Section - Psyhology and Sociology GIDNI

THE PSYCHOMATIC DISTURBANCES AND THE THERAPEUTIC FAILURE AT
PATIENTS WEARING DENTURES

Camelia Dalai, Dr., Assist. Prof., University of Medicine and Pharmacy, Oradea;
Gabriela Ciavoi, Dr., Assist. Prof., University of Medicine and Pharmacy, Oradea, loana
Romanul-Ignat, Dr., Assist. Prof., Ciprian Dalai, Dr., Assist., University of Medicine and

Pharmacy, Oradea, Raluca Sabau, Assist, University of Medicine and Pharmacy,

Tirgu-Mures

Abstract: This here paper wants to show dentists the posibility of therapeutic failure in the case of
patients wearing dentures if the case of them suffering from a psycomatic illnes is not taken into
consideration.This study is realised on 104 patients wearing dentures. They were given questionares
that cover the 5 areas of diagnosing psycomatic illnes. The results were put into tables and graphs. By
analising the results we can conclude the fact that there are patients who's pyscomatic patology can
confuse the dentist. A lot of the cases considered therapeutic failures were actally because of
psycomatic illneses (a fact that was also confirmed by the psychologist) and were ot errors of
treatment commited by the dentist.
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Introducere
Pacientii purtitori de proteze mobile sunt in marea lor majoritate pacienti

varstnici.Avand in vedere acest considerent, atunci cand aplicam o proteza dentara mobila
unui pacient varstnic trebuie sa avem in vedere si patologia asociata acestei varste.

Imbatranirea este un proces fiziologic,al intregului organism ce urmeaza unei perioade
de dezvoltare , fiind ultima perioadi a biomorfozei.imbatranirea este caracterizati de
modificari atat in plan fiziologic cat si psihologic si social, modificéri ale comportamentului, a
gandirii, atitudinii si a relatiilor interpersonale.

Calitatea vietii pacientului varstnic depinde si de sandtatea orald a acestuia, aspect care
se rasfrange atat asupra vietii fizce cat si psihice.

Datorita proceselor de involutie pacientul varstnic se afla intr-0 stare de labilitate att
din punct de vedere fizic ( bolile asociate varstei) cat si psihologic.Astfel, edentatia partiald
extinsad sau edentatia totald au asupra pacientului vartsnic un impact atét fizic ( insuficienta
masticare a alimentelor duce la probleme digestive, sindroame de malabsorbtie, etc) cat si
psihologic ( aspect fizic de om batran, evitarea contactelor sociale, depresie,etc).

Intre afectiunile somatice aparute odati cu varsta si cele psihologice existd o strinsa
legatura.Astfel afectiunile psihice pot accentua sau chiar declansa afectiuni somatice dar i
viceversa afectiunile organelor interne, suferinta fizica sau modificarile hormonale aparute o
datd cu varsta pot declansa sau acccentua afectinile pshice, care oricum apar odatd cu varsta.

Un rol important in acest proces il au: personalitatea pacientului, experienta sa de
viata, faptul cd este o personad activa atat din punct de vedere fizic cat si social , problemele
apdrute in viata pacientului si modul in care ttie acesta sa le gestioneze.Putem concluziona ca
existd anumite caracteristici generale atunci cand ne adresdm cu mijloacele terapeutice unui
pacient vartsnic ,dar fiecare pacient este suma caracteristicilor generale si a aspectelor
particulare date de genetica pacientului si mediul In care habiteaza acesta.
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La pacientii varstnici este foarte greu de depistat daca avem de a face cu o problema
reald a protezei dentare sau este vorba de o afectiune psihica.Uneori senzatia de disconfort,
usturimea, algiile faciale pot fi provocate de un defect al protezei deci pacientul nu trebuie
tratat din star ca un bolnav psihic.

Putem vorbi in principal de cinci criterii diagnostice care daca sunt bine interpretate
pot diferentia un bolnav psihosomatic de un pacient cu o problema reala la proteza dentara.

1.Primul criteriu - discrepanta semnificativa intre simptomatologia subiectiva si
obiectiva. De exemplu, atunci cand pacientul descrie o algie faciala care nu respectd linia
mediana a fetei, nu respecta dispozitia anatomica a nervului trigemen sau apare si dispare in
functie de anumite schimbari de dispozitie afectiva a pacientului, putem lua in considerare o
afectiune psihosomatica.

2.Al doilea criteriu - alternante semnificative ale simptomatologie clinice.Un pacient
care descrie o durere total atipica ca si intensitate, mod de aparitie, conditii de ameliorare,
poate fi suspectat de o afectiune psihosomatica.

3.Al treilea criteriu — diagostic ex non juvantibus.Atunci cand la un pacient masurile
terapeutice dovedite din punct de vedere al eficientei nu au efect poate fi luat in calcul si un
diagnostic psihosomatic.De exemplu in cazul Tn care durerea nu cedeaza in urma anestezierii
teritoriului respectiv cu toate ca pacientul recunoste instalarea anesteziei.

4.Al patrulea criteriu- personalitatea pacientului.Un pacient cu o personalitate colerica
sau din contrd un introverit cu tendinte depresive poate fi suspicionat de o afectiune
psihosomatica.Particularitatile de personalitate, biopsihotipul persoanei si autobiografia
acesteia ne pot sugera o boald psihosomatica.

5.Al cincelea criteriu- coincidenta sau concordanta aparitiei sau modificarii
simptomatologiei cu evenimente cu insemnatate speciala pentru pacient.Aceste evenimente
pot fi situatii obisnuite pentru marea majoritate a persoanelor insd la nivel individual,
pacientul poate sa-i acorde o altd semnificatie.De exemplu: mutarea intr-o altd locuinta,
casatoria copiilor, pensionarea pot duce la declansarea afectiunilor psihosomatice.

Pe langa acestea mai pot fi si alte criterii care ne pot conduce la suspicionarea
unei astfel de afectiuni : existenta In familie sau in anturajul apropiat a unui pacient purtitor
de proteza care este intolerat la proteza, dezvoltarea in timp a unei idei cu conotatie negativa
legatd de aceasta, asocierea ideii de proteza cu batranetea, teama de respingere sociald, etc.

Pentru a face un diagnostic diferential este nevoie uneori de sprijinul psihologului sau
al medicului psihiatru.Sunt cazuri in care, cu abilitate si tact, cu minime cunostiinte legate de
psihologia pacientului, in cazuri usoare sa reusim sd facem pacientul sa depdseasca
momentele dificile.Alteori e nevoie, tot cu mult tact si cu sprijinul apartinatorilor sa
indreptam pacientul spre un psiholog sau psihiatru.

Obiectiv

Studiul 151 propune sa surprindd anumite aspecte caracteristice legate de acceptarea
lucrarilor protetice mobile de catre pacientii edentati total, avand in vedere faptul ca acesti
pacienti fiind In marea lor majoritate in varsta presupun si o patologie specifica.

398



Section - Psyhology and Sociology GIDNI

Material si metoda

Studiul a fost realizat pe un lot de 104 pacienti purtdtori de proteze dentare mobile, in
cabinete de medicina dentara si in cadrul clinicii Facultatii de Medicina si Farmacie Oradea,
Departamentul Medicina Dentara, in perioada 2012-2014.

Precizdm faptul ca pacientii au acelasi mediu de povenientd ( urban ) , nu exista
diferente semnificative in ceea ce priveste situatia socio-economica a acestora si se incadreaza
in aceeasi categorie de varsta.

Pacientilor 1i s-au aplicat chestionare, solicitindu-le sa raspunda la 11
intrebari.Chestionarele au fost alcatuite pentru a confirma ipoteza cercetirii.Intrebarile au
fost menite sd raspunda celor cinci criterii de determinare a patologiei psihosomatice. De
asemeni pacientii au fost supusi examenului obiectiv endooral.

Astfel ipoteza de la care am pornit este : Ipoteza : Patologia psihosomatica poate fi
cauza esecului terapeutic 1n cazul pacientului purtator de proteze mobile.

Raspunsurile au fost centralizate in tabele, pe baza carora s-au calculat
procentele.Datele au fost prelucrate prin metode statistice matematice.De asemeni pe baza
acestor rezultate au fost alcatuite grafice.

Rezultate
Studiul a fost realizat pe un lot de 104 pacienti din care 64 de femei si 40 barbati. ( fig 1).

O Femei
B Barbati
Fig.1 Repartitia pe sexe
CRITERII SEX TOTAL
Femei Barbati

Discrepantd simptomatologie 21 12 34
subiectiva — examen obiectiv (32.85 %) (30 %) (32.69 %)
Alternante  in  timp a 10 7 17
simptomatologiei (15.63%) (17.5 %) (16.34 %)
Coincidenta unor evenimente 48 25 73
cu semnificatie pentru pacient (75%) (62.5%) (70 %)
Probleme de sanatate 50 32 82
asociate (78.12%) (80 %) (78.84 %)
Probleme multiple cu 20 7 27
lucrarile anterioare (31.25 %) (17.5%) (25.96 %)

Fig. 2 — Rezultate cercetare ( numeric si procentual)
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Procentele luate in calcul se raporteaza la numarul total de pacienti din categoria
respectiva.Avem astfel o imagine mai clard asupra fiecarui criteriu in parte.Observam faptul
ca, problemele de sdnatate asociate sunt prezente la peste 78 % dintre femei si peste 80 % din
barbati.La mica distanta din punct de vedere al frecventei se afla criteriul legat de coincidenta
evenimentelor semnificative 1n viata pacientului.

Aici am luat in calcul nu evenimentul in sine ci semnificatia acestuia pentru
pacient.Un anumit eveniment poate s afecteze un pacient pe cand pentru altul poate avea o
conotatie neutra.

Per total se observa faptul cd se mentine tendinta procentelor pe grupe, criteriile 3 si 4,
respectiv, Probleme de sanatate asociate si Evenimente semnificative in viata pacientului
avand ponderea cea mai mare.

O Discrepanta
simptomatologie

B Alternante simpt.

O Coincidenta
evenimente

3355%

0,
323 % O Probleme sanatate

B Probleme lucrari
ant.

Fig. 3 — Graficul prezentei criteriilor de diagnostic boli psihosomatice la femei

Procentele au fost calculate facand raportarea la pacientii - femei care au fost identificati cu
unul din cele cinci criterii mentionate.Asa cum am mai precizat, criteriul Probleme de
sandtate asociate, NU poate avea relevantd in asenta altui criteriu, insd se observa din graficul
faptul ca acesta coreleaza cu Coincidenta evenimentelor semnificative pentru pacient.

Mai putem observa si faptul un procent semnificativ au acuzat si probleme cu lucrarile
protetice mobile, unii pacienti avand chiar o ,,colectie ”, am putea spune, de lucrari protetice
pe care ,, nu le-au suportat” si au schimbat numerosi medici dentisti, cu acelasi rezultat.
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O Discrepanta
simptomatologie

M Alternante
simpt.

O Coincidenta
evenimente

38.57 % O Probleme
sanatate

H Probleme lucrari
ant.

Fig. 4 — Graficul prezentei criteriilor de diagnostic boli psihosomatice la barbati

Se observa clar faptul ca si in cazul pacientilor barbati avem procente asemanatoare in
ceea ce priveste, cele doud criterii, respectiv Probleme de sanatate si Coincidenta
evenimentelor. Diferenta semnificativd am putea spune, in cazul pacientilor de sex masculin,
este ca la acestia nu existd un numar atat de mare de pacienti care au avut probleme cu
lucrarile anterioare.

Observand acest fapt am reluat interviul cu pacientii de sex masculin care au declarat
in mare majoritate faptul ca desi au avut probleme cu lucrarile anterioare au preferat sa nu le
poarte si nu au insistat atat de mult ca si pacientii de sex feminin in refacerea acestora sau
schimbarea medicului dentist, de unde si procentul mai mic de lucrari protetice in
antecedente.

De asemeni, primul criteriu, Alternanta simptomelor subiective - examen obiectiv,
prezintd diferente semnificative, barbati- femei si datorita faptului ca din nou pacientii de sex
masculin au preferat sd nu poarte lucrarile i nu au fost atat de atenti la simptomele subiective
dacat atunci cand ele au fost cu adevarat o problema ( durere In marea majoritate).

Concluzii

Din analiza rezultatelor putem spune faptul ca, ipoteza noastra se confirma, deci exista
pacienti care indeplinesc unul sau mai multe din criteriile de diagnostic ale bolilor
psihosomatic.Procentul de persoane care sunt suspicionate de aceastd afectiune este mai mare
la femei.

Se observa faptul ca, criteriul cu frecventa cea mai mare este existenta problemelor
medicale asociate ( si datoritd varstei) cat urmat la mica distantd de aparitia unui eveniment
important in viata pacientului.

Nu trebuie uitat nici faptul ca, pentru a avea o suspiciune de boald psihosomatica
trebuie sd avem cel putin doud criterii mentionate.La aceastd varsta, marea majoritate a
pacientilor prezintd probleme de sandtate, insd nu toti au si afectiuni psihosomatice.Totul
depinde de invid si de multi factori, incepand cu personalitatea pacientului si pand la
conditiile de mediu in care habinteaza acesta.
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Indiferent de situatie, pacientul trebuie sa beneficieze de serviciile medicului dentist,
dar in cazul in care existd suspiciunea unei afectiuni psihosomatice, tratamentul trebuie
condus de medicul dentist in colaborare cu psihologul.

In cazul in care aceasti afectiune nu este recunoscuti si nu se iau masurile
corespunzatoare se ajunge la situatia In care pacientul revine de nenumadrate ori acuzand
diferite probleme legate de lucrarea proteticd, medicul incearcd remedierea problemelor
ascultdnd de cele mai multe ori indicatiile pacientului.Se ajunge la agravarea nu la
ameliorarea situatiei pentru ca, o lucrare corespunzatoare va fi in cele din urma compromisa.

Implicatiile sunt de multe ori si de ordin financiar, pacientul solicitand daune pentru
neajunsurile provocate.
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