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STATISTIC EVALUATION OF PRACTICAL DEFICIENT CLINICAL CASES (Abstract):

Aim of the study This study aims,at identifying throughout statistic evaluation,the means of rehabilitation of
partially edentulous patient. Material and methods The study group was represented by patients with ages
between 29 and 82 years ,diagnosed with partial edentation , treated in Clinical Base for Learning from the
School of Dental Medicine,lasi,between 2011-2013,evaluated clinically and paraclinicaly. Results The results
optained subsequent to clinical and paraclinical evaluation show the status of partial edentoulous patient,both

general and local.
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INTRODUCERE
Edentatia  partiald prin  amploarea
fenomenelor de  compensare  versus

decompensare antreneazd dupa sine un
intreg context morfofunctional capabil de a
produce fenomene perturbatoare importante
cu tendinta dishomeostazinantd asupra
intregului organism. Particularitatile
morfofunctionale = manifeste isi  pun
amprenta in mod decisiv asupra abordarii
terapeutice in teritoriul edentatiei partiale,
aspect ce include corelarea acestor parametri
cu starea generald. Aspectele specifice ale
campului protetic atrag Th mod indiscutabil
metode non-invazive si minim invazive de
tratament, elemente bazale ce conduc la
elaborarea unui diagnostic de precizie si la
derularea unui plan terapeutic individualizat
pentru acest tip de pacienti.

SCOP

Scopul acestui studiu vizeaza
cuantificarea aspectelor legate de parametrii
starii generale in corelatie cu elementele
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loco-regionale si locale ale campului
protetic afectat prin edentatie, aspectele
legate de prezenta si corectitudinea terapiilor
instituite in antecedente, ca factori potentiali
perturbatori si dishomeostazianti, precum si
cuantificarea necesitatii instituirii unei noi
terapii in scopul reechilibrarii
organismului,dublate de o riguroasa analiza
paraclinica.

MATERIAL SI METODE

Lotul de studiu a fost reprezentat de
pacienti cu varste cuprinse intre 29 si 82 de
ani, diagnosticati cu edentatie partiald, cu
diferite afectari ale starii generale. In egala
masura, la lotul de studiu s-a pus un accent
deosebit pe rezultatele paraclinice i
traiectoriile terapeutice trasate de utilizarea
diagnodentului, fara a omite rolul pe care il
are radiografia digitald in etapa de
diagnostic precum si in cea terapeutica.

Tntr-un prim timp s-a realizat examenul
clinic dupa algoritmul clasic, rezultatele
acestuia indicand tipul de examen
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invaziv realizat
de instalare al

noninvaziv sau minim
stabilindu-se gradul
dishomeostaziei.

Studiul de fatd s-a realizat pe un numar
de 305 cazuri clinice,pacienti diagnosticati
cu edentatie partiald, subtotald si totald,
selectati din cazurile din cadrul Disciplinei
de Edentatie Partiald Intinsd din cadrul
Bazei Clinice de Tnviatimant Medical
Stomatologic a Facultatii de Medicina
Dentara, in perioada 2011 februarie - 2013
februarie.

REZULTATE SI DISCUTII
Prelucrarile statistice au fost realizate in
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Figura 1. Structura lotului pe sexe

Mean =55 63
Std. Dev. =15.709
N =305

2
=]
1

Frecventa absoluta

=
1

60

Varsta

Figura 3. Aspecte ale histogramei valorilor de
varsta la lotul de pacienti cu vérste cuprinse
intre 29 si 82 de ani

Structura lotului pe intervale de varsta
evidentiaza valoarea medie situatd la nivelul
valorii de 55,63 (fig. 3).

Media de varsta se situeaza in jurul valorii
de 53,47 la sexul feminin, si 58,06 la sexul
masculin (fig. 4), cu o crestere a varstei in
mediul rural la 59.03, fata de 54.66 in mediul

41

SPSS 16.0, iar pentru reprezentari grafice s-
a folosit Microsoft Excel.

In ceea ce priveste distributia lotului
studiat pe sexe (fig. 1) constatam prevalenta
sexului feminin, diferenta intre ponderea
pacientilor de sex feminin versus masculin
fiind destul de mica.

Din lotul de pacienti selectati se constatd
o prevalentd netd a populatiei din mediul
urban, fapt explicat pe de o parte de usurinta
celor din mediul urban de adresare la
tratament, si pe de alta parte costurile din ce
in ce mai crescute ale tratamentelor
stomatologice  limiteazd  adresabilitatea
pacientilor din mediul rural (fig. 2).

Mrural
M urban

Figura 2. Structura lotului pe medii de
provenienta
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Figura 4. Histograma valorilor varstei
comparativ pe sexe

urban (fig. 5). Acest rezultat vine 1in
concordantd cu adresabilitatea pacientilor la
medic, persoanele apropiate de Vvarsta
senectutii.  din  mediul rural fiind mai
predispuse la afectari severe ale sistemului
stomatognat, reclaméand terapie de specialitate.
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Figura 5. Histograma valorilor varstei
comparativ pe medii de provenienta

Analizand rapoartele de frecventd absoluta
constatdm paleta cea mai ampla ca fiind cea a
femeilor aflate in jurul varstei de 63 de
ani,comparativ cu lotul de pacienti barbati
care se situeaza atat la valori apropiate de 59
de ani ,dar si la valori apropiate de 70
aniraportat la mediu observam insa ca
pacientii din mediul rural sunt cei mai multi
apropiati de varsta de 70 ani, varsta in mediul
urban fiind apropiata valorii de 58-60 de ani.

Din punct de vedere al integrarii sociale
raportat la nivelul de instruire remarcam
preponderenta pacientilor cu studii liceale in
proportia cea mai mare, de 48,85%, urmati de
pacientii cu studii primare 26,23%, aproape de
cei cu studii superioare, 21%.Un procent
foarte mic este cel al pacientilor care au
declarat absolvirea de studii gimnaziale.
Proportia crescuta a pacientilor absolventi de
scoala liceala, reiese din criteriul varstei,
intrucat pacientii cu varste peste 65 de ani au
limitat in general nivelul de instruire la aceasta
etapa. Pacientii absolventi de invatamant
primar si gimnazial fac parte din lotul aflat
preponderent in mediul rural,iar cei cu studii
superioare se incadreazad in cea mai mare parte
in mediul urban. Paradoxal s-a observat
cresterea numadrului pacientilor tineri de peste
30 de ani doar cu studii liceale, acestia
provenind atat din mediul rural cat si urban
(fig. 6).

in ceea ce priveste analiza lotului studiat pe
prevalentele stdrii generale discutia este
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Figura 6. Structura lotului pe nivele de studii

ampla, dat fiind faptul ca marea majoritate a
pacientilor evaluati prezintd cel putin o
afectare a starii generale, doar 26% din
totalul pacientilor prezentand o stare generala
buna. O proportie destul de mare a afectarilor
este reprezentatd de pacientii cu patologie
cardio-vasculara, reunind o proportie de
33.4%, valoare apropiatd de cea a patologiei
arborelui  respirator, 30.2%, 1in deplina
corelatie cu patologia neurologica, care se
regaseste in proportie de 28.5% in cadrul
lotului studiat, elemente coroborate cu media
varstei lotului studiat de 53.47 ani. Prin
amploarea lor acesti factori vor avea rasunet in
alegerea solutiei terapeutice, limitand pe de o

local iar pe de altd parte diminuand
posibilitatea de  alegerea a solutiilor de
avangardd, reprezentate de protezarea

implanto-protetica.

O alta proportie crescutd a patologiei se
remarca analizdnd parametrii  legati de
afectarea  gastro-enterologicd  si  cea
metabolica,20.3% si 13.8%, elemente strans
corelate cu amploarea edentatiilor, entitate ce
produce grave disturbari ale sistemului
digestiv prin 1nsdsi imposibilitatea alimentarii
corecte, triturdrii s formadrii  bolului
alimentar, dat fiind amplele perturbari ale
functiei masticatorii si de deglutitie.

a

Intr-o proportie mult mai mica am intalnit
patologia psihiatrica 9,8%, renald 9,8% si
imunologica 2,6%, fiecare din ele constituind
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factor agravant pentru redresarea sistemului
stomatognat pe de o parte, iar pe de alta parte
afectarea  psihiatrici  putand intretine
dishomeostazia intregului organism, stiind ca
edentatia este deseori perceputd ca o mutilare,
ca o infirmitate (fig. 7).

Coreland cu ajutorul testelor statistice,
Testul Chi-patrat, utilizdnd ca parametrii
Pearson Chi-patrat, Raportul sanselor si
analizand coeficientul de contingenta, pentru
raportarea tipului de afectiune generald la sex,
am obtinut rezultate semnificativ statistice
pentru o0 serie de patologii. Astfel
preponderenta  patologiei cardiace  este
intalnita la sexul masculin 44,4%, fata de
sexul feminin, 33,4%, afectiunea renala are o
rata de 16,1% la sexul feminin si doar 2,8 % la
sexul masculin, afectiunea gastro-enterologica
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Figura 7. Distributia lotului de studiu pe
afectiuni generale

Urmatorul parametru analizat este cel ce
raporteazd starea generald a pacientilor la
mediul de provenientd pentru a realiza o
evaluare pertinenta a modului in care
patologia generald prezintd prevalente
pentru o zona sau alta (fig. 9).

Date semnificative statistic am regasit in
urma analizei la pacientii cu afectiuni
gastro-enterologice si metabolice cu o
prevalentd crescuta pentru aceste afectiuni in
mediul urban 22,8%, respectiv 16%,
explicate prin tipul de alimentatie pe care cei
din mediul urban o consuma, in comparatie
cu mediul rural unde o proportie mult mai
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fiind mai des semnalatd la sexul feminin
27,3%, fata de sexul masculin la care se
remarca un procent de doar 12,5%. Afectarea
neurologica si psihiatricd a fost remarcata
intr-o proportie mai micd la sexul feminin,
23% si 6,2%, fatd de sexul masculin unde
procentajul s-a ridicat la valorile de 34,7%
respectiv 13,9%.

In ceea ce priveste restul afectiunilor
analizate datele obtinute nu sunt cu relevanta
statisticd deosebita coroborate cu criteriul
analizat.

Starea generalda buna raportatd la sexul
feminin a fost remarcata intr-o proportie de
32.3%, comparativ cu sexul masculin unde
doar 20,8% din pacientii analizati au prezentat
conditii optime de tratament din acest punct de

vedere (fig. 8).
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Figura 8. Corelatie afectiuni generale - sexe

micd de pacienti au aceste manifestari,
11,8%, respectiv. 5,9%, corelate cu
alimentatia traditionala rurald, si un program
regulat al meselor.

Analizand Tn continuare rapoartele care se
stabilesc Intre mediul de provenienta si alti
parametrii,am luat in considerare diagnosticul
de clasd de edentatie, cunoscut fiind faptul ca
fiecare tip de edentatie intruneste cortegii
diferite de manifestari clinice, cu grade
diferite de predictibilitate a instalarii
dishomeostaziei.

Din punct de vedere al diagnosticului de
edentatie, pe structura lotului de studiu



Romanian Journal of Medical and Dental Education

Vol. 2, Issue 1, lanuarie - lunie 2013

analizat remarcam o pondere mare a edentatiei
maxilare de Clasa | Kennedy, 33.8% urmata
de edentatia de Clasa II-a si Clasa IlI-a (fig.
10). Clasa I si II Kennedy sunt edentatii
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Figura 9. Corelatia patologia generali-mediu de
provenienta

Ponderea mare a edentatiilor la
mandibuld se inregistreazd pentru clasa |
Kennedy, un procent covarsitor de 41%,
urmatd de clasa a Ill-a si a-11-a Kennedy,
17,7% si 11.1%.

Analizand procentajele pentru maxilar si
mandibula, constatim cd cea mai mare
pondere este de clasa | Kennedy bimaxilar,
ceea ce se traduce din punct de vedere al
rapoartelor mandibulo-craniene  printr-o
prabusire a dimensiunii verticale de ocluzie
posterioare  cu  afectarea  condililor
mandibulari factor dishomeostaziant la nivel
loco-regional articular, ce pune sub semnul
ceritudinii  necesitatea  realizarii  unei
protezari de tranzitie cu rol de repozitionare
cranio-mandibulara.

In demersul evaluarii cit mai complexe a
lotului de pacienti am acordat o atentie
deosebitd analizei masurii in care pacientii
au beneficiat sau nu de protezari 1In
antecedente, pentru a vedea gradul de
afectare al sanatatii dentare ce reclama
tratament,precum si gradul in care la
momentul analizei noastre tratamentele
efectuate au fost mentinute in parametrii
optimi, existand o stare de echilibru intre
componentele sistemului stomatognat si
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terminale, care pun probleme deosebite
biomecanice, atragiand dupd sine perturbari
majore la nivel local dar mai ales loco-
regional.

Diagnostic MX (nr. cazuri)

120 -
100
80
60
40
20
0

103

Figura 10. Distributia lotului analizat pe clase
de edentatie la maxilar

proteza, respectiv intre sistemul stomatognat
si organism in ansamblu ca marker al
homeostaziei.

Astfel din lotul analizat doar un procent
de 28,9% din pacienti au fost neprotezati in
antecedente, edentatia in aceste cazuri fiind
neprotezata fie datoritd producerii acesteia
intr-un timp relativ scurt, prin extractii, fie
datoritd  neprezentarii  pacientului la
tratament din varii motive (neconsiderarea
edentatiei ca o urgenta). Comparand lotul de
pacienti neprotezati prin prisma sexului
constatam ca proportiile sunt echilibrate 50
de pacienti femei, raportat la 38 pacienti
barbati, ceea ce nu reprezintd o diferenta
semnificativa statistic.

Din totalul pacientilor protezati versus
neprotezati (fig. 11) am analizat mai departe
vechimea restaurarilor, atat a protezelor fixe
cat si a celor mobile, rata cea mai mare de
protezare fiind regasitd la protezarile fixe
realizate intr-un interval de 6-10 ani anterior
evaludrii noastre, in proportie de 26,2%,
element ce 1si gdseste corelatia in analiza
corectitudinii refacerii functiilor.

Rezultate interesante am obtinut analizand
raportul dintre protezarile fixe versus mobile,
doar un procent de 36,07% din lot nefiind
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protezat fix Tn antecedente, in antiteza cu un
procent mare de 75,74% din pacienti care nu
au beneficiat de protezari mobile, ceea ce se
explica prin continuul refuz al pacientilor
nostri de a accepta ca solutie terapeutica,
proteza mobild, de multe ori fortand mana
medicului in optarea spre solutia fixa, chiar cu
sacrificiul ulterior al tesuturilor dentare prin
suprasolicitare (fig. 13). Daca ¢ sa analizam
proportia femei versus barbati constatam ca nu

avem diferente  semnificative  statistic,
procentele fiind apropiate.

In ceea ce priveste protezirile mobile cel
mai mare procent l-am intalnit la protezarile
realizare in urma cu 0-5 ani, 15,2%, fapt
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate care
permite o datd la 5 ani reinlocuirea
protezarilor mobile cu costuri mai reduse
pentru pacientii asigurati pensionari.

PROTEZATI / NEPROTEZATI

PROTEZA

nu este
cazul
36.07%

Figura 12. Distributia lotului dupa vechimea
protezarilor fixe
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Figura 14. Distributia lotului dupa vechimea
protezarii fixe corelata cu sexul

Dat fiind rezultatele parametrul analizat
anterior, vazand amplitudinea protezarilor

fixe comparativ. cu cele mobile, si
cunoscand din antecedente amploarea
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Figura 13. Distributia lotului dupa vechimea
protezarilor mobile
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Figura 15. Distributia lotului dupi vechimea
protezirii mobile corelati cu sexul

edentatiilor nu este deloc surprinzétor ca am
obtinut un procent alarmant de mare in ceea
ce priveste refacerea functiilor prin
protezare, respectiv un procent de 91.5%
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(fig. 16) din pacienti neindeplinind in
totalitate conditiile de refacere a functiilor
din  punct de vedere al integrarii
homeostazice.

Considerand refacerea functiilor prin
protezare drept indicator optim pentru
aprecierea homeostaziei sistemului

91.48%
Figura 16. Distributia lotului urmarind
refacerea functiilor prin protezare
NU, DA,
MASE 80.60% LAOO
NU, A,

A 82.60% Ig)o,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 18. Distributia lotului corelat esecul
protezirii versus sexe

Dat fiind procentajul extrem de ridicat al
nerefacerii  echilibrului  homeostazic la
nivelul sistemului stomatognat, am urmarit
cauzele acestei situatii de fapt si am evaluat
gradul de instalare al complicatiilor asociate
edentatiei (fig. 19). Situandu-se la un nivel
de 51,48% din lotul evaluat, fie ele generale,
loco-regionale sau locale, precum si
momentul surprinderii evolutiei acesteia,
respectiv compensare si decompensare (fig.
21) raportat la repartitia lotului pe sex
feminin si masculin valorile procentuale
sunt echilibrate, constatdndu-se valori usor
mai ridicate pentru lotul feminin, 55,3% in
comparatie cu cel masculin de 47,2%
pentru parametrul reprezentat de instalarea
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stomatognat, esecul protezarii 1l cuantificam
atunci cand niciunul din dezideratele propuse
Nu s-au atins prin restaurarea realizatd,element
pe care il intalnim intr-un procent de 18,36 %
la lotul analizat (fig. 17), diferentele pe sexe
fiind nesemnificative.

Figura 17. Distributia lotului urmarind esecul
protezarii

Figura 19. Distributia lotului raportat la
existenta complicatiilor edentatiei

complicatiilor edentatiei. Aparitia
complicatiilor la un numar atat de mare de
pacienti, mai mult de jumatate dintre acestia
este un real semnal de alarma, Tntrucat
acestea o datd instalate cu greu pot fi
stopate, prognosticul situatiei devenind din
ce in ce mai putin favorabil. Explicatia
acestui rezultat rezida din Insdsi conditiile
socio-economice si de mediu care an de an
isi pun amprenta asupra calitatii vietii si a
nivelului general de sdnatate, in spetad
sdndtatea oro-dentard care din ce Tn ce mai
de terapie moderna si corecta, terapia pe
scara larga fiind cea mai afectata.

Tn ceea ce priveste gradul de existentd a
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complicatiilor raportate la lotul feminin versus
lotul  masculin, constatim  prevalenta
complicatiilor la nivelul lotului feminin in
procent de 55,3%, comparativ cu lotul
masculin unde prevalenta este de doar 47,2%
(fig. 20), diferenta relativ mica intre loturile
studiate, ceea ce demonstreaza ca parametrul
in sine nu este diferit de la un sex la altul,
fiind ingrijoratoare doar valoarea globala care
intereseaza lotul in ansamblu.

Cu toate acestea aspectul iTmbucurdtor este
rezultat de
compensare versus decompensare a edentatiei,
un procent relativ mic de pacienti, 34,75%

in urma evaludrii situatiei

MASC ML
52.80%
FEM NL)
44.70% 55.30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 20. Distributia lotului comparativ
complicatii ale edentatiei-sexe

CONCLUZII

Lotul evaluat a fost format dintr-un
numdr de 305 pacienti, cu totii diagnosticati
cu edentatie partiald de diferite clase, cu
varste cuprinse intre 29 si 82 de ani, atat de
sex feminin cat si masculin, provenind atét
din mediul urban cat si rural, cu diferite
nivele de instruire, si prezentand patologii
generale asociate in diferite grade.

Din punct de vedere al statusului loco-
regional si local lotul studiat prezinta
pacienti protezati si pacienti care nu au
beneficiat de protezare, cei ce au fost
protezati fiind dihotomizati pe protezari
fixe si mobile, la care s-a urmarit masura in
care s-a atins refacerea functiilor sistemului
stomatognat pe de o parte si pe de alta parte
gradul de existenta a esecului protezarii.
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(fig. 21) din lotul studiat prezintd semne de
decompensare, comparativ cu cei al caror
organism a gasit resurse de compensare fie
perse, fie prin tratamentele realizate 1n
antecedente.

In ceea ce priveste analiza comparativi
compensare-sexe, constatam proportii
semnificativ egale lot feminin - lot masculin,
32,3%-37,5%, ceea ce nu aratad sa existe vreo
prevalenta pentru un lot sau altul, ambele sexe
fiind la fel de dispuse de a declansa fenomene
de  decompensare de
compensare.

sau  dimpotriva

NU
65.25%

Figura 21. Distributia lotului urmarind gradul
de compensare al edentatiei

In egald miasurd extrem de importanti a
fost evaluarea instalarii complicatiilor, si a
compensarii acestora, factori de
predictibilitate asupra  prognosticului
tratamentului realizat.

Elementele desprinse din evaluarea
statistica realizatd au o reala semnificatie,
unii dintre parametrii investigati

constituindu-se in reale semnale de alarma
in ceea ce priveste parametrii de sandtate
oro-dentara, cu previziuni asupra evolutiei
n timp a patologiei stomatologice.

La o medie de varsta de 55,6 ani cu 53,4
media la femei si 58.06 la barbati, pe un lot
in care prevalenta sexului feminin este de
47,2%, fata de 52,79% barbati, din care
77,7% sunt proveniti din mediul urban si
doar 22,3% din mediul rural, nivelul de
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instruire raportat a fost unul ingrijorator,
respectiv procentul covarsitor a fost
reprezentat de instruirea liceala, 48,9%,
urmatd de cea primara, 26,2%, si doar apoi
de invatamantul superior in proportie de
21%. Primul semnal de alarma este cel legat
de scaderea dramaticd a nivelului de
instruire pentru populatia tanara, existand o
serie de pacienti pentru care nivelul liceal se
constituie in punct terminus. Daca ne
gandim la media de varstd situatia nu este
critica, dar pe de alta parte lotul face parte
preponderent din mediul urban, acolo unde
accesul la instruire este mai facil si mai
diversificat.

Din punct de vedere al starii generale
patologia preponderentd este cea cardiaca,
33,4%, wurmatd indeaproape de cea
respiratorie, 30,2%, neurologica, 28,5%,
gastro-enterologica, 20,3% si metabolica,
13.8%.

Rezultate semnificativ ~ statistice am
obtinut coreldnd afectiunile generale cu
sexul si cu mediul de provenienta, astfel ca
patologia cardiacd este preponderentd la
sexul masculin, 44,4%, patologia renala este
remarcatd la sexul feminin, 16,1% din lot,
patologia gastro-enterologica este majoritara
tot la sexul feminin, 27,3%, iar afectarea
psihiatrica si neurologicd preponderentd la
sexul masculin.

Raportat la mediu  de provenientd
remarcam prezenta afectiunilor gastro-
enterologice si metabolice cu preponderenta
pentru mediul urban Tn 22,8% /11,8%
mediul rural pentru afectiunile gastro-
enterologice si  16,0%/5,9%, urban/rural,
pentru afectiunile metabolice, ceea ce 1isi
gaseste raspuns in alimentatia precara din
punct de vedere nutritional coroborata cu
lipsa programului normal de alimentatie,
elemente pastrate cu religiozitate Tn mediul
rural, unde hrana mai putin procesata si mai
putin modificata este la indeméana oricui.

Tot in acelasi registru, vine sd confirme
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datele obtinute, procentul de stare generala
buna care este superior pentru lotul din
mediul rural, 38,2%, fatd de mediul urban
unde doar 23,6% din pacienti sunt echilibrati
din punct de vedere general. Factorul stress
este credem wun indice important ce
destabilizeaza rapid organismul, si care
coroborat cu statusul general al lotului urban
este capabil de a induce el insusi
dishomeostazie.

Din totalul pacientilor investigati in ceea
ce priveste diagnosticul de integritate al
arcadelor am constatat prevalenta pentru
clasa I Kennedy atat maxilar cat si
mandibular, urmata de clasa II si a Ill-a
Kennedy in proportii mult mai mici, fapt ce
aduce 1n discutie necesitatea unui mai bun
management al suportului dento-parodontal
din zona molara.

La investigatii am constatat un procentaj
de 26,23% de pacienti protezati fix cu o
vechime medie a protezarilor cuprinsd intre
6 si 10 ani, si un procentaj de 20% de
pacienti cu protezari fixe cu o vechime mai
mare de 11 ani, ceea ce aratd pe de o parte
rata de schimb a protezarilor, pe de alta
parte gradul de depreciere al acestora,
necesitand reintervenirea asupra lor.

Protezarea mobila a fost intalnitd intr-0
ratd mult mai micd decat protezarea fixa,
24,26% stiut fiind faptul ca pacientii sunt in
general reticenti in ceea ce Inseamnd
protezarea mobilizabila, cu toate acestea
constatdndu-se  cd vechimea protezarilor
mobile este mai micd deciat vechimea
protezarilor fixe, element pus pe seama
costurilor mai scdzute a protezarilor mobile
conventionale pe de o parte si pe de altd
parte a compensarii acestora de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sénatate.

Existenta complicatiilor datorate
edentatiilor a fost intalnitd in proportie de
51,43%, ingloband aici complicatiile atit de
la nivel general cat si local si loco-regional,
prevalenta existentei acestora fiind Intalnita
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la sexul feminin si Tn mediul urban.

Cu toate acestea constatdm ca existd si un
grad de compensare a acestor complicatii in
proportie de 34,75% per total din care
prevaleaza lotul masculin si mediul urban.

Semnalul de alarma vine in momentul

obtinerii  rezultatelor  statistice  care
analizeaza parametrul de refacere a
functiilor  prin  protezdrile  existente,

parametru pe care I-am considerat indeplinit
in momentul in care toate functiile
sistemului stomatognat au fost refacute prin
protezare, intalnind un procent de 93%
pentru sexul feminin si 88,9% pentru sexul
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masculin de neindeplinire a criteriului, pus
pe seama rezolvarilor parcelare, inguste, cu
urmarirea doar a unor principii de tratament
in  detrimentul altora, sau chiar a
fenomenului iatrogenic.

Am considerat esec al protezarii situatia
in care nu s-au restabilit corect rapoartele
mandibulo-craniene,  intdlnind  aceasta
situatie intr-o ratd de 18,36% din totalul
pacientilor investigati, un procent destul de
mic comparativ cu cel anterior, lot pentru
care 82,6% a fost reprezentat de sexul
feminin si 80,60% de sexul masculin.
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