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Introducere

Starea de sanatate a populatiei si preventia diferitelor afectiuni reprezintd o tema
importantd In toate ramurile medicale, implicit si Tn medicina dentara. Starea de sanatate
orala si preventia afectiunilor cavitatii bucale este o tema ce trezeste tot mai mult interes
atat din partea pacientilor cat si din partea cadrelor medicale. Acest interes se explica prin
frecventa crescuta a afectiunilor oro-dentare, fapt ce reprezintd o provocare privind

promovarea cat mai eficienta a sanatatii orale.

Pentru nici un medic nu mai este un secret faptul ca este mult mai usor si ieftin sa
previi o afectiune decat sd o tratezi. Aceastd tema va fi mereu de actualitate pentru
asigurarea unui status dentar cat mai bun si redarea confortului pacientilor. In ciuda
eforturilor depuse si a campaniilor de promovare a sanatatii dentare, afectiunile cavitatii
bucale inregistreaza o frecventa crescuta.

Sanatatea orala este o problemd cu mare impact social privind calitatea vietii
populatiei si care, in trecut, nu a prezentat suficient interes. Organizatia Mondiald a Sanatatii
o defineste astfel: "Sandtatea orala este definita ca o stare lipsita de durere la nivelul cavitatii
bucale si fetei, de afectiuni si tulburdri orale care limiteaza capacitatea individului de a mugca
,& mesteca, a zambi, a vorbii si o stare de bine psiho-sociala". Importanta afectiunilor dentare
constd in influenta negativd pe care o au asupra intregului organism, de aceea acestea nu
trebuiesc neglijate.

Principalele complicatii generate de bolile dento-parodontale sunt:
afectiuni digestive prin deficitul de triturare al alimentelor,dificultati la vorbire;
halitoza si aspectul neplacut al dintilor pot modifica comportamentul social al pacientilor si
chiar sa duca la stari depresive; Intretinerea unor procese infectioase in cadrul bolii de focar.

A fost demonstrat faptul ca infectiile dentare pot intretine o serie de afectiuni
infectioase la distantd cum ar fi: reumatism articular, endocardite, glomerulonefrite, sinuzite.

Toate aceste motive ne obligd sd acorddm atentia cuvenitd sanatatii orale si sa
studiem comportamentul populatiei asupra bunelor practici privind sdnitatea dentard si
nivelul lor de cunoastere asupra factorilor de risc. Pentru mentinerea unui bun status dento-

parodontal trebuie sa discutdm despre informarea si educarea populatiei.



Capitolul 1. Notiuni generale despre etiopatogenia

afectiunilor oro-dentare

Conform literaturii de specialitate, principalele afectiuni orale sunt:caria dentara,
afectiunile parodontale si tumorile maligne. Dintre acestea leziunea carioasa este cea mai
raspandita afectiune a cavitatii bucale, asa cum arata studiile epidemiologice si afecteaza
intreaga populatie a globului. In conceptia scolii bucurestene de stomatologie caria dentara
reprezintd un proces patologic fara analogie in restul organismului , neputand fi incadrata
in nici una din entititile patologice cunoscute.” (,,Cariologie si odontoterapie
restauratoare” - A. lliescu, M. Gafar - Ed. Medicala). Numeroase studii au demonstrat ca
etiologia cariei dentare este plurifactoriald. Principalii factori etiologici sunt: terenul
pacientului, alimentatia si flora microbiana locala.

Conform datelor statistice si a studiilor epidemiologice caria dentara se afla pe primul loc
din punct de vedere al frecventei de aparitie. Boala parodontala ocupa locul al doilea ca si
frecventa.

Statistic, la nivel mondial se observa un numar apreciabil de persoane afectate de

parodontopatii. Din acest motiv aceasta afectiune a fost indelung cercetatd. De-a lungul

timpului au fost concepute o serie de clasificéri ale parodontopatiilor.Prima clasificare a fost

elaborata Tn 1924 de catre Kantorowicz, apoi alte clasificari au fost facute dupd cum urmeaza

- Tn 1927 de Haupl si Lang, in 1928 de catre Gottlieb, in 1929 de Becks,in 1937 de Weski, in

1955 Asociatia Internationala pentru cercetari asupra parodontopatiilor face o clasificare in

functie de leziunile parodontiului.In 1996 Fermin Carranza Jr. Descrie o serie de afectiuni

parodontale. Nici una din aceste clasificari nu stabileste o legatura intre boala parodontala si

etiologie.

Catedra de Parodontologie din Bucuresti a elaborat o clasificare a parodontopatiei

luand in calcul trei criterii:

- etiopatogenia parodontopatiilor

- gradul de afectare al parodontiului

- gradul de inflamatie al tesutului parodontal
Clasificarea ia in calcul tofi acesti parametrii si arata astfel:

., I. Gingivite : - gingivita cronica



- gingivita hiperplazica prin inflamatie microbiana
- gingivite din cursul unor stari patologice- pubertate, sarcina, ciclu
menstrual, menopauza, utilizarea de contraceptive orale
- gingivite simptomatice din cursul unor boli sistemice
- gingivite hiperplazice ca efect secundar al unor medicamente
- gingivita hiperplazica idiopatica
- gingivita alergica
- gingivite descuamative
- gingivite si gingivostomatite acute si subacute- ulcero-necrotice,
herpetice, aftoase
- gingivite si gingivostomatite micotice
- tumori gingivale benigne si maligne
I1. Parodontite - parodontitda marginala cronica superficiala
- parodontitd marginala cronica profunda
1II. Manifestari gingivo-parodontale si orale in SIDA
IV. Manifestari ale traumei ocluzale si prin lipsa contactului ocluzal” ( ,,Parodontologie”-
H. T. Dumitriu)
Printre factorii de risc cei mai importanti implicati in producerea bolii parodontale se
afla:

a. Placa bacteriana dupa periaj, la o perioada de timp incepe sa se depund pe
suprafata dintilor un depozit numit pelicula alcatuit din: imunoglobuline, carbohidrati,
glicoproteine, factori de inhibitie a hemaglutinarii. Ulterior se produce colonizarea acestei
pelicule, adica aderarea microorganismelor la acest depozit.

Raspunsul imun la agresiunea microorganismelor din placa dentara are un rol
important in declansarea si mentinerea bolii parodontale. Imunitatea nespecificd in cazul
bolii parodontale este reprezentatd de bariera naturald, adicd integritatea tesutului
parodontal si lichidul din santul gingival. In acest lichid sunt prezenti factori ce contribuie
la apararea locald cum ar fi:

- complementul
- anticorpi, ceil mai numerosi fiind IgG si intr-o proportie mai mica IgM
- celule specializate Tn imunitate cum ar fi polimorfonucleare, macrofage,limfocite
b. Trauma ocluzala este reprezentata de factori cum sunt: bruxism, malocluzii

produse de obturatii coronare, lucrari protetice, malpozitii dentare



c. Afectiuni conice. In cursul studiului bolii parodontale s-a observat ci o serie de
factori infuenteaza aparitia diferitelor forme de parodontopatii §i anume:
o tulburarile endocrine
e afectiuni hematologice
e afectiuni cardio-vasculare
o diabet zaharat
e afectiuni imunologice
e Dboli infectioase in cadrul bolii de focar
afectiuni neurologice
Pe locul trei in ordinea frecventei afectiunilor orale se afla tumorile maligne.
In etiopatogenia acestora au fost descoperiti o serie de factori de risc. Acestia ,actioneaza

prin producerea de mutatii la nivelul genelor, modificand diviziunea celulard normala,sunt:

o fumatul

o consumul cronic de alcool.
o deficitul imun

. carentele alimentare

. radiatiile solare

. factori infectiosi

Capitolul 2. Epidemiologia afectiunilor oro-dentare

Datorita frecventei crescute a acestor afectiuni, sanatatea orald a devenit o problema
importantd la nivel mondial. Astfel in ultimii ani au fost efectuate o serie de studii si
analize privind factorii de risc si gradul de educatie sanitara a populatiei. Aceste date sunt
foarte importante pentru conceperea unor campanii de promovare a sanatatii cat mai

eficiente.

Toate aceste studii la copii si adolescenti indica o igiend bucala deficitard, deoarece
existd o incidentd cresccutd a cariilor precum si prezenta tartrului, ceea ce semnifica o
slaba deprindere a regulilor de igiena. Tot din aceste date observam ca un procent

important dintre cei chestionati nu merg frecvent la medicul dentist, iar prezentarea la



medic se datoreazad durerii, foarte putini mergand la controale de rutind sau pentru

profilaxie.

In randul populatiei adulte, din puct de vedere al frecventei la medic, rezultd ca
persoanele din mediul urban merg mai des la stomatolog decéat cei din mediul rural. Mai
mult de jumatate dintre cei intervievati, schimba periuta de dinti la trei luni si 4 % o
schimba o datd pe an sau mai rar.In ceea ce priveste motivul ultimei vizite la medic, 71%
dintre cei chestionati au fost la stomatolog din cauza durerii sau pentru diferite tratamente

s1 numai 29% au mers pentru un control de rutina sau detartraj.

Analizand aceste date observam ca 37% dintre cei chestionati efectueaza periajul o
data pe zi si 7% deloc sau mai rar $i majoritatea ,90% nu folosesc decat pasta si periuta de
dinti, deci nu utilizeazd mijloace suplimentare de completare a periajului. Ca si atitudine
fatd de sandtatea dentard, majoritatea celor chestionati se prezintd la medic in caz de

urgentd, cand apare durerea si mai putin in scop de aplicare a metodelor de profilaxie.

Capitolul 3. Metode si mijloace de profilaxie in afectiunile oro-dentare

Preocupari privind profilaxia bolilor au existat incd din cele mai vechi timpuri,
chiar de la Hipocrate.Pentru prevenirea cariei dentare Hipocrate recomanda consumul de

n

legume si fructe proaspete spunand ca " orice leguma, orice plantd comestibila este un

adevarat medicament"( Stomatologie preventiva- Firu Patru). Existand aceasta preocupare,
in timp au fost descrise o serie de masuri care sa reduca riscul aparitiei leziunii

carioase.Aceste masuri vizeaza:

1. Insusirea corectd a periajului dentar si utilizarea mijloacelor auxiliare de igiena
2 Instruirea paciensilor pentru o alimentatie sdndtoasa

3. Fluorizare

4. Sigilarea santurilor si fosetelor de pe suprafesele ocluzale ale dintilor

Partea speciala de cercetare a cuprins doud studii ce au avut in discutie urmatoarele

obiective.



Capitolul 4. Evaluarea atitudinilor comportamentale ale populatiei

privind sanatatea orala

Initial am efectuat un studiu cu scopul de de a analiza comportamentul legat de sanatatea
orald a populatiei din Romania. Obiectivele propuse sunt:
1. Analiza resurselor financiare si umane necesare pentru preventia si promovarea sanatatii
orale
2. Stabilirea gradului de accesibilitate a populatiei la serviciile sanitare stomatologice
3. Evaluarea mijloacelor si metodelor de promovare a sdnatatii orale

Ipotezele cercetarii

- exista diferente de comportament sanogen si educatie sanitara intre populatia Romaniei si
populatia din alte tari;
- diferenta de acces la serviciile stomatologice intre populatia din mediul urban fatd de cea din
mediul rural;
- in Romania fondurile alocate tratamentelor profilactice si promovarii sdnatatii orale sunt
reduse comparativ cu situatia din alte tdri europene;
- campaniile de promovare a sdnatatii oro-dentare sunt reduse ca numar si slab promovate in
mass-media;
- interesul scdzut fatd de educatia sanitara si lipsa acesteia din curriculum scolar.

Daca analizam datele, observdm o stare precara a statusului dento-parodontal in randul
populatiei tarii noastre, in contrast cu situatia altor cetdteni din alte tari din Europa.Aceasta
concluzie se bazeaza pe urmatoarele elemente:

- In general ceilalti cetatenii europeni sunt mai constiinciosi in ceea ce priveste igiena
cavitatii bucale;

- se observa ca cetdtenii europeni merg frecvent la cabinetul dentar si in general pentru
profilaxie, pe cand romanii viziteaza medicul dentist foarte rar si in general numai in caz

de durere;



- 1n alte tari europene, cetdtenii prezintd un status dentar mai bun, aproape jumatate dintre
ei nu prezintd edentatii, In timp ce in Roméania numai 30% dintre cetdteni prezintd dentitia
naturala;

- cetdtenii romani prezinta intr-un procent mai ridicat de afectiuni dento-parodontale
datorate placii dentare;

Acest deficit al starii de sanatate orald a populatiei din Romania se datoreza catorva
factori, asa cum observam si din corelatiile statistice prezentate. Primul factor mai mult
decat evident si demonstrat statistic este cel economic. Putem afirma ca starea sanatatii
orale si numarul de vizite la medicul dentist sunt strans legate de venitul salarial al
populatiei dar si de fondurile alocate pentru tratamente si profilaxie.

In comparatie cu alte tiri europene mult mai dezvoltate din puct de vedere economic,
Romania alocd cei mai putini bani pentru serviciile stomatologice. In plus in unele regiuni
ale tarii veniturile salariale sunt modeste, fapt ce se observa mai ales in mediul rural.
Exista astfel diferente notabile ale starii de sanatate orald intre tarile europene,ce le putem

pune pe seama gradului de dezvoltare economica a fiecarei tari dar si a legislatiei.

Capitolul 5. Studiu privind expunerea populatiei

la factorii de risc ai sanatatii orale

Tn cea de-a doua parte a cercatari am efectuat un studiu descriptiv trasnversal avand ca scop
evaluarea cunostintelor atitudinilor si practicilor, comunitatilor populationale cu privire la
sanatea orala.
Obiectivele studiului au vizat:
1. descrierea caracteristicilor socio-demografice ale lotului de respondenti
2. evaluarea practicilor respondentilor

3. identificarea cunstintelor si atutudinilor deficitare

Ipotezele cercetarii sunt:
- exista un nivel redus al cunostintelor privind comporatamentele sanogene ale sanatatii
orale
- nivelul redus de informare expunerea la factori de risc
Exista o reticenta in ceea ce priveste prezentarea la medicul stomatolog
- informarea asupra mijloacelor de ingrijire a cavitatii bucale nu este in totdeauna din surse

avizate



- in general sanatatea orala este un aspect neglijat, fiind considerat un lucru neprioritar
Acest studiu a constat in aplicarea unui chestionar (vezi anexa 1), progresiv pe o
perioada de trei ani 2017-2019. Studiul a fost efectuat pe 1251 de persoane cu varsta peste
18 ani, deci persoane adulte. Mentionez ca la sfarsitul chestionarului am cerut acceptul de
prelucrare statisticd a datelor furnizate. Chestionarul cuprinde mai multe pérti in care am
inclus toti factorii de risc legati de sanatatea orald, care sunt descrisi in literatura de
specialitate si demonstrati prin diferite studii.
Chestionarul este impartit astfel:

- prima parte prezinta datele generale ale respondentilor : sex, Varsta, locul nasterii;
- a doua parte ne furnizeaza date privind ingrijirea oro-dentara a individuluisi nivelul de
educatie sanitard, precum si modalitati de informare asupra produselor de igiena;
- a treia parte se refera la obiceiurile cotidiene in practicarea igienei bucale;
- a patra parte contine intrebari legate de obiceiurile vicioase - fumat, alcool, bruxism;
- in ultima parte am analizat perceptia asupra starii de sanatate orala dar si antecedentele
medicale personale, afectiuni cronice de ordin general care ar putea sa influenteze statusul
dento-parodontal.

Asa cum observam din descrierea chestionarului principalii factori de risc luafi in
calcul sunt:
- igiena
- alimentatia
- obiceiuri vicioase
- afectiuni cronice si medicatie

Igiena dentara este foarte importantd in impiedicarea producerii cariei dentare si a
bolilor parodontale. In lipsa unei igiene corespunzitoare se acumuleazi placa dentari si
ulterior tartru. Prin retentionarea alimentelor se produc procese de fermentatie si cu
ajutorul microorganismelor, modifica ph-ul bucal, atacand smaltul dentar. De asemenea
persistenta tartrului are un rol iritativ asupra parodontiului, ducand in timp la retractii
gingivale.

Alimentatia joaca si ea un rol important in producerea cariei dentare. Pe primul loc sunt
carbohidratii, glucidele.Acestea reprezinta un bun substrat pentru procesele de fermentatie
a microorganismelor cariogene. De asemenea si consistenta alimentelor trebuie luatd in
calcul. Este bine cunoscut faptul ca alimentele moi retentioneaza pe suprafetele dentare,

pe cand alimentele mai dure favorizeaza autocuratirea acestora.
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Legat de boala parodontald, aceasta este favorizata de deficitul de vitamine: A,B,C, de
aceea am luat in calcul consumul de fructe si legume. Tn producerea parodontopatiilor este
importantd si trauma ocluzala: bruxism, proteze dentare incorect adaptate, aparate
ortodontice.

Tot legat de afectiunile parodontale, este demonstrat ca unele boli cronice influenteaza
structura parodontiului §i anume:

- boli reumatismale - reumatism articular acut, poliartrita reumatoida

- boli cardiovasculare

- tulburari ale sistemului nervos central - Stres, nevroze, epilepsie

- tulburdri endocrine - afectiuni tiroidiene, hipofizare

- diabet zaharat

- tulburari ale gonadelor

- afectiuni imunologice - SIDA, boli autoimune, alergii

- boli hematologice-anemii, leucemii

- afectiuni hepatice

In ceea ce priveste medicatia existd o serie de clase de medicamente ce influenteaza
aparitia boli parodontale: anticonceptionalele orale, antiepilepticele, imunosupresoarele,
antagonistii de Ca - Nifedipin, Diltiazem,Verapamil.

In chestionar am introdus si alti factori de risc cum ar fi fumatul, consumul de alcool,
factori ce sunt implicati in producerea parodontopatiilor dar si a cancerelor orale. Nu n
ultimul rand, am acordat atentie legaturii dintre afectiunile dentare si mentinerea unor
procese infectioase. Exista studii care au demonstrat cd infectiile dentare pot intretine
afectiuni de ordin general cum ar fi: reumatism articular, glomerulonefrite, poliartrite,
sinuzite, endocardite. Dintre focarele infectioase dentare, cele mai importante sunt:

- parodontita apicald acuta

- osteite

- chisturi radiculare

- tratamente endodontice traumatizante

- implante endoosoase

Lucrarea prezenta este o diagnoza a sanatatii oro-dentare a esantionului ales, care va fi
extrapolat la nivel macro adica, corelat su studiile efectuate la nivel national si
international.In  cele ce urmeazi voi prezenta in detaliu analiza datelor obtinute din

chestionar.
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Analiza datelor rezultate Tn urma aplicarii chestionarului trebuie sd fie urmarite
intr-o stransa concordanta cu scopul urmarit. S-a recurs la realizarea unui studiu prin
aplicarea unui chestionar. Chestionarul a fost conceput in concordanta cu alte chestionare
din alte studii,inclusiv cel elaborat de OMS. Tn continuare,voi prezenta datele centralizate
ale principalelor puncte din chestionarul aplicat. VVoi incepe prin a analiza raspunsurile
referitoare la frecventa brosajului dentar printre respondenti se observa ca majoritatea (493
persoane) declard ca se spald de 2 ori pe zi (dimineata si seara). De asemenea 343 dintre
acestia 1si periaza dintii dupa fiecare masa. Un numar de 77 de respondenti declara ca se
spala pe dinti odatd pe zi sau mai rar, In timp ce un numar destul de semnificativ de 338

persoane “’nu stiu/nu raspund”.

Graficul 1. Frecventa periajului dintilor printre respondenti
Mairarde 1/ zi I 10

O data pe zi - dimineata sau seara - 67

493

2 ori / zi - dimineata si seara

0 100 200 300 400 500 600

Sursa datelor: reprezentare realizata de autor, chestionar
Intrebarea urmitoare este legati de importanta pastririi unei bune igiene orale.
Raspunsurile persoanelor intervievate asupra modului cum acestia percep periajul dintilor
ca fiind important pentru frumusete sau sandtate, putem constata ca 94.16% dintre acestia
considera ca periajul dintilor important pentru sanatate. Un procent de numai 5.84% dintre
respondenti considerd ca periajul este important pentru frumusete. Observam ca
majoritatea respondentilor sunt constienti de importanta mentinerii unei bune sdnatati a

cavitatii bucale.



O alta Tntrebare se refera la tipul de perie de dinti folositd. Dupa cum se observa
in grafic, aproximativ jumatate (49.8%) dintre persoanele chestionate folosesc pentru
periaj o perie de duritate medie. De asemenea aproximativ 2 din 8 (25.58%) persoane
intervievate folosesc perie electrica, in timp ce aproximativ 20% dintre respondenti declara
ca folosesc pentru periaj o perie moale.Un procent de 5.12% dintre cei intervievati folosesc
pentru periaj o perie aspri. In realizarea unei igiene dentare corespunzitoare este important
sd stim cum alegem periuta de dinti adecvatd. Acest lucru trebuie discutat cu medicul
stomatolog pentru a ne da cele mai bune indicatii raportat la statusul dento-parodontal al

fiecarui pacient.

Graficul 2 . Tipul de perie utilizat pentru periaj in randul respondentilor

® Aspra = De duritate medie = Moale Perie electrica

Sursa datelor: reprezentare realizata de autor, chestionar

Tot legat de igiend, chestionarul ne ofera date cu privire la tipul de pasta de dinti folosita.
In ceea ce priveste utilizarea unei paste de dinti cu fluor (graficul 32), majoritatea
respondentilor (64.44%) au raspuns afirmativ. Dintre respondenti un procent de 35.56% au
declarat ca nu folosesc pasta de dinti cu fluor. Observam ca numai 64% dintre respondenti

folosesc pasta pe baza de fluor, ceea ce Inseamna ca multe persoane nu cunosc beneficiile
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administrarii fluorului pentru profilaxia leziunilor carioase. Desi fluorul are o valoare

profilactica recunoscuta, multi dintre respondenti ignora acest aspect.

Cu privire la frecventa schimbarii periutei de dinti, o majoritate de peste 76%
dintre respondenti au declarat ca frecventa cu care 1si schimba periuta de dinti este o data la
3 luni. Dupa cum se poate observa in graficul 33, 19% dintre persoanele intervievate 1si

inlocuie periuta o data la 6 luni. Numai un procent de 4% dintre respondenti au declarat ca

2% 9

frecventa cu care isi Inlocuie periuta este de 1 an”, ”mai rar” sau ’nu stiu”.

Graficul 3. Frecventa inlocuirii periutei de dinti in randul respondentilor

La3 tuni | ——  76.98%
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Sursa datelor: reprezentare realizata de autor, chestionar
O alta intrebare importanta este legatd de aparitia sangerarilor la periajul dentar,
36.77% dintre persoanele intervievate se confruntd cu aceasta problema. Dupd cum se

observa in graficul 34, un procent de 63.23% nu au sesizat aparitia sangerarilor la periajul

dentar.
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Graficul 4. Frecventa aparitiei singeririlor la periajul dentar Tn randul

respondentilor

mDa = Nu

Sursa datelor: reprezentare realizatd de autor, chestionar

Totusi existd un procent de 36,77% dintre cei chestionati care prezintd sangerare,
fapt ce ne indica ca persoanele respective prezintd semne de gingivita si sunt susceptibili ca
in viitor sa prezinte afectiuni dento-parodontale.

Legat de nivelul educatiei sanitare este relevantd intrebarea legatd de cunoasterea
mijloacelor de complectare a periajului dentar. Raspunsurile persoanelor intervievate
atunci cand au fost intrebate ce alte mijloace suplimentare de igiena dentara folosesc, sunt
redate in graficul 5. Se observa ca majoritatea respondentilor folosesc “apa de gura” (un
procent de aproape 38%). Totodata, 26.7% dintre persoanele intervievate folosesc “ata

=9

dentara”, 15.19% au declarat ca folosesc “apa de gurd” sau “ata dentard”. De asemenea, un
procent destul de mic de numai 3.68% dintre respondenti folosesc ”dusul bucal” pentru
igiend dentard. O pondere importantd de 16.63% nu folosesc nici un alt mijloc de igiend
dentard. Este important de notat cd, nici unul dintre respondenti nu foloseste periuta
interdentala. Toate aceste raspunsuri confirma lipsa de cunoastere a acestor metode ceea ce

ne confirmd necesitatea informarii si educarii populatiei.
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Graficul 5. Ponderea respondentilor care folosesc alte mijloace de igiena dentara
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Sursa datelor: reprezentare realizatd de autor, chestionar

Privind in amsamblu raspunsurile legate de igiena orala, putem desprinde cdteva idei:

- aproximativ jumadtate dintre cei chestionati efectueaza periajul dentar de doua ori/zi sau
dupa fiecare masa, dar exista si o parte importantd care se spald pe dinti o datd/zi sau chiar
nu acorda importan{a acestui aspect;
- un procent destul de mic dintre cei intervievati (20%) folosesc periute de dinti moi, ceea
ce nu este foarte recomandat deoarece nu conferd o curatire foarte eficientd, ramanand
resturi alimentare . 76% dintre respondenti schimba periuta de dinti la interval de trei luni
iar restul o schimba la interval de sase luni sau mai rar;
- in ceea ce priveste tipul de pastd de dinti utilizata numai 64,44% dintre cei chestionati
folosesc produse ce contin fluor, restul neinteresandu-se de acest aspect;
- ca mijloace suplimentare de igiend, observam cad 16,63% dintre persoanele luate in studiu
nu folosesc nici un alt mijloc suplimentar de igiena dentard, rezumandu-se doar la periajul
dentar.

Analizand aceste lucruri, putem spune ca persoanele din lotul examinat nu sunt

foarte constiincioase in ceea ce priveste respectarea regulilor de igiend a cavitatii bucale.
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De asemenea se constatd o lipsa de informare asupra acestor reguli si asupra alegerii
produselor de igiend. Aceasta alegere este bine sa fie facuta in concordanta statusul dento-
parodontal al fiecarei persoane, deci Tn urma unui sfat din partea medicului stomatolog.

In general nu se acordi o mare importanta sanatatii dentare, dar acest lucru putem sa-|
punem pe seama lipsei de educatie sanitard, care din pdcate iIn Romania este incd slab
prezentd in activitdtile scolare. Pentru a trezi constiinta populatiei de a avea grija de
sandtate In general si cea dentard In particular, educatia sanitard ar trebui sa inceapa de la
varste fragede, cand copilul se dezvolta psiho-somatic si castigd o serie de deprinderi.

Tot legat de gradul de educatie sanitara, chestionarul ne aduce date asupra
modalitatii de obtinere a datelor despre produsele de igiena dentard. Raspunsurile sunt

reprezentate Tn graficul urmator.

Graficul 6. De unde vi informati asupra produselor de igiena dentara?

=

Sursa datelor: reprezentare realizatd de autor, chestionar
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Dintre respondenti, 45.4% au afirmat ca se informeaza asupra produselor de igiend dentara
de la “medicul stomatolog”. Un procent semnificativ de peste 32% au declarat ca
principala sursa de informare asupra produselor de igiend dentara o constituie “materialele
publicitare, reclamele tv, pliante”. Totodata, o pondere semnificativa a respondentilor, de
peste 22%, au declarat ca atunci cand se informeaza asupra produselor de igiend dentara
folosesc ”internetul”.

Analizand aceste date observam ca aproape jumatate dintre cei chestionafi se
informeaza asupra produselor de igiena a cavitatii bucale, la medicul dentist. Restul prefera
sa obtina informatii din alte surse cum ar fi: materiale publicitare, reclame tv, internet.
Aceste date obtinute din alte surse nu sunt mereu cele corecte si cu sigurantd nu sunt
perfect adapatate nevoilor fiecarei persoane. Cel mai indicat este sd cerem sfatul unui
medic specialist cu ocazia vizitei la cabinetul dentar.

La caest aspect trebuie sd contribuim si noi cadrele medicale prin castigarea increderii
pacientului, adica imbunatatirea relatiei medic-pacient. Aceasta relatie poate fi consolidata
printr-o discutie de cateva minute cu pacientul, astfel incat pacientul si se simta ascultat,
inteles si sa aiba incredere ca sfaturile oferite sunt cele mai bune.

Intrebarea urmatoare se refera la frecventa consultirii medicului stomatolog, fapt ce

este definitoriu privind atitudinea fata de sanatatea orala.

Graficul 7. Cat de des mergeti la consultatie la medicul stomatolog?

De2ori/an _ 23.26%
De cdte ori apare durerea _ 24.30%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Sursa datelor: reprezentare realizata de autor, chestionar

18



Un procent de peste 30% dintre persoanele intervievate au declarat cd merg la consultatie
la medicul stomatolog o data pe an”. De asemenea, 23.26% dintre respondenti merg a un
consult de 2 ori pe an”, in timp de un procent de peste 24% merg “de cate ori apare
durerea”. O pondere de 22% dintre respondenti au declarat ca nu merg la consultatie la
medicul stomatolog.

In ceea ce priveste motivatia prezentdrii la medicul stomatolog, datele fiind
reprezentate in urmatorul grafic.

Graficul 8. Motivul ultimei vizite la medicul dentist in randul respondentilor

Mu au
declarat, 49.24%

Nu-mi

amintesc, 5.98% ’

Urmezun
tratament, 8.50%

Sursa datelor: reprezentare realizata de autor, chestionar

Dintre cei care au declarat care este frecventa cu care merg la o consultatie la
medicul dentist, se observa ca atunci cand au fost intrebati care a fost motivul ultimei vizite
la medicul dentist, aproximativ jumatate (49.24%) dintre respondenti nu s-au aflat in
niciuna dintre categoriile de mai sus. Principala cauzd pentru care respondenti au fost
nevoiti sd meargd la un consult la medicul stomatolog a fost ”durerea de dinti sau gingii”
(aproximativ 42%). Un alt motiv invocat de un procent de 22.83% dintre persoanele
intervievate a fost “verificarea de rutind”, in timp ce un procent de 20.79% dintre
respondenti au declarat ca motivul a fost ”consultatie sau sfat”. Un procent de aproximativ
6% dintre persoanele intervievate “nu 1si amintesc” care a fost motivul ultimei vizite la
medicul stomatolog.

Frecventa vizitelor la medic nu este nici ea una buna. Astfel un procent de 46,36 %

dintre cei chestionati merg foarte rar la cabinetul dentar sau chiar deloc. Dintre cei care
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merg la medic la medic o datd sau de doud ori/an, aproape jumatate ( 42%) s-au prezentat
la cabinet pentru durere iar restul pentru consultatii de rutind sau tratamente profilactice.
Asa cum am observat si din corelatiile statistice, numarul de vizite la medic este strans
legat de nivelul economic al fiecarei familii. Aspectul financiar este cel mai des invocat,
alaturi de lipsa de timp, mai ales ca lotul examinat este format din persoane adulte. Desigur
nu trebuie sa neglijam si aspectul educational, faptul ca nu suntem deprinsi de la varste
mici ca trebuie sd mergem la stomatolog pentru o simpla consultatie de rutind, ci amanam
prezentarea la medic pana cand apare durerea.

De aceea situatia este net mai buna in tarile unde se face educatie sanitara iar copii
sunt invatati de mici ca este foarte util s mergem periodic la cabinetul dentar, deci sunt
invatati sd acorde importantd organismului lor si stdrii de sandtate atat la nivel general dar
si dentar. Este un argument in plus 1n sprijinul introducerii educatiei sanitare in scoli.

Fiind vorba despre persoane adulte, nu trebuie sa neglijam aspectul obiceiurilor
vicioase, respectiv fumatul si consumul de alcool, care reprezintd factori de risc in
producerea cancerelor orale. Tntrebarea 15 este legata de adoptarea unor vicii cum este
fumatul. Chiar daca procentul de fumatori este de 38,29% dintre cei chestionati si aproape
jumatate dintre ei fumeaza peste 11 tigari /zi, nu este un lucru neglijabil. Trebuie sa finem
cont ci lotul examinat este de numai 1251 de persoane, deci destul de restrans. Intrebarile
legate de obiceiurile alimentare respectiv de consumul de lactate, legume, fructe au aratat
ca, un procent de 41.33% dintre persoanele intervievate consuma zilnic lactate, in timp ce
67.15% consuma zilnic legume, iar 63.31% consuma zilnic fructe.

Din aceste date se observa un consum zilnic relativ redus de legume, fructe,
lactate asa cum ne confirmad si studiile internationale, Romania fiind printre tarile cu un
consum modest de astfel de alimente. Tn lipsa consumului acestor alimente se produce o
carentd de vitamine ceea ce predispune la afectiuni parodontale dar si la produerea de

neoplazii orale.
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Graficul 9. Consumati zilnic lactate, legume, fructe
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La intrebarea legata de consumul de bauturi carbogazoase.

Aproape 2/3 dintre cei chestionati obisnuiesc sa consume astfel de bauturi
carbogazoase zilnic sau foarte des. Acest obicei prin adaosul de zaharuri din aceste bauturi
este nociv prin procesul de fermentare favorizand aparitia de carii. Si acest lucru poate fi

combatut fie prin reducerea consumului fie prin respectarea regulilor de igiena.

Graficul 10 Consum de bauturi carbogazoase
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Sursa datelor: reprezentare realizata de autor, chestionar
Intrebarea despre preferintele alimentare, 66.35% dintre persoanele intervievate, au

declarat ca prefera alimentele "moi”, in timp ce 33.65% prefera alimentele "tari”.
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Graficul 11. Ce tip de alimente preferati?
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Sursa datelor: reprezentare realizata de autor, chestionar

In privinta obiceiurilor alimentare, 63-67% dintre cei chestionati consumai zilnic
fructe si legume dar totusi preferinta fatad de dulciuri, carbohidrati, bauturi carbogazoase
dulci ramane crescutd. Acest aspect este foarte important deoarece in lipsa unei igiene
corespunzatoare, in special periajul dupa consumul de astfel de alimente, poate genera

leziuni carioase.

Retentionarea acestor alimente pe suprafetele dentare, produce fermentatie si
modificarea ph-ului bucal, ceea ce favorizeazd dezvoltarea placii dentare si a
microorganismelor cariogene. In astfel de conditii este foarte importanti pastrarea
riguroasa a igienei orale, pentru a reface echilibrul mediului bucal. Se observa si o
preferinta crescuta fatd de alimentele moi (66,35%) care cresc riscul de producere a cariilor
prin aderarea de suprafetele dentare, constituind un bun substrat nutritiv pentru

microorganismele cariogene.

In schimb alimentele de o consistenti mai crescuti favorizeazi autocuritirea
suprafetelor dentare. Astfel observam ca este importantd atat calitatea alimentelor cat si
consistenta lor. Pe langa educatia legata de igiend este importanta instruirea populatiei n
adoptarea unei alimentatii cat mai sandtoase. Un stil de viatd sdnatos si o alimentatie
corectd aduce beneficii sanatatii generale a organismului dar si a starii de bine dento-

parodontala.

Un alt indicator important este perceptia celor intervievati despre starea de

sandptate a dintilor si gingiei. Pentru a afla care este perceptia respondentilor asupra starii
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dintilor acestia au fost rugati pe o scala de la “foarte proastd” la “excelent” sa aleaga
categoria care considera ca este cea mai potrivita situatiei lor actuale.

Un procent de 9.43% dintre persoanele intervievate au declarat ca starea dintilor
este una “foarte buna”. Aproximativ 20% dintre respondenti considerd ca starea dintilor
este un "buna”, in timp ce 13.43% declara ca starea dintilor este”medie”. Un procent de
1.68% considera ca starea dintilor este una proastd”, in timp ce 0.56% “foarte proasta”.
Asa cum a fost demonstrat in multe studii epidemiologice perceptia despre sanatatea dento-
parodontald este corelatd negativ statistic cu statusul cavitatii bucale in urma consultului
clinic. Astfel tragem concluzia cd avem o parere distorsionata despre starea cavitatii bucale

care nu se reflecta in situatia clinica la examinare.

Astfel avem motive sa credem ca statusul dento-parodontal al persoanelor din
lotul examinat, nu este unul satisfacator conform perceptiei lor. Observand datele furnizate
de acest studiu analitic pe care I-am efectuat, situatia nu este deloc imbucuratoare. Exista
deficiente in ceea ce priveste igiena orald dar si o slabd informare a populatiei privind
obiceiurile sdnatoase legate de sdnatatea orald. Asa cum am observat, In mare parte
informarea se face prin mijloace publicitare, internet si mai putin din surse avizate, adica

de la medicul dentist.

Aproape jumadtate dintre persoanele cuprinse in acest studiu se prezinta foarte rar la
cabinetul dentar §i In general cand se decid sd meargd o fac datoritd durerii. Aceastd
reticenta privind vizita la medic o putem pune atat pe seama aspectului financiar dar si pe

lipsa de educatie sanitara.

Desi perceptia celor chestionati legat de propria sanatate orala este una buna, totusi
existd indicii ca lucrurile nu stau chiar aga. Rezultatele acestu studiu din lucrarea prezenta
sunt asemdnatoare altor studii efectuate la nivel national. Elementele comune pe care le

intalnim le putem sistematiza astfel:

- periajul dentar se efectueaza cel mai frecvent o data pe zi si cel mai des dimineata fiind

asociat cu interactiunea sociala;

- Int-o proportie destul de mica completeaza brosajul dentar cu mijloace suplimentare de

igiend, de obicei din lipsa de informare;

- numarul vizitelor la medic raimane mai redus in randul populatiei din Romania,in general
fiind rezervate situatiilor limita cand apare durerea. Motivatia fiind situatia financiara si

accesul dificil la serviciile stomatologice;
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- fumatul rdmane unul dintre obiceiurile vicioase, asupra cdruia trebuie actionat mai

energic. Numarul cel mai mare de fumatori ramane pe grupa de varsta 26-40 de ani.

In ciuda masurilor luate la nivel international pentru a limita acest viciu, in

Romania nu se observa foarte mari progrese in acest sens.

Este mai mult decat evidenta lipsa de informare si de educatie sanitara in randul

populatiei, ceea ce confirma nevoia de a actiona in acest sens.
Discutii generale

Studiul prezentat in aceastd lucrare vine sa sustind aceastd idee si sd aduca noi
informatii legate de sanatatea orald a populatiei tarii noastre. Comparand situatia prezenta
in tara noastra CU situatia prezenta in alte tari europene, vedem ca exista diferente notabile.
Statusul dento-parodontal al populatiilor din tarile europene, mult mai dezvoltate din punct

de vedere economic, este mult mai bun.

Europenii sunt mai putin afectati de leziunile carioase si boli parodontale, numarul
de extractii Tn urma acestor afectiuni este mai redus. Acest fapt se reflectd in procentul mai
crescut de persoane ce prezintd dentitia permanentd intacta, fard lucrari protetice sau

extractii.

Totodata se observa ca cetatenii europeni sunt mai constiinciosi in ceea ce priveste
igiena bucald §i marea majoritate merg regulat la control in cabinetul dentar. Aceastd
diferenta intre situatia populatiei din Romania si ceilalti cetdfeni europeni se explicd prin
faptul cd la nivel european se aloca fonduri mai mari pentru profilaxie si promovarea

sanatatii, datorita nivelului economic mai crescut.

Un alt factor ce contribuie la aceastd situatie mai buna este si legislatia dar si
educatia sanitard care Tn multe tari europene este deja introdusd in scoli. Chiar dacd in
Romania n ultimii ani s-au desfasurat o serie de programe de promovare, cu ocazia Zilei

Mondiale a Sanatatii Orale, acestea au fost pugine si slab mediatizate.

Asa cum am demonstrat prin datele prezentate existd nevoia de educatie sanitara si
de promovare a unui stil de viatd sanatos, care se poate face printr-0 informare mai

eficienta a populatiei asupra factorilor de risc ai sanatatii generale dar si a cavitatii bucale.

Aceasta informare si educare se poate realiza prin intensificarea campaniilor de
promovare la nivel national si atragerea cadrelor medicale i in mediul rural. Acest lucru se

poate realiza prin suplimentarea fondurilor pentru serviciile stomatologice si promovarea
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sanatatii. In ceea ce priveste aspectul educativ este absolut necesara introducerea educatiei
sanitare 1n curriculum scolar, deoarece trebuie inceput incd de la varste fragede, pentru ca
in viitor sa obtinem adulti sanatosi si educati capabili sa transmitd mai departe copiilor lor,

aceste informatii.
Concluzii generale

Studiul efectuat oferd o imagine mai restransa asupra situatiei sanatatii orale, ce
vizeaza un segment populational restrans. Desigur, aceasta cercetare ar fi bine sa fie
extinsa la nivel national, pe mai multe judete si pe diferite grupe de varsta, obtinand astfel

date mult mai complete.

Cercetarea, datorita complexitatii temei ar putea fi impartita in mai multe directii de

cercetare, ce pot fi analizate separat:
- atitudinea fatd de igiena dentar3;

- prezenta obiceiurilor vicioase, ce influenfeaza sanatatea oro-dentara (obiceiuri alimentare,

fumat, consum cronic de alcool);

- frecventa vizitelor la medicul stomatolog si motivele reticentei in a consulta specialistul,;
- nivelul de educatie sanitara;

- distributia cadrelor medicale si fondurile alocate serviciilor stomatologice;

- nevoile legate de tratamentele stomatologice la nivelul populatiei.

Toate aceste elemente studiate separat, ne ajutd sa identificdm toate problemele de
sanatatea orala. In acest fel putem actiona punctual si cu maxima eficientd, in combaterea

acestor neajunsuri, in mentinerea unui bun status dento-parodontal.

Prin elaborarea acestei lucrari mi-am dorit sa aduc noi date legate de starea de
sanatate a comunitatilor, avand in vedere ca nu exista foarte multe date in acest sens, mai
ales la nivel national. Pe parcursul cercetarii am identificat o serie de grupe populationale

vulnerabile in a dezvolta afectiuni ale cavitatii bucale si acestea sunt:
- copiii i adolescentii;

- persoanele cu dizabilitati;

- persoanele cu venituri modeste;

- persoanele din mediul rural,
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- Varstnicii.
Toate aceste categorii mentionate au un acces limitat la serviciile stomatologice si un

nivel foarte scazut de informare in ceea ce priveste sanatatea dentara si factorii de risc ce

influenteaza statusul cavitatii bucale.

Rezultatele studiului efectuat se incadreaza pe aceeasi directie cu rezultatele din alte
analize anterioare. Situatia nu s-a Tmbunatatit foarte mult, in ciuda eforturilor depuse prin
campaniile de promovare desfasurate in tara noastra. Problemele legate de sanatatea orala
sunt departe de a fi rezolvate, din acest motiv mi-am dorit ca aceasta lucrare sa fie un
semnal de alarma, ca trebuie s actiondm mai energic in aceasta directie, daca vrem ca

situatia sa fie mai buna.
Pe langa masurile deja luate se mai pot adauga si altele la fel de eficiente cum ar fi:
- introducerea educatiei in curriculum scolar;

- instruirea parintilor si a cadrelor didactice ce vin in contact cu copiii si adolecenti, pentru

a sustine aceasta educatie sanitara;

- atragerea cadrelor medicale catre mediul rural, acolo unde existd un mare deficit, facand

greoi accesul la serviciile stomatologice;

- suplimentarea fondurilor pentru tratamentele si profilaxia afectiunilor cavitatii bucale,

mai ales pentru acele grupe populationale vulnerabile pe care le-am identificat;

Acest deziderat al unei bune sanatati orale poate fi obtinut printr-o stransa colaborare
intre cadrele medicale, cadrele didactice si factorii de decizie. Trebuie sda ne aldturim
celorlate tari europene si sa gasim resursele necesare de a promova sanatatea si un stil de
viata sanatos.

Imi doresc ca in viitor, studiile s arate rezultate pozitive si sa aratim mai mult
interes fatd de cea mai pretioasd comoarda a unui om $i anume sandtatea. Nu trebuie sa

uitdm ca o populatie sanatoasa si educata este activa, performanta si fericita.

Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

Studiul efectuat a reusit sa furnizeze date valoroase in analiza starii de sanatate
orald a comunitatilor si nu presupune un efort financiar deosebit. Cea mai mare dificultate
fiind timpul de prelucrare a datelor, care este un proces destul de laborios. O altd problema

intalnita pe parcursul desfasurdrii cercetarii a fost insificienta de date si studii pe aceasta
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tema, ceea ce a facut dificild compararea rezultatelor obtinute cu cele din alte studii

similare.

Ar fi util ca astfel de anlize sa fie efectuate mai des, sd avem mai multe informatii
pe aceasta tema si astfel campaniile de promovare a sanatatii ar putea fi mult mai eficiente.
Pentru o analiza cat mai completd si o imagine cat mai reald asupra starii de sdnatate
dentara, aceste date trebuiesc asociate cu examenul clinic, pentru a analiza si situatia

clinica dento-parodontala a persoanelor luate in lotul de studiu.

Afirm acest lucru deoarece asa cum am observat, perceptia asupra propriei sanatagia
cavitatii bucale nu coincide cu situatia reala a statusului aparatului dento-maxilar. Aceasta
tema a sanatatii orale este foarte complexa datoritd multiplilor factori ce pot influnta starea

de bine a cavitatii bucale.
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