
protezdri
Parametrii Edentat total sau E dentatii partiale protezate
] ciclului masticator Aliment sub total fix sau mobil P
-
g Media  Mediana Media Mediana
[
Timpmasticatie Biscuit 2123 21 2033 20 0.021*
(secunde) Mir 14,63 13 13,36 133 0,001
Morcov 28,75 28,5 27,11 27 0,015+
Num &t ciclugi Biscuit 3181 32 3067 30 0,009+
L — masticatorii Mir 2494 28,75 23,72 24 0,002*
- ) B = " 1]
Varsta Morcov 38,5 38,5 37,17 37 0,021*
. . L o . Durata medie a urmi Biscuit 0,66 0,66 0,66 0,66 0,564
Histograma vdrstelor pacientilor cuprinsi in studiu : : g : . : :
> 4 ciclu masticator Mar 0,58 0,58 0,57 056 0,018*
o . . o Morcov  0.74 0,74 0.72 0,72 0.079
Tabel VII.1. Parametrii ciclului masticator pentru biscuit, mdr si morcov i i i i i
Frecventa m asticatorie Biscuit 149 15 1,50 1,50 0,564
Mir 1.70 171 175 1.76 0,018+
Parametrii ciclului masticator Aliment Media Mediana Morcov 134 134 137 137 0,079
Timpmasticatie ( secunde) Biscuit 20,76 n
M 14,06 14 . . . .
. ; . 7.3.3. Parametrii ciclului masticator prin raportare la statusul general
Morcovw 27,88 27
Num ar ciclun m asficatorii Biscuit 3211 31 . .. .
Ca status general pacientii testati s-au prezentat astfel:
Miir 2429 u
Morcov 31,19 - o 11 - clinic sdnitosi, iar restul prezentand diferite afectiuni generale cum ar
Durata medie 2 umn ciclu m asticator (secunde) Biscuit 0.66 0,66 fi:
Mar 037 0.58 o 12 - cu afectiuni cardio-vasculare, cu diabet
Morcov 073 0,72 o 2 - cuafectiuni digestive
Frecventa masticatiei Biscuit 1,50 1,50 o 4 - cuafectiuni tumorale
M 1.73 L7l o 3 - cuafectiuni neuro-psihice
N 135 137 o 3si4 cualte afectiuni.

Dintre pacienti, 10 au fost diagnosticati cu cate 2 afectiuni generale, iar 4 dintre
ei cu cate 3 afectiuni generale.
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Tabel VII.3. Parametrii masticatiei in acord cu statusul general - pacient sand-
tos sau cu afectiuni generale

24

Parametrii Aliment Status general- Status general alterat
ciclului masticator sinitos P
Media Mediana Media Mediana
Timpmasticatie ( secunde) Biscuit 21,18 20 214 21 0,061
Mir 13.82 14 14,17 14 0.437
Morcov 26,45 26 28,57 28 0.001*
Num ar cicluri masticatorii Biscuit 30,82 30 31,39 31 0274
Mir 24.09 24 2439 24 0.613
Morcov 36,33 36 38,39 38 0,001*
Durata medie a umi ciclu Biscuit 0,65 0,63 0,67 0,66 0,071
masticator Mar 0,57 0.38 0,58 0,58 0409
Morcov 0,72 072 0,74 0,73 0.021*
Frecventa m asticatorie Biscuit | 1,32 1,49 1.50 0,071
Mar 1,74 1,711 172 171 0409
Morcov 1,38 1.38 134 1,35 0.021*

7.3.4. Parametrii ciclului masticator prin raportare la sex

Nu au existat diferente statistic semnificative intre femei si barbati privind para-
metrii masticatiei analizati.

Figura 7.8. Timpul de masticatie al probelor raportat la sexul pacientilor
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Figura 7.9. Numdrul de cicluri masticatorii raportat la sexul pacientilor
7.3.5. Parametrii ciclului masticator prin raportare la varsta

Pentru masticatia probelor de biscuit s-au observat corelatii pozitive intre varsta
si timpul de masticatie al biscuitului (tarie micd, r=0,346; p=0,045). Pentru pro-
bele de morcov, s-au constatat corelatii pozitive intre vérsta si timpul de masti-
catie al morcovului (tarie medie; r=0,576; p<0,001) si intre varsta si numarul de
cicluri masticatorii in cazul morcovului (tirie medie; r=0,621; p<0,001) .
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Corelatie pozitivd intre varsta si timpul de masticatie al biscuitului
7.4. DISCUTII
Sinteza principalelor rezultate ale cercetarii
Rezultatele acestui studiu sugereaza faptul cd existd diferente intre parametrii

ciclului masticator in functie de tipul de aliment, cel mai probabil acest lucru
fiind in relatie cu factori diversi, printre care se numara si consistenta, gradul
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de hidratare si de aderentd al alimentelor. De asemenea, exista o legatura direct
proportionala intre timpul de masticatie si numarul de cicluri masticatorii efec-
tuate, indiferent de statusul oral si protetic.

Influenta starii de edentatie si a statusului protetic asupra parametrilor ciclului
masticator. Conform rezultatelor acestei cercetdri, parametrii ciclului mastica-
tor sunt in relatie cu statusul protetic si implicit starea de edentatie.

Chiar dacd edentatul total va fi reabilitat oral cu proteze optime, eficienta si forta
masticatorie vor fi mult sub valorile pacientului dentat sau protezat fix.

Se recomanda in aceste conditii atentionarea pacientului purtitor de proteze
asupra modificarii masticatiei, care este diferita la purtatorul de proteze si su-
praproteze, necesitind rabdare si efort pentru adaptarea la noile conditii de des-
fasurare a functiei orale de masticatie.

Influenta tipului de aliment asupra parametrilor ciclului masticator

Timpul de masticatie si numarul de cicluri masticatorii au avut valorile cele
mai mari pentru morcov, urmate de cele observate la masticatia biscuitului, iar
valorile cele mai mici au fost observate la masticatia marului.

Influenta statusului general asupra parametrilor ciclului masticator.

Alterdrile statusului general pot avea efecte diverse locale si generale, posibil si in
relatie cu polimedicatia asociata. Printre aceste consecinte nedorite se numara si
afectarea functiei masticatorii, aspect sustinut si de rezultatele acestei cercetari.

Influenta varstei si sexului asupra parametrilor ciclului masticator

Rezultatele acestei cercetéri indicd o diminuare a eficientei masticatorii odatd cu
inaintarea in varsta, si faptul ca nu exista diferente (203) intre barbati si femei
privind eficienta masticatorie.

7.5. CONCLUZII

Timpul si numarul ciclurilor masticatorii pand la deglutitia bolului alimentar
sunt indicatori ai gradului de functionalitate al sistemului masticator si ai efi-
cientei functionale a masticatiei.

Durata masticatiei, numarul si durata medie a ciclurilor masticatorii, frecventa
masticatiei, ca parametri obiectivi dinamici sunt importanti indicatori ai efi-
cientei masticatorii si ai gradului de adaptare functionald cu restaurarea protet-
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icd, ce pot fi corelati cu aspecte subiective ca perceptia si satisfactia declarati a
pacientilor privind masticatia.

8. EVALUAREA EFICIENTEI MASTICATORII LA PACIENTII PRO-
TEZATI MOBIL, ANALIZATA PRIN TEHNICA GRANULOMETRICA

8.1. INTRODUCERE

In timpul masticatiei, in etapa orald de initiere a digestiei, alimentele solide in-
troduse in cavitatea orald sunt mécinate, maruntite in particule din ce in ce mai
mici si lubrifiate cu saliva pentru formarea bolului alimentar. Contributia orig-
inald adusa de aceastd cercetare este in legdtura atat cu problematica studiata,
dar si cu metoda de investigatie aleasa, fiind cercetdri limitate care analizeaza
functia masticatorie, realizate prin metode obiective cum este tehnica granulo-
metrica.

Obiectivele principale ale cercetarii au fost:

- sa analizeze modificarea masei probei alimentare de morcov ulterior
realizarii procesului masticator pana la aparitia senzatiei de deglutitie;

- sa analizeze modificarea masei probei alimentare de morcov ulterior
realizarii procesului masticator pana la aparitia senzatiei de deglutitie compara-
tiv intre pacientii cu status protetic diferit, mai precis analiza comparativa intre
cei cu protezari fixe/dentitie naturala vs. protezari mobile la ambele maxilare, si
analizd comparativa intre diverse alternative de protezare mobila;

- analiza gradului de méruntire al fragmentelor bolului alimentar rezul-
tat in urma masticatiei unei probe de morcov;

Analiza gradului de méruntire al fragmentelor bolului alimentar rezultat in
urma masticatiei unei probe de morcov comparativ intre pacientii cu status
protetic diferit, mai precis analiza comparativa intre cei cu protezdri fixe/den-
titie naturala vs. protezari mobile la ambele maxilare, si analiza comparativa
intre diverse alternative de protezare mobila.

8.2. MATERIAL SI METODA
8.2.1. Design-ul studiului si participanti
Criteriile de eligibilitate
Din punct de vedere al statusului protetic s-a dorit includerea in studiu in prin-

cipal a doua categorii de pacienti:
- pacienti cu protezari mobile la ambele maxilare, cu referire la faptul
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ca din categoria protezarilor mobile s-au inclus in studiu pacienti cu proteze
partiale sau totale conventionale, si supraproteze pe dinti si pe implanturi;

- pacienti cu dinti sau protezari fixe la ambele maxilare, acestia reprez-
entand un grup de control realizat pentru a extrage date cu o mai buna validi-
tate.

Criteriile de excludere au fost urmatoarele:

- pacienti cu varsta mai mica de 55 ani;

- pacienti cu durere in sfera oro-maxilo-faciald care interferau cu realiza-
rea normald, in varianta obisnuita a functiei masticatorii;

- pacienti cu disfunctii ocluzale severe,

- pacienti cu restaurdri protetice realizate recent, de mai putin de trei
luni, considerdndu-se ca nu a existat o perioadad de timp suficientd de adaptare;
- pacienti cu status general afectat in sensul prezentei unor afectiuni cu
impact major asupra desfasurarii normale a functiei masticatorii (ex. Boala Par-
kinson, deficiente severe motorii);

- pacienti cu care colaborarea era foarte dificil de realizat (ex. cu defi-
ciente psihice);

- pacienti la care pentru acordul in studiu si semnarea consimtaméntului
informat era necesar acordul apartinétorilor.

Au fost exclusi din studiu urmatorii:

- pacientii cu protezari mobile la ambele maxilare, insd cu o frecventa
mai mica de 5 cazuri/grup, grupul fiind format din pacienti care au aceleasi
tipuri de protezari mobile la ambele maxilare (de exemplu, daca in varianta su-
praproteza mobild pe implanturi la mandibuld, proteza totala la maxilar nu au
fost inclusi in studiu cel putin 5 pacienti, aceste grupuri de protezati mobil nu
au fost avute in vedere).

8.2.2. Variabile si culegerea datelor
Etapele culegerii datelor
Culegerea datelor s-a realizat in doud etape, dupd cum urmeaza:
- intr-o prima etapa s-a realizat culegerea datelor prin interviu si examin-

are clinicd pentru confirmarea eligibilitatii pentru participarea in studiu si eval-
uarea initiald a pacientilor ca status general si protetic;

. datele culese au fost:

. date generale - varstd si sex

. starea de edentatie

. status protetic, cu inregistrarea separatd a variantei de protezare la max-

ilar si la mandibula
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- in cea de-a doua etapd s-au cules date privind eficienta masticatorie
datele culese au fost urmatoarele:

. masa bolului alimentar colectat inainte de deglutitie;

. masa bolului alimentar colectat inainte de deglutitie, dar méasuratd dupa
uscarea acestuia;

. compozitia bolului alimentar, din punct de vedere al distributiei di-
mensiunii particulelor in bolul alimentar colectat inainte de deglutitie si
uscat.

Probele alimentare utilizate pentru testari. Pentru acest experiment s-au folosit
probe de morcov cu masa de 10g.

Realizarea evaludrilor privind procesul masticator. Proba de aliment a fost
oferitd pacientului, apoi a fost supusa masticatiei de catre acestia, fiind rugati sa
continue procesul de masticatie pand in momentul aparitiei senzatiei de deglu-
titie. Apoi proba a fost eliminatd voluntar si colectata de investigator.

Ulterior aceastd proba a fost inserata intr-un dispozitiv inchis, destinati trans-
portului pana la laboratorul unde s-au realizat evaluarile proprietatilor fizice ale
bolului alimentar colectat.

Evaluarea proprietitilor fizice ale bolului alimentar. Pentru evaluarea propri-
etatilor fizice ale bolului alimentar acesta a fost cantarit si supus unui proces de
uscare.

Cantarirea bolului alimentar a fost realizata in urmatoarele momente in timp:
- dupa colectare;
- dupa uscare.

Dispozitivul folosit pentru cantérirea si uscarea bolului alimentar a fost termo-
balanta de precizie MB45 Moisture Analyzer (OHAUS).

Dupa aceste procedee s-a realizat stabilirea gradului de maruntire, in care s-a
incercat a se identifica distributia particulelor solide de diferite marimi din bo-
lul alimentar rezultat. Acest aspect a fost realizat prin granulometrie, prin cer-
nerea acesteia intr-un dispozitiv de granulometrie, prevazut cu site cu ochiuri
de diferite marimi. Dispozitivul cu site utilizat a fost Vibratory Sieve Shaker
ANALYSETTE 3 PRO (FRITSCH).
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Dispozitivul Vibratory Sieve Shaker ANALYSETTE 3 PRO (FRITSCH)

Dimensiunile ochiurilor sitelor au fost urmatoarele:
- >4mm;

- 2-4mm;

- 1-2mm;

- 0,7-1mm;

- <0,7mm.

8.2.3. Analiza datelor

S-au folosit urmatoarele teste statistice:

- testul neparametric Wilcoxon, pentru a vedea daci exista modificari ale
masei probei de morcov/bolului alimentar in diverse momente in timp;

- testul neparametric Kruskal Wallis pentru a vedea daca existd diferente
privind masa bolului alimentar la pacientii cu status protetic diferit;

- testul Mann Whitney a fost folosit pentru a vedea daca sunt diferente
intre pacientii cu protezari fixe si cei cu proteziri mobile;

- analiza de corelatie cu folosirea testului Spearman.

Prezentarea rezultatelor statistice a fost realizatd in cea mai mare parte in format
redactional, dar s-au utilizat si tabele si grafice. Dintre graficele folosite pentru
ilustrarea unor rezultate statistice s-au folosit diverse tipuri, cum sunt: histo-
grame, diagrame de structura circulare (grafice de tip placinta), grafice box-plot,
diagrame cu bare verticale sau orizontale folosite pentru ilustrarea unor situatii
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comparative. Pragul de semnificatie statistica a fost ales p<0,05. Software-ul sta-
tistic folosit a fost SPSS Statistics.

8.3. REZULTATE

Esantionul de convenientd realizat pentru acest studiu a inclus un numér de 58
de pacienti.

8.3.1. Descrierea participantilor
Date generale:

Dintre pacientii inclusi in studiu 34 erau de sex feminin si 24 de sex masculin.
Persoanele incluse in studiu au avut varste variabile (Figura 8.7), acestea fiind
cuprinse intre 57 si 79 de ani. Varsta medie a participantilor a fost de 67 ani, iar
mediana a avut o valoare de 66,5 ani.

Statusul protetic

Cei mai multi dintre participantii in studiu, aproape jumdtate, prezentau la
maxilar proteze totale conventionale, dintre variantele de protezare mobila cu o
frecventd mai micéd observandu-se protezarile partiale si supraprotezele pe dinti.

warsta

Frequeney

4

L mn

L] I:|'.| L] at 'n: -1 -] ¥ 1‘:# " .:|:

warsta

Statusul protetic la maxilar

La mandibuld s-a constatat o distributie similara a tipurilor de restaurari protet-
ice cu situatia intalnitd la maxilar, principala diferentd fiind reprezentarea mai
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mare a variantelor de supraproteze pe dinti.
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8.3.2. Analiza variatiei masei bolului alimentar
Masa initiala a probei de morcov a fost de 10g la toti pacientii inclusi in studiu.

Masa bolului alimentar dupé efectuarea masticatiei, pAna la aparitia senzatiei
de deglutitie

Tabelul VIII.1. Modificarea masei probelor dupd masticatie
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Cuartile
N  Media Minim Max im
25% 30%({mediana) Ti%
cantitate initiald 58 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
inainte de deglutitie 58 420 3.30 5.60 3,80 410 462

8.4. DISCUTII
Principalele rezultate ale cercetarii

Rezultatele acestui studiu indica faptul ci bolul alimentar prezinta caracteristici
diferite la dentat/protezat fix si edentatul protezat mobil. Pacientul cu protezare
fixd/dentitie naturald inregistreazd o componentd solidd a bolului alimentar cu
0 masd mai mare si cu un grad de mdruntire mai accentuat.
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Satisfactia pacientilor cu protezele mobile privind masticatia este in directd
relatie cu mentinerea si stabilitatea Pacientii cu dentitie naturala si/sau protezari
fixe au prezentat cea mai mare masa a bolului alimentar atit in momentul col-
ectarii lui ulterior masticatiei pana la momentul aparitiei senzatiei de deglutitie,
cat si dupa supunerea la procesul de uscare, inregistrand de asemenea cea mai
mica pierdere de apa. Pacientii cu proteze mobile au inregistrat o greutate mai
scazutd a bolului alimentar la recoltare dupa mestecare si o greutate consider-
abila mai mica a bolusului alimentar dupa uscare, cu alte cuvinte a inregistrat o
schimbare mai mare a greutatii prin pierderea apei datorata uscarii in compara-
tie cu pacientii cu dentitie naturala si/sau proteze dentare fixe.

Metoda de analiza. Granulometria este o modalitate de evaluare a perfor-
mantelor functiei masticatorii destul de obiectivd, prin stabilirea nivelului de
madruntire/granulatie a alimentelor in urma prelucrarii lor prin masticatie, in
relatie cu diferite aspecte ce tin de statusul oral si protetic (de prezenta dintilor
si a tipului de protezare).

Limitérile studiului. Printre limitarile studiului, posibil a afecta validitatea in-
formatiilor rezultate si comunicate se numara:

- Esantionul relativ redus de pacienti, statusul oral si protetic com-
portdnd o mare variabilitate, care in combinatie cu particularitatile individuale
cel mai probabil necesitd pentru cunoasterea tendintei generale realizarea de in-
vestigatii pe esantioane mai mari. Ins, rezultatele acestea pot fi analizate in con-
junctie cu ale altor cercetari realizate pe problematici similare si prin metode
asemandtoare, putand fi combinate rezultatele lor si astfel obtinute date cu acu-
ratete mai mare.

- Dimensiunea transversald a investigatiei constituie un factor care lim-
iteazd obtinerea unor informatii, cercetérile prospective, urmarind pacientii la
diverse intervale de timp, sau dupa aplicarea unor variante de tratament diferite
oferind date cu acuratete mai mare. Insi limitirile de timp au orientat spre acest
design transversal al cercetarii, fiind obligatorie incadrarea intr-o durata lim-
itatd aferenta desfasurarii cercetarii doctorale.

- In acest studiu s-au folosit probe dintr-un singur aliment, morcov, fiind
probabil ca la utilizarea altor alimente sa fie obtinute date diferite.

- Nu s-au avut in vedere toate alternativele de protezare mobild, a eden-
tatului total sau partial.

8.5. CONCLUZII

Realizarea acestei cercetari a permis formularea urmétoarelor concluzii:
- Eficienta masticatorie este superioara la pacientii cu dinti naturali/pro-
tezdri fixe, comparativ cu pacientii edentati protezati mobil.
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- Eficienta masticatorie nu este diferitd la pacientii protezati mobil in
variantele: proteza totala, proteze partiale, supraproteze pe dinti.

- Evaluarea si cunoasterea eficientei masticatorii, avand in vedere im-
portanta masticatiei pentru organismul uman, in prevenirea unor afectri ale
tractului digestiv si implicit statusului general si nutritional, sunt deziderate ce
trebuie bine cunoscute de catre practicieni.

- Metodele obiective, care pun in evidentd clar eficienta masticatiei prin
posibilitatile si gradul de fragmentare al alimentelor constituie o importanta
metoda de evaluare a alternativelor optime de protezare.

- De asemenea, aviand in vedere unele aspecte clinice asociate care pot
afecta eficienta masticatorie, cum ar fi conditiile de functionare a unor alter-
native protetice (echilibrul precar al unor protezari mobile) sau acestora. Su-
praprotezele pe dinti naturali sau implanturi, mentinute si stabilizate prin
diferite elemente de ancorare, ofera o mai buna retentie si stabilizare, crescand
eficienta masticatorie, confortul si calitatea vietii pacientilor.

Referitor la fortele masticatorii, acestea sunt mai mari pentru alimentele consis-
tente decat pentru alimentele moi. Fortele de masticatie la purtatorii de proteze
totale de asemenea sunt considerabil mai mici comparativ cu cele observate la
pacientii cu dentitia naturala.

Conditiile orale (hiposialie, hipotonie musculara, sensibilitate crescutd a mu-
coasei) trebuie alese alternativele protetice cu cele mai bune performante mas-
ticatorii.

9. EVALUAREA OBIECTIVA A MASTICATIEI LA PACIENTII CU SU-
PRAPROTEZARI PE IMPLANTURI VS. PROTEZARI
CONVENTIONALE

Scopul acestui studiu a fost de a evalua obiectiv eficienta masticatorie la pacientii
cu supraprotezari pe implanturi comparativ cu cei cu protezari conventionale.

9.1. INTRODUCERE
9.2. METODA
9.2.1. Participanti si tipul studiului
A fost realizat un studiu transversal pe un esantion de convenienta alcituit din
pacienti care s-au adresat pentru realizarea de tratamente medicale dentare la

Clinica de Proteticd dentard, din cadrul Universititii de Medicina si Farmacie
»Carol Davila” Bucuresti si doud cabinete private din acelasi oras. Persoanele
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au fost incluse in studiu, ulterior informadrii si acorddrii consimtamantului in-
format.

Au fost inclusi in studiu persoane cu varsta mai mare de 60 de ani, cu edentatie
totala sau subtotala.

Referitor la statusul protetic, au fost incluse in studiu doua categorii de pacienti:
- Pacienti cu edentatii totale cu supraproteze pe implanturi la maxilar i/
sau mandibula

- Pacienti cu edentatii totale cu protezari conventionale, din categoria
proteze partial acrilice, proteze totale, supraproteze pe dinti.

Au fost exclusi din studiu:

- Pacienti cu dificultati mari de comunicare sau intelegere;

- Pacienti care nu au dorit s participe in studiu;

- Pacienti cu edentatii neprotezate;

- Pacienti cu afectiuni sau alte conditii cu impact considerabil asupra re-
alizdrii masticatiei (de exemplu, boala Parkinson).

Variabilele studiului au fost:
- Date generale

0 Varsta

0 Sex

- Date privind statusul protetic la maxilar si mandibula

0 Varianta de supraprotezare pe implanturi

. Numarul de implanturi

. Tipul de implanturi: conventionale sau miniimplanturi

0 Tipul de protezare conventionala, fiind inclusi in studiu pacienti cu

proteze partiale acrilice, proteze totale, supraproteze pe dinti
- Date privind eficienta masticatorie
0 Timpul de masticatie pana la aparitia senzatiei de deglutitie
0 Numarul de cicluri masticatorii pana la aparitia senzatiei de deglutitie
0 Masa probei in urmatoarele momente in timp
. Initial
Dupd masticatie, bolul alimentar fiind recoltat in momentul in care pa-
cientul a raportat aparitia senzatiei de deglutitie
. Dupa uscare
0 Gradul de maruntire al probei alimentare

9.2.2. Analiza datelor

Analiza datelor a avut in vedere informatiile ce se doreau a fi culese, tipul vari-
abilelor si pentru variabilele cantitative tiparul distributiei lor. Au fost folosite
in principal teste neparametrice (Mann Whitney, Kruskal Wallis, Spearman).
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Programul statistic folosit a fost SPSS Statistics. Pragul de semnificatie statistica
a fost stabilit la p<0,05.

9.3. REZULTATE
9.3.1. Descrierea participantilor

In studiu au fost incluse un numir de 51 de persoane. Majoritatea persoanelor
au fost de sex feminin (n=33; 65%), iar restul persoanelor au fost de sex mascu-
lin (n=18; 35%).

Persoanele incluse in studiu au avut varste cuprinse intre 63 si 84 de ani, cu o
varsta medie de 72 de ani, si 0 mediand a varstei de 71 de ani.

9.3.2. Parametrii ciclului masticator raportat la tipul de protezare con-
ventionala sau pe implanturi

Pacientii cu supraproteze pe implanturi comparativ cu pacientii cu protezari
conventionale au inregistrat tendinta de a prezenta valori mai mici ale timpului
de masticatie si numdrului de cicluri masticatorii (Figura 9.3). Aceste date indica
o eficientd masticatorie mai buna la pacientii cu supraprotezéri pe implanturi.
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9.3.3. Gradul de maruntire al bolului alimentar raportat la tipul de
protezare conventionald sau pe implanturi

Intre pacientii cu proteze conventionale si supraproteze pe implanturi s-au ob-
servat mici variatii privind gradul de maruntire al particulelor alimentare (Fig-
ura 9.9), astfel:

- Pacientii cu supraproteze pe implanturi au inregistrat o cantitate mai
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mare de particule cu dimensiune mai mare de 4 mm.
- Pacientii cu proteze conventionale au inregistrat tendinta de a prezenta
o cantitate mai mare de particule mici, cu dimensiuni de 2-4mm, 1-2mm, 0,7-
Imm si mai mici de 0,7mm.
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9.3.4. Relatia intre parametrii obiectivi analizati ai ciclului masticator

S-a observat folosind testul neparametric Spearman ca intre timpul de masticatie
si numarul de cicluri masticatorii exista o legdtura direct proportionala (cu cat
creste timpul de masticatie creste si numarul de cicluri masticatorii), altfel spus
o corelatie statistic semnificativa de tirie mare (r=0,880; p<0,001). Acest aspect
s-a observat mai ales la pacientii cu protezari conventionale si mai putin la cei
cu protezari pe implanturi. Timpul de masticatie s-a corelat si cu masa bolului
alimentar dupa uscare, fiind insd o corelatie de tarie micd (r=0,346; p=0,013). A
existat o corelatie de tarie mica intre masa bolului alimentar colectat inainte de
deglutitie si masa bolului alimentar dupa uscare(r=0,419; p=0,002).
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Dimensiune particule 2 4mm 1-2mm 0,7-1 mm <0,7mm
I 0470" -0,600" 0.347° 0,145
F=4mm P <0,001 <0,001 0,013 0,309
n 51 51 51 51
T 04507 0307 0.180
2 4mm P 0,001 0029 0,206
n 51 51 51
T 0474 0379%
1-2mm P <0,001 0,006
n 51 51
T 06247
0,7-1 mm il <0,001
n J1

9.4. DISCUTII
In baza datelor obtinute, principalele rezultate au fost urmatoarele:

Pacientii cu supraproteze pe implanturi comparativ cu pacientii cu protezari
conventionale au inregistrat tendinta de a prezenta o eficientd masticatorie
mai bund, in sensul de a prezenta valori mai mici ale timpului de masticatie si
numarului de cicluri masticatorii, nu au inregistrat variatii privind masa bolului
alimentar colectat inainte de deglutitie ca atare si dupd uscarea acestuia.

Eficienta masticatorie raportata la tipul de protezare

Rezultatele acestui studiu confirma faptul ca aspectele particulare ale suprapro-
tezelor influenteazd intr-o oarecare mdsurda performanta masticatorie. Mai
precis, tipul implanturilor dentare nu influenteaza eficienta masticatorie, insa
numarul lor o influenteazd intr-o oarecare masura.

9.5. CONCLUZII

Pacientii cu supraproteze pe implanturi comparativ cu pacientii cu protezari
conventionale au inregistrat tendinta de a prezenta o eficientd masticatorie
mai bund, in sensul de a prezenta valori mai mici ale timpului de masticatie si
numarului de cicluri masticatorii, insa nu au inregistrat variatii privind masa
bolului alimentar colectat inainte de deglutitie analizat ca atare si dupd uscarea
acestuia. Gradul de maruntire a bolului alimentar a fost diferit la aceste categorii
de pacienti, fiind observata tendinta de a prezenta particule mai mici, dar nu
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intr-o cantitate mare, pacientii cu proteze conventionale.
CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Elementele de noutate in cadrul cercetérii desfasurate sunt reprezentate de
imbinarea cercetarii clinice (prin observatii pe pacienti si prin testari clinice)
cu cercetari experimentale (prin observatii si experimente privind gradul de
faramitare a alimentelor), cu realizarea si coroborarea observatiilor privind
comportamentul reabilitdrii masticatiei dupa protezare in diferite situatii clinice
coroborate cu datele studiilor experimentale.

Cercetarea personald porneste de la evaluarea calitatii vietii pacientilor in relatie
cu sandtatea orala, caracteristici generale, orale si protetice ale pacientilor eden-
tati, care se reflectd asupra eficientei masticatorii, dar si asupra performantelor
zilnice.

Cercetarea proprie a vizat si aspectele ce privesc parametrii ciclului masticator
(durata masticatiei si numarul ciclurilor masticatorii) si evaluarea lor in functie
de diferiti factori implicati in masticatie (tipul de aliment, statusul oral si protet-
ic, varsta pacientilor, evolutia edentatiei si statusul lor general).

Prin raportare la stadiul cunoasterii in domeniu, rezultatele cercetarii proprii
sunt concordante cu datele din literatura de specialitate in sensul cd identifica
impactul unei multitudini de factori asupra masticatiei, atat din categoria as-
pectelor locale (stare de edentatie, status protetic), cat si generale (vérsta, stare
de sdnatate), acesti factori actionind uneori in interrelatie.

Un alt aspect vizat in cercetare, ca aspect obiectiv de evaluare a eficientei mas-
ticatorii a fost evaluarea gradului de faramitare a alimentelor in cursul masti-
catiei, in raport cu statusul oral si diferite tipuri de restauriri protetice:

- Eficienta masticatorie nu este diferitd la pacientii protezati mobil in
variantele: proteza totald, proteze partiale, supraproteze pe dinti.

- In ceea ce priveste aspectele comparative intre protezirile mobile con-
ventionale si pe implanturi, ca parametrii ai eficientei masticatorii restabilite
prin protezare, cercetarea a ardtat ca:

- Pacientii cu supraproteze pe implanturi comparativ cu pacientii cu pro-
tezari conventionale au inregistrat tendinta la valori mai mici ale timpului de
masticatie si numarului de cicluri masticatorii, date care indicd o eficienta mas-
ticatorie mai buna la pacientii cu supraprotezari pe implanturi.

In concluzie, rezultatele cercetirii, avand in vedere limitele ei, au condus la ur-
matoarele concluzii:

- Referitor la relatia intre parametrii ciclului masticator, s-au observat
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corelatii pozitive, legaturi direct proportionale, intre: timpul de masticatie si
numadrul de cicluri masticatorii; timpul de masticatie si masa bolului alimentar
dupa uscare; timpul de masticatie. respectiv numarul de cicluri masticatorii si
partial gradul de mdruntire al bolului alimentar; masa bolului alimentar colectat
inainte de deglutitie si masa bolului alimentar dupa uscare; intre masa bolului
alimentar dupa uscare si gradul de maruntire al bolului alimentar; masa parti-
culelor cu granulatii diferite din componenta bolului alimentar.

- Tipul de protezare mobila are o influenté limitatd asupra eficientei mas-
ticatorii, fiind important a se alege intre protezarile mobile conventionale si pe
implanturi alternativa de tratament consideratd cea mai bund avand in vedere
caracteristicile clinice ale pacientului si dorintele si asteptarile lui.
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