SENESCENTA SI PROBLEME DE GERONTO-STOMATOLOGIE (I)
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Rezumat. Senescenta este un proces biologic, care face
parte din ciclul vital normal al individului, cunoasterea si
evaluarea aspectelor ei specifice fiind de extremad importanta.
Pacientul varstnic cere o abordare particulard, in raport cu
numeroasele modificari somatice, psihologice si sociale, care
acompaniazd senescenta, modificari care se rasfrang si asupra
aparatului dentomaxilar. Medicul dentist trebuie sa fie capabil sa
facad diferenta intre varsta cronologicd si cea biologicd a
pacientilor sdi, sa cunoasca si sa deceleze repercusiunile
senescentei, sa adapteze comportamentul sau, examenul clinic,
planul de tratament la particularitatile pacientul varstnic, sa evite
orice complicatii, incidente sau accidente posibile si sd previna,
printr-o terapie adecvatd, fenomenele specifice, precum
denutritia, desocializarea, modificarile psihologice, declinul
calitatii vietii, amplificate de patologia stomatologica.
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SCOPUL LUCRARII

Senescenta, etapa biologica a vietii umane, daca
nu este patologicd si nu genereaza patologie, ofera in
schimb un teren din ce In ce mai favorabil aparitiei bolilor
de orice fel. Populatia in varstd reprezintd un procentaj
important din pacientii medicului dentist, in crestere
evidentd ca numar. Senescenta implicd o abordare
psihologica a pacientilor, datoritd gruparii unui cortegiu de
afectiuni specifice, cu o modalitate de expresie foarte

Abstract. Ageing is a biological process during the life
of'one person, and it is very important to know and assess specific
aspects of the elderly patients. The older patient demands a
specific approach, according to the ageing-induced
psychological, somatic and social changes and their after-effects
on oral cavity. The dentist must be informed about the
chronological and biological age of the patients, about the
repercursions of old age, must be able to mange his behavior, the
clinical approach and the therapeutic plan as adequate for the
elders in order to avoid any complications or reccurrences and to
prevent specific phenomena as: disassimilation, insociability,
psychological changes and the decrease of the quality of life, all
exacerbated by oral pathology.
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diferita, proprie fiecarui individ si, adeseori, demnitatea
persoanelor in varsta este compromisa, prin absenta unor
solutii economice §i medicale, fatd de amploarea
problemelor lor.

Medicul dentist contribuie, prin mentinerea sau
reabilitarea sanatatii orodentare (functional si estetic), la
lupta impotriva denutritiei, a declinului ireversibil al
calitatii vietii si a performantelor neurocognitive, a
suferintelor psihice si morale cotidiene, caracteristice
acestei perioade de existentd a omului. Aceste considerente
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