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Prevalenta si tipul de edentatie partiala redusa in randul pacientilor
adulti din lasi, Romania
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Objective: The current study aimed to determine the prevalence and pattern of partial edentulism among
dental patients attending the Faculty of Dentistry, U.M.F Gr.T.Popa lasi, Romania. Patients and Methods: A
total of 253 patients were selected, and the prevalence of partial edentulism among the selected patient was
recorded. Patients were grouped into three age groups; Group I: 21-30 years, Group 1I: 31-40 years, and Group
I11: 41-50 years. Kennedy's classification was used to determine the pattern of partially edentulous arches. Data
was analyzed using the SPSS version 14.0 for windows. Results: The results showed that the occurrence of
Kennedy Class | partial edentulism was 43,5 % in the maxillary arch and 24,1% in the mandibular arch.
Followed by Class 11l in both maxillary and mandibular arch with an average of 23,7 % in maxillary arch and
41,5% in the mandibular arch. Based on these results, class | has the highest prevalence. Conclusions: Among
selected patients, Class Il dental arch was the most prevalent pattern in maxillary and mandibular arches. Class
IV being the least dominant pattern between all classes. There are a rise in Kennedy Class | and Kennedy Class
Il pattern and a decline in Class 111 and Class IV with an increase in age.

Introducere

Pierderea dintilor are o influentd
majora asupra nivelurilor biologice, sociale
si psihologice ale calitatii vietii legate de
sanatatea orald. Prevalenta pierderii dentare
a scazut considerabil in diferite tiri in
ultimele decenii. [1-3]

Bruce [4] a observat prezensa
edentatiei la toate varstele; el a constatat ca
principalul motiv pentru pierderea dintilor
este caria dentara (83%) urmatd de boala
parodontala (17%).

Scaderea numarului de pacienti
edentati este consideratd o reflectare a
imbunatatirii sanatatii orale a populatiei. [5],
[6] De asemenea, este considerat un semn al
succesului masurilor preventive ale sistemul
de sanatate. [1],[7] Odata cu tendintele
recente in ingrijirea sanatatii dentare care
favorizeaza pastrarea danturii naturale, se
prevede o scddere a numdrului pacientului
edentati. [8-11]

Au fost sugerate mai multe clasificari
ale edentatiei partiale In prezent,
clasificarea lui Kennedy este considerata cea
mai larg acceptatd pentru arcadele partial
edentate aceasta oferind o vizualizare
imediatd, recunoasterea suportului protetic si
0 evaluare a caracteristicilor de proiectare
partiald a danturii detasabile. [12-15]
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Cauzele edentatiei a fost urmarit la
diferite populatii din diferite tari. [14], [15],

[16-19]
Hoover si McDermount [20] au
descoperit o incidentd mai ridicatd a

edentatiei la barbati decat la femei, In timp
ce Marcus si colab. [21] au raportat ca
prevalenta edentatiei nu a avut nici o
legatura cu sexul subiectilor. Informatiile
epidemiologice privind ingrijirea sanatatii si
preocuparile legate de aceastea sunt
esentiale pentru planificarea asistentei
medicale viitoare. [22]

Deoarece studiile  epidemiologice
privind edentatia si pierderea dintilor variaza
considerabil Tn ceea ce priveste prevalenta
edentatiei dintre tari regiunile geografice
[23], [24], [25] studiului actual a avut drept
scop evaluarea incidentei clasificarii lui
Kennedy printre indivizi partial edentati,
impreuna cu corelatia edentatiei cu varsta si
sexul participantilor la studiu. Acest lucru ar
fi. de informatii  valoroase  pentru
planificatorii  sdndtatii orale i pentru
propunerea de strategii care sa contribuie la
dezvoltarea  managementului  asistentei
medicale stomatologice in Romania.

Material si metode
Acest studiu a fost efectuat in perioada
januarie 2016 — ianuarie 2017 Tn randul
pacientilor care au frecventat Baza de
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Stomatologie a Facultatii de Medicina
Dentara a Universitatii de Medicina si
Farmacie Gr.T.Popa din lasi. Cei 253
subiecti au fost selectati dupa criteriile
socio-demografice cat si dupa situatiile
clinice prezentate. Participantii la studiu au
fost Tmpartiti pe sexe, in grupe de varsta
intre 21 de ani si 50 de ani, si dupa tipul de
spatii partial edentate. Criteriile de excludere
au fost urmatoarele: pacienti cu anodontii
dentare si dinti inclusi, pacientii cu dinti
extrasi in scop ortodontic. Intervalul de
incredere stabilit a fost de 0,95.

Datele obtinute in urma examenului
clinic au fost finregistrate in fisele de
observatie dupa obtinerea consimtamantului
scris din partea pacientilor. Pacientii au fost
examinati intraoral de catre doi proteticieni

grupa de varsta grupa devarsta grupa de varsta
21- 30 ani 31-40 ani 41-50 ani

Figura 1. Distributia subiectilor pe
grupe de varsta

Rezultatele in ceea ce priveste distributia
edentatiei partiale Tn functie de clasa de
edentatie au aratat ca aparitia edentiei
partiale clasa | a Kennedy fost de 43,5% la
arcada 241% la cea
mandibulara, urmata de clasa a Ill a atat la

maxilard  si
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Figura 3. Distributia procentuali a claselor

de edentatie partiala la arcada maxilara

calibrati anterior. Clasificarea lui Kennedy
[27] a fost utilizata pentru a determina tipul
edentatiilor partiale pe care pacientii 1-au
prezentat la momentul prezentarii in clinica.
Datele au fost analizate folosind SPSS 14.0
pentru Windows.

Rezultate

Au fost studiate prevalenta tipul de
edentatie partiald in randul pacientilor care
au frecventat Baza de Stomatologie,
Facultatea de Medicina Dentara a
Universitatii de Medicina si Farmacie Gr. T.
Popa din lasi. Varsta medie a pacientilor
selectati a fost de 42,6 ani. In figurile 1 si 2
se observa distributia subiectilor pe grupe de
varsta, sexe si mediul de provenienta.
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Figura 2. Distributia subiectilor pe mediul
de provenienta si sexe

arcada maxilard cat si mandibulard, cu o
valoare de 41,5% la arcada mandibulara si
23,7% la arcada maxilara. Pe baza acestor
rezultate, clasa a I-a a lui Kennedy a fost cel
mai raspandit tip de edentatie partiala, cu o
valoare medie de 33,8%.(fig. 3 si 4)
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Figura 4. Distributia procentuali a
claselor de edentatie partiala la arcada
mandibulara
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Figura 5. Distributia procentuala a claselor de edentatie partiala la arcada maxilara in
functie de grupele de varsta
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Figura 6. Distributia procentuala a claselor de edentatie partiala la arcada mandibulara
in functie de grupele de varsta

In ceea ce priveste distributia Rezultatele analizei distributiei pe
edentatiilor partiale 1Tn functie de clasa de sexe a edentatiilor partiale ne indica faptul
edentatie si grupa de varsta se constata o ca subiectii de sex feminin au prezentat cea
prevalenta crescuta a edentatiei de clasaa | a mai mare frecventa pe arcada mandibulara a
la maxilar pentru grupa de varsta 21-30 ani(50%) si etisatatiilbade atasalaliiaridibinbar 8645U6%gtiPentru grupa de
44,7% pentru arcada maxilard in timp ce de sex masculin au prezentat mai mult
pentru arcada mandibulara s-a inregistrat o edentatii de clasa ala pe arcada maxilara.
valoare mare pentru edentatiile partiale de (tab.1)

clasa a IV a Kennedy.(fig.5 si 6)
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Tabelul 1. Distributia procentuala a claselor de edentatie partiala la ambele arcade in
functie de sexe

Clasaal
a Kennedy
Arcada maxilara 52
36.1%
Arcada mandibulara 38
26.4%
Arcada maxilara 58
53.2%
Arcada mandibulara 23
21.1%
Discutii
Scopul principal al utilizarii unei

clasificari pentru edentatia redusa este de a
facilita descrierea cazurilor partial edentate.
Tn studiul actual, clasificarea Kennedy a fost
simplificd descrierea

edentate,  permite

selectatd deoarece
partial
imediatd a arcului

cazurilor
Vizualizarea partial
edentat, oferda o modalitate logica de a afisa
problemele de proiectare si de a simplifica
aplicarea principiilor de baza ale proiectarii
protezelor partiale . [14]

Prezentul studiu a fost initiat pentru a
evalua prevalenta si tipul de edentatie
randul pacientilor care au
Baza de Stomatologie a
Universitatii  de Medicina si  Farmacie
Gr.T.Popa lasi. Rezultatele studiului au
aratat ca frecventa edentatiei partiale Tn
arcada maxilara a fost mai mare decat
edentatia partiala mandibulara Tn randul
Curtis si colab. au

partiala in
frecventet

populatiei studiate.
raportat ca protezele mandibulare mobile
sunt mai frecvente decat protezele partiale
maxilare si ca edentatia partiala mandibulara
de tip I este cel mai raspandit tip de
edentatie partiald redusd  pentru oricare

arcada dentara. [9]
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Clasa a Clasa a Clasa a
Ila Il a 1V a
Kennedy Kennedy Kennedy
22 39 31
15.3% 27.1% 21.5%
13 71 22
9.0% 49.3% 15.3%
30 21 0
27.5% 19.3% 0%
29 34 23
26.6% 31.2% 21.1%

Intr-un studiu realizat de Hatim si colab.
[28] pe un un esantion al populatiei irakiene,
edentatia partiala de clasa allla Kennedy a
fost raportatd ca fiind cea mai frecventa
forma de edentatie redusa (57,14%). Benin,
Ehikhamenor, si colab. [29] au constatat ca
zona edentata cea mai frecvent restauratd a
fost clasa 111 a lui Kennedy (57,3%). Tn acest
studiu, clasa Il a lui Kennedy s-a dovedit a
fi tipul cel mai raspandit de edentatie
partiala atdt pe arcada maxilard cat si in
arcul mandibular. Studiul prezent a fost in
concordanta cu studiul lui Madhankumar [1]
si partial in concordantd cu Curtis si colab.
[9] care a constatat ca clasa a III-a a lui
Kennedy era comuna doar 1in arcadele
maxilare, in timp ce in cele mandibulare,
clasa | a lui Kennedy era modelul cel mai
frecvent.

Concluzii

Studiul prezent a aratat ca, in randul
pacientilor edentati care au frecventat clinica
Facultatii de Medicina Dentara, U.M.F lasi,
s-a 1Inregistrat o crestere a clasificarii
claselor I si III Kennedy la grupele de varsta
tinere. Prevalenta de Clasa I a predominat
in randul populatiei tinere de 21-30 ani si
31-40 de ani, in timp ce in grupul I, intre
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41 si 50 de ani clasa Il si IV a fost cele trebuie depuse mai multe eforturi pentru
predominante . Se poate afirma ca nevoia de imbunatatirea educatiei dentare si a
ingrijire a protezelor este de asteptat sa motivatiei in randul pacientilor din Romania.

creasca odatd cu varsta si, prin urmare,
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