SANATATEA ORALA
LA PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT - O COMPONENTA
A EVALUARII MEDICALE COMPREHENSIVE

Rezumat

Boala parodontald si diabetul zaharat reprezintd niste pato-
logii complexe, cu o prevalentd sporitd in populatia generald.
Diabetul zaharat slab controlat este asociat cu o prevalentd si
severitate crescutd a parodontitei, iar parodontita severd este
asociatd cu un control glicemic compromis. A fost efectuatd o
analizd a articolelor publicate in limba englezd in baza de date
PubMed in perioada ianuarie 2000 — martie 2024, analizd
care a avut drept scop cercetarea relatiei dintre diabet si boala
parodontald. Diabetul zaharat si boala parodontald reprezintd
o problema de sdndtate publicd, determinatd de prevalenta
crescutd si complicatiile cronice care afecteazd calitatea vietii.
Parodontita, modificarile fluxului salivar, infectiile fungice
sunt doar un sir de patologii cu o prevalentd mai inaltd la
persoanele cu diabet zaharat tip 2. Interrelatia parodontitd
- diabet zaharat s-a dovedit a fi una bidirectionald, astfel
incdt parodontita impiedicd obtinerea obiectivelor terapeu-
tice si prezenta acesteia poate majora riscul de dezvoltare a
diabetului, pe de altd parte, diabetul zaharat, de asemenea,
poate contribui la aparitia parodontitei. Cu toate acestea,
cunostintele medicilor practicieni cu privire la importanta
sdndtdtii orale la persoanele cu diabet, precum si cunostintele
medicilor stomatologi despre importanta diabetului zaharat
pentru sandtatea orald sunt limitate. Abordarea multidiscipli-
nard a unei persoane cu diabet zaharat tip 2 necesitd formarea
echipelor interdisciplinare, in care cu certitudine trebuie sd fie
inclus si medicul stomatolog.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, sdndtate orald, boald
parodontald

Summary

Oral health in patients with diabetes - a component of
comprehensive medical assessment

Periodontal disease and diabetes mellitus are complex patholo-
gies with an increased prevalence in the general population.
Poorly controlled diabetes mellitus is associated with an in-
creased prevalence and severity of periodontitis, and severe
periodontitis is associated with compromised glycemic control.
A search was performed for articles published in English in
the PubMed database between January 2000 and March 2024
that aimed to investigate the interrelationship between diabetes
and periodontal disease. Diabetes mellitus and periodontal
disease are a public health problem, driven by their increased
prevalence and chronic complications affecting quality of life.
Periodontitis, changes in salivary flow, and fungal infections
are just a number of pathologies with a higher prevalence in
people with type 2 diabetes mellitus. The interrelationship
between periodontitis and diabetes mellitus has been shown
to be bidirectional, so that periodontitis hinders the achieve-
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ment of therapeutic goals and its presence may increase the
risk of developing diabetes, while diabetes mellitus may also
contribute to the development of periodontitis. However, the
knowledge of medical practitioners about the importance of
oral health in people with diabetes, as well as the knowledge
of dentists about the importance of diabetes for oral health, is
limited. The multidisciplinary approach to a person with type
2 diabetes mellitus requires the formation of interdisciplinary
teams, in which the dentist should certainly be included.

Keywords: diabetes mellitus, oral health, periodontal diseases

Pesrome

300posve nonocmu pma y nayueHmos ¢ caxapHolm
ouabemom — KOMHOHEHM KOMNTEKCHOL OUEeHKU COCINOTHUS
300po6vs

3abonesanus napodonma u caxapHoiii ouabem seaATOMCS
CTIONHCHBIMU NAMONOZUAMU ¢ NOBBIUEHHOT PAcnpocmpa-
HenHocmbI0 6 00ujeli nonynsyuu. Ilnoxo xonmponupye-
Mulll caxapHolii Ouabem accoyuupyemcsi ¢ NOBbIUEHHO
PACHPOCMPAHEHHOCBIO U ANECTbI0 NAPOOOHMUMA, a
MsHCenbLil NAPOOOHMUM — ¢ HAPYUEHUEM IUKEMUUECK020
konmpons. Boin nposeden nouck crnameti, onyonuKo8aHHoLx
Ha aHenuiickom s3vike 6 6ase dannvix PubMed 6 nepuoo
¢ smeapst 2000 e0da no mapm 2024 200a, HanpaesneHHvIx
HA U3yueHUe 63aUMOCBA3U MeNOY CaxapHvIM JUabemom u
3abonesanusimu napooouma. CaxapHoiii Ouabem u 3a6ore-
8aHUSA napoOoHma npedcmasngiom coboti npobnemy obuse-
CMBeHH020 30pA600XPAHEHUS, 00YCTIOBTIEHHYI0 UX 8bICOKOLL
PACNPOCNPAHEHHOCDIO U XPOHUHECKUMU OCTIONCHEHUSMU,
BNUAIOUWUMU HA Kauecmeo HusHu. ITapodonmum, usmere-
HUS CTIIOHOOMOENIEHUS U 2PUOKOBbIE UHPEKUUU — IMO TTUULD
HeKOMmopbvle NAmonozuu, Komopole 4ause 6Crmpedantmcs
y modeil ¢ caxapHoim duabemom 2 muna. [Jokazano, umo
83AUMOCB5I3b MeHOy NAPOOOHIMUMOM U CAXAPHLIM Ouabe-
MoM S67151eMCs 08YHANPABTIEHHOL, MAK Mo napoooHmum
npensmcmeyem 00CMuUNeHU mepanesmuseckux ueset, u
€20 HAZIUYUE MOJICeM YBeUUMb PUCK pA3umus duabema,
6 Mo 8peMsA KAK caxapHviii ouabem makie Moxem cno-
cobcmeosamv pazeumuto napoooumuma. OOHAKO 3HAHUA
NPAKMUKYIOUAUX 6padeti 0 8aiIHOCU 300P06bs NOAOCIU
pma y modeil ¢ duabemom, a makice 3HAHUS CHOMAMO-
710208 0 3HaueHuu Ouabema 07 300pP06bsT NOLOCHU pma
ozparutenvl. MynomuducyuniuHapHulii n00xo0 K Henosexy
¢ caxapHoim ouabemom 2 muna mpebyem Gopmuposanus
MEHCOUCUUNTUHADHDIX KOMAHO, 8 KOMOpble 0053amenvHo
OonceH Obimb 6KI04EH CIIOMANOIOL.

Kntouesvie cnosa: caxapnuiii Ouabem, 300posve nonocmu
pma, 3a60ne8anusi napodoHma




Introducere

Diabetul zaharat reprezinta o patologie me-
tabolica cu o povara imensa pentru sanatatea
populatiei, avand repercusiuni socio-economice
severe. Numarul persoanelor cu diabet zaharat se
afla in continua ascensiune, conform datelor prezen-
tate de catre IDF (International Diabetes Federation)
in Atlasul de Diabet din 2021; pentru anul 2045 se
prognozeaza cifra de 783 milioane de persoane cu di-
abet[21]. Un alt pericol prezentat de diabetul zaharat
este hiperglicemia cronica, care contribuie la instala-
rea deregldrilor metabolice complexe si ca rezultat
se dezvolta complicatiile cronice vasculare, care
de obicei au un caracter invalidizant. Complicatiile
cronice vasculare sunt responsabile de mortalitatea
inalta in diabet si contribuie la cheltuieli exagerate
suportate de catre sistemul de sanatate. Toate aceste
aspecte au repercusiuni esentiale si asupra calitatii
vietii pacientilor.

Rezultatele studiilor recente mentioneaza ca
diabetul zaharat reprezinta o patologie aparuta in
urma actiunii unui sir de factori de mediu, epige-
netici si genetici [13]. Pintre factorii de mediu care
pot contribui la aparitia diabetului zaharat ar putea
fi mentionati infectiile si microbiota, care in special
afecteaza cavitatea bucala si intestinul [18].

Complicatiile vasculare cronice ale diabetului
sunt reprezentate atat de afectarea patului microvas-
cular, cat si cel macrovascular, ceea ce contribuie la
afectarea tuturor organelor si sistemelor. Neuropatia
diabeticd, de asemenea, are repercusiuni asupra
functiei diferitor organe. Si cavitatea bucala se rega-
seste printre organele si sistemele afectate in cursul
diabetului zaharat. In cazul persoanelor cu diabet,
cel mai frecvent se asociaza urmatoarele patologii
ale cavitatii bucale: parodontita, candidoza, cancerul
cavitatii orale, tulburarile potential maligne, cariile
dentare, deregldrile secretiei salivare, modificarile
perceptiei gustative, halitoza, precum si vindecarea
intarziata a ranilor [18, 27, 44]. La inceputul anilor
90, parodontita a fost identificata drept ,a sasea
complicatie” a diabetului zaharat, dupa complicatii
clasice precum: retinopatia, neuropatia, nefropatia,
boala cerebrovasculard, cardiopatia ischemica si
boala arterelor periferice [25].

Studiile epidemiologice au identificat clar ca
diabetul zaharat este un factor de risc major pentru
parodontitd, crescand riscul de aproximativ trei ori
in comparatie cu persoanele nediabetice, mai ales
daca controlul glicemic este slab [5, 31]. Boala paro-
dontala are o prevalenta destul de inalta in populatia
cu diabet zaharat, dezvoltand forme mai severe, in
special la persoanele cu control precar al diabetului
cu valori majorate ale HbA1c [5, 15, 23].
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Cu toate acestea, actualmente avem o lacuna
informationald in domeniul ce tine de sandtatea
oralda a persoanelor cu diabet zaharat. Medicii
practicieni (medicii de familie si endocrinologii) in
mare parte sunt preocupati de controlul glicemiei
si a altor factori de risc pentru prevenirea aparitiei
complicatiilor cronice siadesea nu intreprind masuri
pentru prevenirea, diagnosticul si tratamentul pato-
logiilor stomatologice [43]. Trebuie de mentionat ca
nici cunostintele stomatologilor despre relatia dintre
sanatatea orala si diabet zaharat nu sunt suficiente. in
plus, cunostintele despre aspectele mentionate mai
sus se bazeaza frecvent pe dovezi stiintifice limitate.
Prevenirea si monitorizarea bolilor cavitatii orale la
persoanele cu diabet vor contribui semnificativ la
fmbunatatirea calitatii vietii si probabil la facilitarea
obtinerii obiectivelor terapeutice pe termen lung.

In continuare vom aborda unele aspecte cli-
nice, de diagnostic si tratament, precum si unele
momente ce tin de preventia bolii parodontale care
se intalneste mai frecvent la populatia cu diabet
zaharat.

Scopul lucrarii a fost de a efectua o analiza
a literaturii de specialitate privind asocierea bolii
parodontale cu diabetul zaharat, cu identificarea
aspectelor clinice, elaborarea unor recomandari
practice pentru specialistii generalisti si stomatologi
in vederea optimizarii colaborarii interdisciplinare si
interventiilor terapeutice timpurii. Pentru realizarea
scopului ne-am propus sa elucidam care ar fi meca-
nismele patogenice comune ale diabetului zaharat
si paradontitei, aspectele clinice si recomandarile
generale de conduita a persoanelor cu diabet si
boala parodontala.

Material si metode

Afost efectuatd o analiza a articolelor publicate
inlimba engleza in baza de date PubMed in perioada
ianuarie 2000 — martie 2024, care au avut drept scop
de cercetare interrelatia diabet - boala parodontala.
Pentru selectarea articolelor au fost fost utilizate cu-
vintele-cheie ,diabet zaharat’, ,sdndtate orald’, ,boli
parodontale”. Cele mai multe dintre studiile revizuite
au fost incluse sau excluse conform unei analize a
titlului, rezumatului, anului publicarii, impactului

revistei si numarului de citari primite.

Rezultate

Definitia conceptuala a parodontitei a suportat
mai multe modificari in ultimele decenii. Conform
noii clasificari a bolilor si afectiunilor parodontale
si periimplantare, propuse de catre grupul de lucru
format din membrii American Academy of Periodon-
tology (AAP) si European Federation of Periodontolo-
gy (EFP) din 2018, parodontita reprezinta un proces




de pierdere a atasarii parodontale, determinat de o
infectie microbiana asociata unei inflamatii cronice
a organismului- gazda [7, 41].

Bolile inflamatorii parodontale sunt cele maifre-
cvente afectiuni inflamatorii cronice, afectand pana
la90% din populatia generald, in cazul cand includ si
gingivita, precum si parodontoza. Daca este evalua-
ta doar parodontoza severa (prezenta buzunarelor
> 6 mm), prevalenta estimatd este de aproximativ
10-15% dintre adulti [14, 28]. Datele prezentate de
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) pentru perioada 2009-2014 ne sugereaza
ca in SUA circa 42% din populatie sufera de boala
parodontala. Prevalenta parodontitei a fost mai mare
in grupul persoanelor cu diabet (59,9%) comparativ
cu persoanele fara diabet (40,4%) [15].

In cadrul parodontitei are loc o activare a
proteinazelor care contribuie la pierderea fibrelor
ligamentului parodontal marginal, migrarea apicala
a epiteliului de jonctiune siraspandirea apicala a bio-
filmului bacterian de-a lungul suprafetei radiculare a
dintilor [41]. Gingivita initial este indusa de biofilmul
bacterian, iar initierea si progresia acesteia depinde
de modificarile disbiotice ale microbiomului. Initie-
rea inflamatiei in regiunea sulcusului gingival apare
ca raspuns la actiunea produselor de degradare a
tesuturilor imbogatite cu diverse microroganisme,
mecanismele antibacteriene care retin microorganis-
mele, precum si de nutrientii din inflamatia ginigivala
[7, 41]. Un sir de factori suplimentari pot contribui
laraspunsul imunoinflamator care declanseaza mo-
dificarile microbiomului si influenteaza severitatea
parodontitei. Printre acesti factori cei mai frecventi
sunt fumatul si diabetul zaharat [8, 30, 41].

Se cunoaste faptul ca boala parodontala este
asociata maifrecvent cu patologiile cardiovasculare
si metabolice [19, 22, 23]. Rezultatele mai multor
cercetari demonstreaza ca diabetul zaharat repre-
zinta un factor predispozant pentru dezvoltarea bolii
odontale [24, 26]. Metaanaliza prezentata de Zheng
M. si colaboratorii in 2018 a cuprins o evaluare a
27 de studii efectuate, care a inclus o populatie de
3092 de persoane cu diabet si 23494 de persoane
din grupul de control si a raportat o prevalenta a
bolii parodontale de 67,8% printre persoanele cu
diabet si 35,5% in grupul de control (odds ratio
[OR] = 1.85; 95%CI = 1.61-2.11) [49]. Majoritatea
cercetarilor descriu asocierea bolii parodontale cu
diabetul zaharat de tip 2, desi diabetul zaharat de
tip 1 pare sd aiba un efect identic asupra riscului de
dezvoltare a parodontitei[12, 28, 45, 48]. La persoa-
nele cu diabet zaharat riscul de parodontita creste
de 2-3 ori, in special riscul creste exponential pe
masura ce controlul glicemic se deterioreaza, adica
valorile HbA1c sunt mai mari de 7% [31, 45]. Vu G.
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si colaboratorii au examinat relatia dintre diabetul
zaharat necontrolat si boala parodontala utilizand
datele NHANES 2009-2014 ale unui esantion de 6018
adulti. Rezultatele studiului au fost publicate in 2023
siau relevat ca factorii care au redus prevalenta bolii
parodontale au inclus vizitele stomatologice anuale,
sexul feminin si educatia universitara, iar factorii care
au crescut semnificativ prevalenta parodontitei au
fost fumatul, rasa non-albd, venitul redus si varsta
fnaintata a populatiei (varsta > 50 de ani) [45].

Diabetul zaharat creste prevalenta parodontitei,
amploarea si severitatea procesului[5]. Drept urmare
a rezultatelor prezentate, standardele de ingrijire a
persoanelor cu diabet elaborate de American Dia-
betes Association (ADA) includ boala parodontala
in lista comorbiditatilor importante de evaluat la
persoanele cu diabet zaharat [2].

Mecanismele comune care ar explica asocierea
diabetului cu boala parodontala nu sunt complet
elucidate, insa presupun implicarea inflamatiei siste-
mice cronice, sistemul imun, activitatea neutrofilelor
si biologia citokinelor. In cadrul diabetului zaharat se
determina valori crescute ale markerilor sistemici ai
inflamatiei care contribuie la dezvoltarea procesului
inflamator in tesuturile parodontale, prezentand ni-
veluri mai mari de interleukina-1{ (IL-1p) si factor de
necroza tumorala-a (TNF-a). La persoanele cu diabet
boala parodontala se asociaza cu niveluri mai mari
de TNF-a [40]. Nivelul mediatorilor proinflamatori,
cum ar fi TNF-q, IL-6, IL-8, IL-10, substanta P, RANKL
etc., este in corelatie directa cu nivelul controlului
glicemic [18]. Inflamatia tesuturilor paradontale la
persoanele cu diabet poate fi exacerbata de acumu-
larea speciilor reactive de oxigen, stresul oxidativ,
interactiunea produsilor de glicare avansata (AGE) si
receptorii pentru produsii de glicare avansata (RAGE)
in tesuturile parodontale [5].

Dezvoltarea bolii parodontale este reprezen-
tata atat de procesul inflamator sistemic, cat si de
inflamatia locala. Patrunderea agentilor patogeni
in tesutul conjunctival parodontal declanseaza un
proces inflamator local. Diabetul zaharat, in special
cu control glicemic slab, contribuie semnificativ
la cresterea mediatorilor proinflamatori in tesutul
gingival, facilitand astfel dezvoltarea inflamatiei
determinate de agentii patogeni [18].

Acumularea AGE contribuie la dezvoltarea
stresului celular, prin exercitarea efectelor directe
proinflamatorii si oxidative sau prin interactiunea cu
RAGE. Dezvoltarea complicatiilor diabetului, inclusiv
progresia bolii parodontale este asociata cu actiunea
AGE [18].

Hiperglicemia cronica in diabetul zaharat cu un
control precar induce cresterea raspunsului inflama-
torin tesutul parodontal, ca rezultat are loc o activare




a axei RANK/RANK-L, prin stimularea factorului acti-
vator kB, care determina o crestere a osteoclastoge-
nezei, in urma cdreia se produce distrugerea osului
alveolar, proces finalizat cu pierderea atasamentului
dintilor. La persoanele cu diabet zaharat, raspunsul
inflamator parodontal este activat in special de
cresterea agentilor patogeni parodontali, majorarea
speciilor reactive de oxigen si actiunea produsilor
de glicare avansatd (AGE - advanced glycation end
products) si a expresiei receptorului acestora (RAGE).
Homeostazia osoasa este mentinuta in special de
echilibrul dintre receptorul factorului activator kB
(RANK/RANK-L) si osteoprotegerina (OPG) [18].

Un alt factor discutabil, care pare a fi implicat
in dezvoltarea bolii parodontale la persoanele
cu diabet, este microbiota orala. Se considera ca
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola si
Tannerella forsythia reprezinta cei mai importanti
agenti patogeni in boala parodontala la adulti. Ae-
maimanan P. si colaboratorii, in 2013, au evidentiat
o cantitate mai mare de bacterii la persoanele cu
diabet comparativ cu populatia non-diabetica, care
a corelat pozitiv cu valorile HbAT1c [1]. La acest ca-
pitol exista studii contradictorii privind importanta
microbiotei in dezvoltarea bolii parodontale, astfel,
studiul lui Taylor J. si coautorii a raportat absenta unui
efect semnificativ in compozitia microbiotei orale si
lipsa influentei controlului glicemic in aparitia bolii
parodontale [40]. Contrar rezultatelor acestui studiu,
mai multi autori raporteaza importanta controlului
glicemicin cresterea agentilor patogeni parodontali
[1,6, 11].Totusi, actualmente exista un sir de limitdri
in dovezile prezentate la acest subiect.

Momentul culminant al bolii parodontale este
distrugerea tesuturilor, inclusiv a osului alveolar cu
pierderea atasamentului dintilor. Distrugerea osoasa
se datoreaza in special stimularii RANK, pentru li-
gandul sau RANK-L. RANK este exprimat in principal
pe membrana osteoclastelor si preosteoclastelor si
se leaga de RANKL, care este secretat de celulele T,
ceea ce indica faptul ca inflamatia inerenta in boala
parodontala induce distrugerea osului alveolar prin
stimularea osteoclastogenezei legate de calea RANK/
RANKL [18, 29]. Antagonistul natural al RANKL este
osteoprotegerina (OPG), astfel incat legarea RANK/
OPG induce inhibarea osteoclastogenezei. Rapor-
tul RANK/OPG reprezinta factorul determinant in
metabolismul si homeostazia osului alveolar [29].
Activarea axei AGE/RAGE in cadrul hiperglicemiei
poate contribui la osteoclastogeneza prin expri-
marea crescutd a RANKL si reglarea in jos a OPG in
diferite tipuri de celule [18].

Modificadrile tisulare in cadrul bolii parodontale
cum ar fi: pierderea atasarii, distrugerea fibrelor
ligamentului parodontal si resorbtia osului alveolar,
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sunt ireversibile. Trebuie de mentionat si faptul ca
manifestarile clinice sunt frecvent asimptomatice, cu
o evolutie nedureroasd, asa ca pot ramane neobser-
vate si nediagnosticate pe parcursul mai multor ani,
cu exceptia cazuluiin care persoana este examinata
de catre un stomatolog. Consecintele parodontitei,
cum ar fi sdngerarea gingivalg, estetica compromisa,
infectiile parodontale recurente, mobilitatea si pier-
derea dintilor, pot avea un impact negativ asupra
calitatii vietii, increderii in sine, interactiunilor sociale
si alegerilor alimentare [5].

Severitatea bolii parodontale pare a fi determi-
nata nu doar de prezenta diabetului, dar si de contro-
lul acestuia [3, 42, 47]. Parametrii cei mai des utilizati
pentru a masura severitatea bolii parodontale sunt
adancimea de sondare sau adancimea buzunarului,
indicele placii bacteriene, nivelul de ancorare clinica,
care constituie un indicator important al leziunilor
tisulare, numarul de dinti lipsa si rata sangerarii la
tatonare [18]. Metaanaliza efectuata de Khader Y. si
colaboratorii a avut drept scop studierea asocierii
diabetului zaharat cu boala parodontald, comparand
amploarea si severitatea parodontitei la diabetici si
nondiabetici. Acest studiu a demonstrat ca persoa-
nele cu diabet au avut o igiena orala semnificativ mai
proasta masurata prin media indicelui de placa, boala
gingivala mai severd masurata prin media indicelui
gingival si forme mai grave ale bolii parodontale
masurate prin media adancimii pungii de sondare
si a pierderii de atasament dentar [23].

O metaanaliza mai recentad, prezentata de
Zheng M. si colaboratorii in 2021, a determinat ca
persoanele cu diabet au prezentat o adancime de
sondare semnificativda mai mare, un indice al placii
semnificativ crescut si un grad de afectare a tesu-
tului alveoloar mai sever [49]. In concluzie aceastd
metaanaliza demonstreaza ca persoanele cu diabet
zaharat dezvolta forme mai severe de parodontita
comparativ cu populatia fara diabet, ceea ce este
foarte relevant pentru practica clinica si confirma
faptul ca evaluarea cavitatii bucale ar trebui sa cons-
tituie o parte componenta a examinarii de rutina a
persoanelor cu diabet zaharat.

Trebuie de mentionat si relatia inversa in aso-
cierea bolii parodontale si diabetului zaharat, in
special influenta parodontitei asupra controlului si
prognosticului diabetului zaharat. O serie de studii
demonstreaza impactul negativ al bolii parodontale
asupra prognosticului diabetului zaharat in ceea
ce priveste mortalitatea si evolutia complicatiilor
cronice ale diabetului [4, 20, 33, 34, 36].

Analiza efectuata de Saremi A. si colaboratorii
a stabilit ca mortalitatea la persoanele cu diabet fara
boala parodontala sau cei cu boald parodontala,
fnsa cu control glicemic satisfacator a fost de 3,7




decese/1000 persoane/an, in timp ce persoanele
cu diabet necontrolat si boala parodontala au avut
o mortalitate de 28,4 decese/1000 persoane/an. Ca
urmare a acestui studiu, s-a constatat ca persoanele
cu diabet si parodontita severa au avut un risc de
mortalitate cardiorenala de 3,2 ori mai mare com-
parativ cu grupul de referinta (cei fara parodontita,
parodontitd usoard si moderatd) [33]. Cresterea mor-
talitatii determinate de patologiile cardiovasculare
si boala cronica renala este semnificativ mai mare
la persoanele cu diabet zaharat si parodontita [34].
Consensul comun intre IDF (International Diabetes
Federation) si EFP (European Federation of Perio-
dontology) din 2018 contine concluziile derivate din
14 studii ce au inclus 31.988 de persoane cu diabet,
care mentioneaza o asociere semnificativa crescuta
aretinopatiei diabetice la persoanele cu diabet care
dezvolta si boala parodontala. De asemenea, a fost
mentionata o frecventa mai mare a afectarii renale,
risc mai inalt de dezvoltare a ulcerelor neuropate si
complicatiilor cardiovasculare la persoanele cu dia-
bet si parodontita. Severitatea complicatiilor cronice
coreleaza direct cu severitatea parodontitei [32, 35].

in contextul celor expuse anterior, exista
presupuneri ca tratamentul adecvat al parodontitei
ar putea imbunatati controlul glicemic al diabetului
zaharat.

Studiul din Marea Britanie condus de D'Aiuto
F. si colaboratorii, publicat in 2018, a determinat ca
tratamentul parodontal intensiv la persoanele cu
diabet zaharat de tip 2 aredus valorile HbA1cin cazul
formelor moderate si severe de parodontita. Aceste
rezultate impun o evaluare de rutina a sanatatii orale
sitratamentul obligator al parodontitei la persoanele
cu diabet pentru ameliorarea controlului metabolic
[10]. Rezultatele studiilor existente sunt, totusi,
contradictorii la acest capitol si necesita cercetari
suplimentare [9, 16, 32, 38, 39, 46].

In ultimii ani apar dovezi rezonabile care indica
faptul ca boala parodontala ar putea creste riscul de
dezvoltare a diabetului zaharat, afirmatie bazata pe
valorile maiinalte ale HbA1c la persoanele cu paro-
dontita fara diabet zaharat [20]. Studiul longitudinal
prezentat de Demmer R. si colaboratorii, in 2010,
a monitorizat pe o perioada de cinci ani valoarea
HbA1c la persoanele nondiabetice cu parodontita,
determinand ca participantii cu forme avansate de
parodontita prezentau o crestere de 5 ori mai mare
avalorilor HbA1c (modificarea HbA1c 0,106 + 0,03%)
in comparatie cu cei care nu au avut parodontita la
momentul initial (modificarea HbA1c 0,023 + 0,02%)
[11]. Consensul IDF si EFP a analizat 6 studii reprezen-
tative incluzand populatia din SUA, Japonia, Taiwan
in numar de 77716 persoane, care au demonstrat
o probabilitate mai mare de a dezvolta prediabet
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si diabet printre persoanele cu boala parodontala
HR=1,19-1,33 [32].

Din datele prezentate anterior putem conclu-
ziona cd sanatatea orala a persoanelor cu diabet
zaharat este foarte importanta din simplul motiv
ca exista relatii bidirectionale intre patologiile ca-
vitatii bucale si diabet, ceea ce necesita o abordare
multifactoriala, prin crearea echipelor interdiscipli-
nare cu implicarea medicilor stomatologi [37, 43].
Informatiile disponibile la acest capitol confirma ca
50% dintre medicii din asistenta medicala primara
si cea specializatd nu au cunostinte adecvate despre
sanatatea orala, boala parodontala la persoanele cu
diabet. Dintre specialistii care poseda cunostinte in
acest domeniu, doar 1/3 fac referinte catre un consult
stomatologic [37].

Un alt aspect al problemei discutate tine de
implicarea medicilor stomatologi in screeningul
prediabetului si diabetului zaharat. Astfel, studiul
efectuat de Estrich C. si colaboratorii a avut drept
scop evaluarea potentialelor beneficii de evaluare
ariscului de prediabet si diabet in cadrul serviciilor
deingrijire dentara. Au fost analizate datele a 10472
de adulti din sondajul NHANES pentru anii 2013-
2014 si 2015-2016, astfel, s-a constatat ca 7,73%
dintre adulti au consultat pe parcursul anului doar
medicul stomatolog, 31,27% dintre acestia au fost
identificati ca populatie cu risc inalt pentru diabet,
iar 15,83% aveau valori ale HbA1c specifice pentru
prediabet sau diabet zaharat. Screeningul intr-un
cadru stomatologic ar avea cele mai mari sanse de
a identifica pe cineva care nu isi cunoaste riscul de
diabet [17].

Discutii

In continuare, vom prezenta unele recomandari
pentru actorii implicati in ingrijirea persoanei cu dia-
bet zaharat in contextul asocierii bolii paradontale la
persoanele cu diabet zaharat [5, 18, 30, 31].

Recomanddri pentru medicii din asistenta
medicald primara si specializata:

Clinicienii ar trebui sa discute cu persoanele
cu diabet despre impactul sanatatii orale asupra
controlului glicemic si evolutiei diabetului si vice
versa — despre importanta controalelor periodice la
medicul stomatolog;

Clinicienii ar trebui sa recunoasca principalele
afectiuni ale cavitdtii orale si ar trebui sd includa
evaluarea starii parodontale prin intrebari simple
privind existenta sangerarii gingivale spontane sau
in timpul masticatiei si periajului, aparitia mobilitatii
sau deplasarii dintilor, pierderea dintilor, prezenta
halitozei si existenta supuratiei;

Medicii trebuie sa directioneze persoanele cu
diabet spre consultul medicului stomatolog in cazul




oricdrei probleme de sanatate bucald detectatd in
timpul vizitelor de control si de urmarire;

Clinicienii ar trebui sa posede o pregatire de
baza in sandtatea orala care sa le permita sa detec-
teze prezenta tulburarilor bucale care apar in diabet.

Recomandari pentru medicii stomatologi:

Medicii stomatologi trebuie sa discute cu pa-
cientii lor despre influentele reciproce ale sanatatii
orale si diabet;

Stomatologii ar trebui sa promoveze schim-
bari ale comportamentului in stilul de viata privind
obiceiurile persoanelor cu diabet pentru a exercita
un impact favorabil asupra sanatatii orale;

Stomatologii trebuie sa promoveze cunos-
tintele cu privire la ingrijirea cavitatii bucale pentru
obtinerea unei eficiente maxime;

Tratamentul stomatologic al persoanelor cu
diabet ar trebui sa contind un plan terapeutic cat
mai putin complex, pe un fundal de control glicemic
optim, importanta fiind si recunoasterea urgentelor
(hiperglicemice si hipoglicemice);

Clinicile stomatologice ar putea fi implicate
in screeningul diabetului la persoanele cu boala
parodontal3;

Medicii stomatologi ar trebui sa fie instruiti
suplimentar privind cunostintele de baza despre
diabet.

Recomandari pentru persoanele cu diabet:

Persoanele cu diabet ar trebui sa primeasca
informatii de la orice medic curant despre sanatatea
orala si relatia acesteia cu diabetul;

Persoanele cu diabet ar trebui sa primeasca
informatii de la stomatologi despre consecintele ne-
gative ale bolii parodontale asupra controlului meta-
bolic al diabetului si asupra prezentarii complicatiilor
diabetului;

Persoanele cu diabet ar trebui sa primeasca
informatii de la stomatologi despre obiceiurile si
stilul de viata care previn dezvoltarea complicatiilor
orale ale diabetului;

Persoanele cu diabet ar trebui sa cunoasca
importanta vizitelor regulate la stomatolog si sa isi
asume angajamente in ceea ce priveste ingrijirea
orala.

Concluzii

Diabetul zaharat creste riscul de boala pa-
rodontala si invers — parodontita avansata poate
compromite controlul glicemic. Riscul de a dezvolta
boala parodontala la persoanele cu diabet este
de 2-3 ori mai mare comparativ cu populatia fara
diabet si este in corelare directa cu valorile HbA1c.
Persoanele cu parodontita fara diabet au valori
mai mari ale HbA1c si risc mai mare de a dezvolta
prediabet sau diabet. Screeningul parodontal si
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tratamentul parodontozei sunt de o importanta
fundamentala la persoanele cu diabet zaharat, iar
screeningul diabetului zaharat ar trebui efectuat
obligator la persoanele cu parodontita. Personalul
medical implicat in furnizarea ingrijirilor medicale
persoanelor cu diabet zaharat trebuie sa fie bine in-
format cu privire la patologiile orale frecvent asocia-
te diabetului, pentru a le putea preveni, diagnostica
si trata sau, daca este necesar, sa faca trimiteri catre
centrele specializate pentru o conduita stomatolo-
gica corespunzatoare. Apare necesitatea stringenta
de elaborare si implementare a unor programe
educationale care sa transmita informatiile bazate
pe dovezi atat personalului medical, generalisti sau
stomatologi, cat si pacientilor.

Lista abrevierilor utilizate:

AAP — American Academy of Periodontology; ADA
- American Diabetes Association; AGE - advanced
glycation end products (produsi de glicare avansata);
EFP — European Federation of Periodontology;
HbA1c - hemoglobina glicozilata; IDF — International
Diabetes Federation; IL - interleukina; NHANES - Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey; OPG
- osteoprotegerina; RAGE - receptor of advanced
glycation end products (receptorii pentru produsii
de glicare avansata); RANK - receptor activator of
nuclear factor-kB; RANKL - receptor activator of
nuclear factor-kB ligand; TNF-a - tumor necrosis
factor a
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