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Senescenţa este considerat! ca un proces normal al vieţii şi nu ca o 
boală. Debutul ei nu este clar, iar vârsta cronologiei -de cele mai "'uita-. nri 
nu corespunde cu cea biologică. 

Conform opiniei noastre, fiecare sub1ec:t uman in confruntarea pe care 
o are permanent cu numeroasele solicitări ale mediului an1biant, la care se 
mai adaugă cele interne de natură dismetabolică, acţionează într-o manierA 
individualizmă, pe fondul capitalului genetic pe care il detine, a vârstei şi 

specificului propriului teren. 
Ca urmare a evoluţiei gnatologiei contenlponme şi a gerontologiei ce 

s-au impus şi în stomatologie, inclusiv in protetica dentară, s-a produs un 
important impuls în cercetările interdisciplinare medicale cu caracter 
ep1demiologi~. clinic şi paraclinic în scopul alegerii strategiei de tratanJent a 
unor afecţiuni manifestate la nivelul componentelor sistemului orofacial 
(S.O.F.) ce smvin pe fondul senescen{ei (Prichard, 1973, Bagramian şi 
colab.. 1977; Donatslcy şi colab., 1980; Smith şi colab., 1981; Banting şi 
colab., 1980; Osterberg şi colab., 1982, 1985; Gordon şi colab., 1983; 
Wayler şi colab .• 1984; Miller şi colab., 1987, 1988; Car/os şi colab., 1989; 
Hatton şi colab.. 1989; Petersen şi colab., 1989; Stuclc şi colab.. 1989; 
Hamilton şi colab., 1990; Fis/a şi colab., 1990). 

Primul autor menţionat mai sus (Prichard, 1973) considera 
malnutriţia, stresul şi dezechilibrul endocrin factori ce influenţează 
reziStenta de apărare a ţesuturilor. AJţi specialişti susţin existenta unei relaţii 
~1rinsc între nutriţie, capacitatea de masticaţie şi starea de sănătate generali 
la vârstni~i. Numeroase modificări fiziologice şi biochimice care apar în 
mod obişnuit cu înaintarea în vâml, la care se adaugi pierderea parţială a 
dinţilor (mai ales cei posteriori) sau integrali a lor, sunt evenimente 
1mportan1e ce intervin în schimbarea dietei. Este vorba de o alimentaţie 
moale., cu ua conţinut crescut de glucide, dar sArac în fibre, având 
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repercusiuni nefaste nu numai asupra tonusului muscular ci şi în structura 
oaselor ma.xilare (care devin mai puţin dense) influenţând însăşi factorii 
biologici metabolici. Astfel după Dorier (1968) şi PellaJ (1985) la protezaţii 
totali iatrogcni in sensul instabilităfii pieselor mobile generatoare de leziuni 
de decubit dureroase. concentrafia glucozei sangvine este mai ridicată. 

deţinând şi o hipoproteinemie. Tot la edentaţ1i totali. dar neprotezaţi. se 
produce o hipcrcheratoză a mucoasei crestelor alveolare. care este evidentă 
mai ales în lipsa vitaminei C. Alteori în absenţa vitaminei D se va produce o 
atrofie alveolară accentuată condiţionat! şi de către procesul de senescenţă., 
la care se mai adaugă o nutriţie de consistenţă moale care va avea 
repercusiuni asupra nematuraţiei celulelor acinoase diminuând fluxul salivar 
şi sinteza proteinelor de secreţie. Asemenea pacienţi cu xerostomie sau chiar 
sindromul Sjogren ridică probleme deosebite în protezarea mobilă., 

îndeosebi datorită absenţei salivei ca urmare a atrofiei glandelor salivare 
(Ben-Arych şi colab., 1985; Ieremia şi colab., 1981, 1987). 

Tabloul clinic polimorf al tuturor modificărilor morfologice. 
fiziopatologice, biologice şi psihice ce survin pe fondul procesului de 
senescenţă ne-a determinat să incepem o cercetare complexă geronto
gnatoprotetică care va fi continuată cu alte studii viitoare. 

Material şi metodă 

Investigaţia a fost efectuată pe 23 de subiecti de la Căminul Spital din 
Târgu-Mureş, in scopul depistârii unor suferinţe bucocefalice de tipul 
disfuncţiei mandibulare. a bruxismului şi cefaleei prin contracţie musculară 
sau cu caracter migrenos. utilizându-se indexe anarnnestice codificate şi 

chestionare. toate de concepţie proprie. 
În mod obiectiv, prioritar s-a ţinut cont de situaţiile clinice edentate 

parţial sau total neprotezate ori protezate iatrogen, care pot condiţiona stări 
de malnutriţie prin reducerea eficacităţii masticatorii. pe terenul 
individualizat al senescenţei 

Rezultate 

Pe baza unor analize statistice complexe exprimate într-o manieră de 
~inteză s-a ajuns la posibilitatea formulării următoarelor rezultate: 

1. Din totalul de 23 subiecţi investigaţi, au fost depistaţi Il cu 
!"llltologie bucocefalică deţinând o frecvenţă de 47,82%. 

2. În cadrul acestei morbidităţi, pe prim plan se situeaz.ă cefaleea prin 
contractie musculară (26.08%), urmată de disfuncţia mandibulară (21, 73%), 
boruxism (13,09%) şi cefalee migrenoasă (13,04%). 

3. Toţi cei depistaţi cu edentaţie totală uni- sau bimaxilară neprotezaţt 
sau protczaţi iatrogen cu instabilitate funcţională au avut cefalee. 
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4. Din cele 9 cazuri cu instabilitate funcţională. 6 au detinut forma de 
cefalee prin contracţie musculară şi 3 cu caracter migrenos. 

5. La unul dintre subiecţii cu migrenă in stadiul sever2 s-a depistat şi 
bruxism avansat (stadiul m. totalizând 12 puncte. corespunzând şi unui 
index mediu de disfuncţie mandibulară de 16 puncte. 

6. La bruxomanii decelaţi, ţinând cont de profesiile avute inainte de 
pens10nare. s-a validat rolul pe care il deţin stresurile nervoase cumulate. 

7. La toţi investigaţii s-a ţinut cont şi de starea generală a sănătăţii 
neconstatându-se pe lotul cercetat cu afecţiuni bucocefalice o corelaţie 

semnificativă între aceşti parametri. 
8. Sub raport gerontognatoprotetic. în cadrul studiului nostru am ţinut 

seama de faptul că starea bucodentară poate fi corelată de o malnutriţie 
incipientă. pe fondul senescenţei. 

in viitor. dorim să extindem pe un lot şi mai mare aceste cercetări, la 
care vom mai adăuga şi alţi parametri, printre care se situează: raportul 
dintre înălţime şi greutate, precum şi anumite analize biochimice pentru 
aprecierea unor constante biologice. 
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GERONTO-GNA THOPROSTHESIS RESEARCH ON THE CONSEQUENCES OF 
- ----~LNUTRITION 

L.leremia. I.Maftei, S.Popşor, Sorina Horga, Daniela Bordo. Dorela Gabor 

The sta IT of our depanment as well as that of tbe Clinic of Dental Prosthesb 
of the University of Medicine and Phannacy of Tg.-Mureş performed a complex 
study on a group of old patients, from the Sanalonum of Tg.-Mureş regarding the 
consequences of malnutrition on the components of tbe orofacial svsteru. 
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We had in view the morpbologic, pbysiopllholop:, tnologlc. psydlic 1M 
soc1al parameters. 

A special llttention was paid to tbe multiple forms of partial edemation aod âJ 
the state of the edentate prosthetic field without III)' prosthesis or with ialrogm or 
correct prosthesis. 

The correlarion between everything meutioocd above was achieved by tbe 
peculiarities of their gener.U affections, including medical treatments. By means of 
codified indices and personal questionnaires, bucoCepbalic discâ5e offhe mandibular 
disfuncuon type such as: bruxism, cephalea due to muscular CODtnlctioo or !bat witb 
a rrugrameous chanlcter wen: revealed. 

Sosit la redacţie: U octombrie 1993 

UTILITATEA ŞI LIMITELE EXAMINĂRD 
ELECTROMIOGRAFICE ÎN GNATOPROTETICĂ 

S.Popşor, LJeremia 

DlsctpliDa ele proldicl cll:mn 
Ull!Ya'Sitalea ele Medicina şi f ...-:ic TAIJ!rMurq 

Dezvoltarea impetuoasă a electronicii in scopul aplicaţiilor 
b10medicale a determinat producerea unei game variate de aparaturi 
capabilă să înregistreze diverse semnale biologice, fum.i.zând un adjuvant util 
şi adesea indispensabil diagnosticării diferitelor disfuncţii ale organismului. 

În domeniul stomatologiei, au cunoscut o dezvoltare importantă mai 
ales electromiografia (EMG), electrokinesiografia (EKG) şi mai recent, 
analiza zgomotelor articulare temporomandibulare (Hannam şi colab., 1977~ 
Viui şi Basmajian, 1977; Janlcelson şi Pulley, 1984; Hutta şi colab., 1987; 
Michler şi colab .• 1987; Ferrario şi colab., 1992; Wabeh şi colab., 1992). 
Destinate iniţial exclusiv cercetării, aparatele de examinare complementară 
sunt acum utilizate in practica clinică, mai ales în marile centre de 
reabilitare orală. permiţând adăugarea datelor cantitative aspectelor 
calitative ale diagnosticului (Cornelli şi Lasagrw, 1986; Combadazou, 1988; 
Fraccari şi Bogini, 1990). 

in ceea ce priveşte examinarea EMG, de la introducerea ei in 
cercetarea stomatologică de către Moyers in 1949, ea a captat tot mai mult 
mteresul specialiştilor, mai întâi a ortodontiştilor (Sacco şi colab., 1%2; 
Ah/gren, 1969; Loget şi Raimbault, 1%9; Mortier, 1977; Melsen şi 
Athanas1ou. 1990), iar în ultimele două decenii şi a proteticienilor, o datA cu 
dezvoltarea impetuoasă a gnatoproteticii. 
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