ta, cu rata optimala a continutului de proteine, glucide, lipide, vi-
tamine si microelemente) etc. in acest context, rezistenta organis-
mului la bolile somatice, si explicit la bolile organelor cavitatii
bucale, poate fi modificatd prin mai multe procedee specifice sau
nespecifice.

La modalititile de amplificare a rezistenei specifice se referd:

1) vaccinarea copiilor contra bolilor infectioase;

2) utilizarea preparatelor imunostimulatoare si imunomodula-
toare (nucleinat de Na, levamizol) conform indicatiilor medicale.

Rezistenta nespecificd a organelor cavitdtii bucale poate fi
sporitd prin urmétoarele procedee:

1) stimularea proceselor regenerative si metabolice (steroizii
anabolici, derivatii pirimidinici, pentoxil, kaliu orotat);

2) profilaxia depunerilor microbiene pe suprafata smaltului
dentar prin administrarea preparatelor ce stimuleazi salivatia (pi-
locarpina, termopsis, podbal, mucolitice — bromhexina);

3) asigurarea remineralizarii salivei prin consum optimal zil-
nic de glucide (30-50 g) si respectarea intervalelor de cateva ore
in consumul glucidelor ugor asimilabile (abuzul de glucide con-
tribuie la formarea placutelor pe suprafata smalfului dentar, dimi-
nuarea capacititii tampon a lichidului bucal, micgorarea pH-lui sa-
livei, ceea ce conduce la sciderea continutului ionilor de calciu);

4) facilitarea asimilrii ionilor de calciu prin mentinerea can-
titatii optime de vitamina D in organism;

5) asigurarea troficitatii optime a tesuturilor parodontiului
prin aportul suficient de proteine ce contin aminoacizi esentiali
(lizin, arginina, alanind, glicind, tirozina, metionind etc.), a grasi-
milor ce contin acizi grasi nesaturati, precum si a vitaminelor;

6) asigurarea troficitatii fesuturilor dentare tari prin satisface-
rea necesititilor in oligoelemente — fier, cobalt, zinc, cupru, mo-
libden, strontiu, vanadiu. '
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4. NOZOLOGIA GENERALA

4.1. Notiune de sdnitate si boali

Sdndtatea este starea de confort fizic, spiritual §i social, si nu
doar lipsa bolii sau a defectelor fizice. In activitatea sa practica
medicul nu este in stare sd determine gradul de confort fizic, psi-
hic sau social al persoanei in cauza, de aceea mult mai utila p;:ntru
el este definitia sanatatii prin intermediul notiunii de normad.

Narm_a este valoarea medie statisticd a parametrilor morfolo-
gici, i."unctlonali, biochimici si psihici ai organismului omului de
anumita rasd, etnie, sex, varstd, constitutie in anumite conditii de
existentd. Norma nu este o categorie staticd si nu poate fi caracte-
rizatd doar printr-o cifrd fixa. Toti parametrii organismului uman
(biochimici, morfologici, fiziologici) depind atat de genotip, cat si
de fenotip, de starea functionala si de conditiile de existe;lgf‘i ale
omului. .

' O altd categorie, care exprima viabilitatea omului ca entitate
blolqglcéi, este adaplabilitatea — capacitatea organismului de a-si
momﬁca parametrii in functie de conditiile de viatd si de a-si
mt?ntme invariabilitatea functiilor vitale in conditii variabile de
existentd. Astfel, sinitatea este nu numai starea caracterizati prin
Yaloarea normala a parametrilor organismului in conditii optime si
in stare clle repaus fizic i psihic, ci §i capacitatea de a mentine ho-
meostazia organismului in diapazonul oscilatiilor conditiilor ex-
terne proprii arealului de trai. ;

Or, s'a'ndtarea este capacitatea organismului de a-gi pastra
homeostazia structural, functional, biochimica si psihica 1
difii variabile de existenta. ; o e
A Iliam;f:i reprezénté o'lstare c:al?ta?iv noud a o'rganismului care
d ho;nt;lgz?aﬁ Zu:ton ?rlno?m §i se caracterizeazd p1_~in deze-
o (m(ilr.(.) ogic, fu_nc‘;lon'al, biochimic si psihic),
b i te, dezec 1hbru. social, plerFlerea capacitdtii de

$1 valorii social economice pe o anumiti perioadi de timp.
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4.2. Structura bolii

Toate bolile au o structurd similard, incluzand in componenta
lor mai multe elemente stereotipe, precum: leziunile (dishomeos.
taziile biochimice, structurale, functionale) si reactiile organismu-
Iui (adaptative, protective, compensatoare, reparative, patologice).
Clinic acestea se traduc prin simpfome. In cadrul fiecdrei boli
aceste fenomene elementare se asociazd, formind complexe tipice
pentru anumite boli sau pentru anumite perioade ale bolii definite
ca procese patologice. Echivalentul clinic al proceselor patologi-
ce sunt sindroamele.

Procesul patologic intruneste fenomenele desfasurate succe-
siv de la actiunea factorului cauzal, localizate la orice nivel de or-
ganizare ierarhicd a organismului: celular, tisular, organ, sistem si
nivelul integral al organismului. Procesul patologic include com-
plexul de leziuni structurale si dereglari functionale locale i gene-
rale si reactiile organismului la aceste leziuni (reactii adaptative,
protective, compensatoare si reparative). El reprezinti nucleul bo-
lii, determinand esenta si specificul acesteia; fiecare boald contine
unul sau citeva procese patologice. Procesul patologic §i suita de
reactii induse de acesta formeazd boala. Or, procesul patologic
este un fenomen delimitat in hotarele celulei, tesutului, organului,
sistemului, pe cind boala este un fenomen propriu doar organis-
mului intreg. Relatiile dintre procesele patologice i boald pot fi
ilustrate prin exemplele simetrice de proces patologic — boala: ul-
cerul gastric — boala ulceroasd; arsura — boala arsilor; hipertensiu-
nea arteriald — boala hipertensiva s.a.

Proces patologic tipic este un proces patologic cu caractere
esentiale similare, independente de factorul etiologic care l-a pro-
vocat, de specia biologici a individului la care se dezvolta si de
organul, in care este localizat. Particularititile de specie i indivi-
duale ale organismului bolnav, particularititile organului afectat.
calitatile factorului patogen doar moduleazi tabloul clinic al pro-
ceselor patologice tipice. Procesele patologice tipice se dezvolta l2
diferite niveluri de organizare ierarhicd a organismului — celular
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| eziuni celulare, distrofii celulare, necroza celulard), tisular si de
(inflamatic) si nivel integral (dishomeostazii generale termi-
- metabolice, hidrice, acido-bazice, dizoxii).
?

4.3. Clasificarea bolilor

Pe langa clasificarea generald a bolilor in functie de etiologie,
Jocalizare, seX, varsta si modul de raspandire exista o clasificare a
polilor structurilor cavitdtii bucale, dupa urmatoarele principii:

I Conform principiului etiopatogenic:

a) anomalii congenitale
b) leziuni inflamatoare
¢) afectiuni tumorale
II. Conform localizarii procesului:
a) afecfiuni dentare
b) afectiunile periodontiului

¢) afectiunile parodontiului

d) afectiunile mucoasei bucale

€) patologia maxilarelor

f) patologia glandelor salivare

4.4, Perioadele evolutiei bolii

i Nozologia este stiinta despre boald. Nozologia generald des-
crie etapele evolutiei comune pentru toate bolile, indiferent de
etiologia si caracterul acesteia, pe cand nozologia speciali descrie
evolutia fiecarei boli concrete.

evolutia tuturor bolilor se disting patru perioade: latents,
g;oﬁ(;‘mmalﬁ’ de manifestare completd si rezolufia sau sfrsitul
A- f'erioada latentd (pentru bolile infectioase — perioada de
!n‘a’b:ﬂl.le) debuteazd o datd cu actiunea factorului patogen si se
l‘ioadae cu apar‘i';iz% primelor mar'liffastéri clinice ale bolii. In pe-
mlemd latenti hps?sE: caracterlst.lci.le' ma:nifcste ale bolii (leziu-
di Sf;'ﬁnfo r:zltef:] (_Iereg!aple.honfeostazlel, pierderea adaptabilitatii,
zic, psihic si social).
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B. Perioada prodromald (perioada prevestitorilor bolii) du.
reazi de la aparitia primelor manifestéri clinice si pana la desfa
surarea completa a bolii. In aceastd perioada predomind simptom
generale fara o localizare topograficd concretd in anumite structur;
(slabiciune generald, astenie fizica si psihicd, inapetentd, discon.
fort gastrointestinal, senzatii de durere vaga nelocalizatd, febra g
a.). Manifestarile din perioada prodromald poartd un caracter nes.
pecific, intdlnindu-se in mai multe boli.

C. Perioada desfasurarii complete a bolii dureaza de la insta-
larea tuturor manifestarilor bolii, inclusiv si a celor specifice pen-
tru boala concretd, pani la rezolutia ei. In aceasta perioada atét le-
ziunile, cét si reactiile organismului ating punctul culminant, iar
raportul acestor dou tendinte contrare determind deznoddmantul
bolii. in aceastd perioada este posibili aplicarea terapiei atét nes-
pecifice si a celei specifice.

D. Perioada rezolutiei bolii. in functie de volumul si caracte-
rul leziunilor, pe de o parte, i de intensitatea reactiilor organismu-
lui si mésurile terapeutice intreprinse, pe de altd parte, boala se
poate termina cu insdndtogire completd, insdndtosire incompleta,
trecere in stare patologica sau cu moartea.

Insdndtosirea completd presupune restabilirea structurilor le-
zate si a functiilor dereglate, a homeostaziei, a adaptabilitatii orga-
nismului §i reabilitarea sociala a individului.

Insdndtogirea incompletd constd in persistenta dupa sfargitul
bolii a deficientei de structurd, care, fiind completamente compen-
satdi, creazd aparenta unei insanatosiri complete.

Starea patologicd reprezinta un proces stationar, stagnant, fa-
ra dinamicd evidenti sau cu lipsa totald a dinamicii, persistent
pentru o perioada lunga, maxim pe viatd, si care nu poate fi com-
pletamente compensat. El stirbeste adaptabilitatea organismului §i
impiedica reabilitarea sociald a individului (de ex., extractia dinti-
lor fara protezare).

Moartea organismului este o stare calitativ noud conditionatd
de insuficienta absoluta a reactiilor organismului necesare pentrt
a mentine homeostazia in diapazonul compatibil cu viata.
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5, SANOGENEZA GENERALA iN BOLILE ORGANELOR CA-
VITATII BUCALE

Sanogeneza generald (din lat. sanitas — sanitate; genesis — a
da nastere) studiazd legile generale de insinitosire, adici de res-
tabilire a structurilor lezate si a functiilor dereglate in urma bolii.
Sanogeneza speciald studiazi procesele de convalescentd intr-o
boald concreta.

Mecanismele sanogenice se diferentiazi in: primare si secun-
dare .
Mecanismele sanogenice primare includ reactiile adaptative,
de protectie si compensatoare care se includ pand la aparitia lezi-
unilor si sunt orientate spre menfinerea homeostaziei organismului
confruntat cu factorul patogen.

Mecanismele adaptative sanogenice adapteazi organismul la
actiunea factorilor patogeni, preintimpinand declansarea leziuni-
lor (de ex., intensificarea microcirculatiei si mérirea permeabiliti-
fii vaselor paradontiului la actiunea factorilor nocivi adapteaza or-
ganele cavitétii bucale si preintdmpind dezvoltarea proceselor in-
flamatorii).

.Mecanismele sanogenice de protectie primare protejeazi or-
ganismul de actiunea nocivi a factorilor patogeni.Cu acest scop se
e\tltﬁ p_étrunderea acestora in organism, distrugandu-i, sau se eli-
mind din organism pani la aparitia leziunilor, preintdmpinand ast-
fe{ boala (de ex., barierele naturale mecanice, mucoasa cavititii
bUCﬁl.le, factorii imunititii nespecifice — fagocitele, complementul,
Specifice — IgA secretorie, imunoglobulinele serice).

_._.Mecm.iismele sanogenice compensatorii primare restituie or-
gam_#m'.llu; deficitul functional al structurilor alterate de factorul

S€N, stopand astfel progresarea procesului patologic (de ex.,

o e il}alt de regenerare a mucoasei organelor cavititii bucale in

SCflunile traumatice, inflamatoare etc.). ,
.__M?Canisme!e sanogenice secundare includ mecanismele de
‘eClie, compensatoare s1 terminale, indreptate spre restabilirea
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