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Rezumat

INTRODUCERE: In multe tiri, inclusiv Ro-
mania, consumul de droguri a crescut semnificativ in
ultimii ani, fiind folosite stupefiante tot mai puternice.
Modalitatile de administrare variaza: fumat, prizat,
cale intravenoasa si orala.

SCOP: Evaluarea starii de sanatate orald a unui
grup de consumatori de droguri de mare risc, actuali
sau fosti.

MATERIAL SI METODA: Studiul a fost efec-
tuat in lunile iunie si iulie 2023 la Spitalul Sf. Stelian
din Bucuresti, respectand acordul etic si consimta-
mantul pacientului informat. Au participat 15 paci-
enti, cu varste intre 25-40 ani, majoritatea barbati fara
ocupatie, purtitori de HVB sau HIV, care s-au prezen-
tat la cabinetul de urgenta din incinta spitalului. Ana-
mneza si examenul clinic oral au furnizat informatii
referitoare la motivele prezentirii la medic, modalita-
tea de consum si durata.

REZULTATE SI DISCUTII: Majoritatea su-
biectilor sunt consumatori de heroina pe cale intrave-
noasa, timp de minim 10 ani. Pe perioada spitalizarii
au fost tratati cu Metadona, care a dus la exacerbarea
afectiunilor cronice de tipul pulpitelor si parodonti-
telor apicale, necesitdnd tratament stomatologic de
urgenta.

La examenul clinic oral am remarcat carii pro-
funde in zona frontald cu evolutie rapida catre camera
pulpard. Zonele laterale prezintd edentatii termi-
no-terminale nefavorabile inserdrii implantelor, sau

multiple resturi radiculare irecuperabile, urmarea fi-
ind o masticatie deficitara.

Alte consecinte ale tratamentului cu Metadona
sunt halena, xerostomia si cresterea poftei de dulciuri.
Pacientii au afectare parodontala generalizata, conse-
cintd a lipsei de igiend. Clinic, sextantul anterior in-
ferior prezinta pierderea atasamentului gingival, iar
la sextantii larerali sunt pungi parodontale adevarate
si radiologic se evidentiaza demineralizare.

CONCLUZII: Sénatatea orald a acestor paci-
enti este precard si necesitd numeroase sedinte tera-
peutice. Medicul stomatolog, cunoscand modificarile
specifice acestei patologii, poate sd depisteze pacientii
consumatori si 1i directioneaza cétre serviciile de toxi-
cologie pentru evaluare si tratament.

INTRODUCERE:

In multe tari, inclusiv Roménia, consumul de
droguri a crescut semnificativ in ultimii ani, fiind fo-
losite stupefiante tot mai puternice la varste tot mai
mici, chiar i 11-13 ani [1].

Deoarece consumul de droguri a devenit o rea-
litate alarmantd, medicii stomatologi se pot confrunta
cu astfel de situatii clinice si trebuie sa fie capabili sa
coreleze semnele clinice orale cu consumul de sub-
stante interzise.

Modalitatile de administrare variaza: fumat,
prizat, cale intravenoasa si orala.

Adolescentii recurg la administrarea substante-
lor interzise pe cale orala, in scop de relaxare sau din
curiozitate.
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Adultii consuma in preferatd pentru efectele
special heroind adminis- sale euforice [2].
tratd pe cale intravenoasa.

Heroina este un opioid semi-sintetic,obtinut din
morfind prin acetilare si poate fi de culoare alba,cenu-
sie sau maronie.

Ecstasy,numit si “drogul petrecerilor”,se pre-
zintd sub forma de tablete sl contine MDMA (meti-
len-dioxid-metilamfetamind) ,cafeind,aspirind si,une-
ori,DXM (dexometorfan), Se consuma pe cale orala,-
dizolvate 1n bautura sau prin contact direct cu gingia
si smaltul dentar.

SCOP:
Evaluarea starii de sanatate orald a unui grup de
consumatori de droguri de mare risc.

MATERIAL SI METODA:

Studiul a fost efectuat in lunile iunie si iulie
2023 la Spitalul Sf Stelian din Bucuresti, respectand
acordul etic si consimtdmantul pacientului informat..

Anamneza si examinarea orald au furnizat date
in legatura cu istoricul medical, motivele prezentarii
la camera de urgente stomatologice a Sp.Sf Stelian ,
modalitatea de consum, durata si eventualele recidive.

REZULTATE:

Au participat 15 pacienti, cu varste cuprinse in-
tre 25 si 40 de ani, consumatori de heroind, cocaina si
ecstasy - Figura 1.

Figura 1. Preferinta drogurilor consumate
de pacientii care au participat la studiul pilot
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Majoritatea subiectilor sunt barbati, raportul
barbati/femei fiind 2/1 pentru barbati. Cei mai multi
participanti sunt fara ocupatie (54%), consumatori de
heroina pe cale intravenoasa timp de 9-10 ani.

Pacientii s-au prezentat la cabinetul de urgenta
din incinta spitalului, deoarece pe perioada spitalizarii
au fost tratati cu Metadona, ceea ce a dus la exacerba-
rea afectiunilor cronice de tip pulpitd si parodontita.

Referitor la modalitatea de consum, predomina
calea intravenoasda. Din acest motiv, majoritatea con-
sumatorilor sunt purtatori de virus HVB, HVC sau
HIV. Deoarece se asociaza consumul de droguri cu
alcool si tutun, pacientii prezinta igiena orala precara
si halena - Figura 2.

Figura 2. Caz clinic al unui pacient care a participat
la studiul pilot-Barbat, consumator de Heroina,
prezintd igiena orala precara
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Ei au functia hepatica alterata, ceea ce presu-
pune prudentd 1n utilizarea anestezicelor de tip ami-
dic, care se metabolizeaza la nivel hepatic.

La examenul clinic oral s-a remarcat urmatoa-
rele aspecte Figura 3:

- patarea dintilor din cauza fumatului;

- In zona frontala sunt carii profunde localizate
in special pe fata vestibulard la colet, unde smaltul
este mai subtire, si evolueaza rapid citre pulpa (23%);

- In zonele laterale edentatii termino-terminale
nefavorabile inserarii implantelor (59%);

- multiple resturi radiculare irecuperabile (9%);

- afectare parodontala generalizatd (9%), mas-
ticatie deficitara.
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Figura 3. Rezultatele studiului pilot: 59%dintre
pacienti prezinta edentatii, 23% leziuni carioase,
9%resturi radiculare irecuperabile, 9%afectare paro-
dontala.

Pe radiografiile panoramice se observa reduce-
rea densitdtii osoase in zonele edentate, nepredictibil
in cazul inserarii implantelor- Figura 4.

Figura 4. OPG-Barbat participant la studiu,consuma-
tor de substante interzise de 5 ani-prezinta edentatii
bimaxilare neprotezate

DISCUTII:

Drogurile, in special Heroina, cresc apetitul
pentru glucide, materie prima pentru placa bacteriana.
Se creaza un cerc vicios: substantele interzise reduc
fluxul salivar, scade autocuritirea, se diminueaza ca-
pacitatea de neutralizare a sistemelor tampon din sa-
liva si efectul remineralizant asupra smaltului, favori-
zand aparitia unei explozii de carii [4]

Altd consecintd a scaderii fluxului salivar este
cresterea indicelui de placa bacteriana.

Deoarece pacientii prezinta sensibilitate sca-
Zutd, se prezinta tarziu la medic si leziunile carioase
progreseaza rapid cétre stadiul de rest radicular, de
cele mai multe ori irecuperabil.
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Asocierea de stupefiante, alcool si tutun creste
riscul aparitiei leziunilor precanceroase de tipul eri-
troplaziei si/sau leukoplaziei.

Ecstasy contine MDMA care stimuleaza SNC
si intensificd activitatea a trei neuro-transmitatori :
serotonina,dopamina si norepinefrina. In consecint,
apar contractii dureroase ale muschilor masticatori
maseteri cu declansarea bruxismului, urmarea fiind
uzura progresiva a smaltului, evidentierea insulelor
de dentina si pierderea unitatilor masticatorii.

Consecinta este ocluzie nefunctionald cu reper-
cusiuni la nivelul articulatiei temporo-mandibulare [3].

Pacientii prezinta afectare parodontald genera-
lizatd, consecinta lipsei de igiend. Sextantul anterior
inferior prezintd pierderea atagamentului gingival, iar
la sextantii laterali se remarca pungi parodontale ade-
véarate, cu adancime de 5-6 mm.

Medicul stomatolog, cunoscand modificarile
specifice acestei patologii, poate sa depisteze pacien-
tii consumatori si 1i redirectioneaza catre serviciile de
toxicologie pentru evaluare si tratament, In vederea
integrarii pacientilor in familie, societate si imbunata-
tirii calitatii vietii [5].

CONCLUZIL:

Cauzalitatea droguri-afectare dento-parodon-
talad este evidentad si influenteazd negativ sénatatea
orald a acestui grup de pacienti. Cu cat durata de con-
sum e mai mare, cu atat leziunile dentare sunt mai
numeroase $i necesitd multiple sedinte terapeutice de
reabilitare orala.

Pacientii se prezintd tardiv In cabinetele sto-
matologice deoarece drogurile cresc pragul dureros si
mascheaza durerea datd de pulpite sau parodontitele
acute.

Pacientii aflati sub influenta substantelor inter-
zise pot avea reactii necontrolate, crescand riscul ac-
cidentelor sau incidentelor.

Se recomanda ca atunci cand pacientii narco-
mani sunt internati in centrele de reabilitare, pentru a
scadea riscul acutizarii leziunilor dentare cronice, sa
fie examinati si tratati corespunzator.

Deoarece preventia este foarte importanta, ti-
nerii trebuie sd cunoasca riscurile si consecintele ne-
gative care survin in urma consumului de substante
interzise si sa renunte la aceste obiceiuri vicioase prin
convingere, nu prin constangere.
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