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INTRODUCERE 

 

Caria dentară este cea mai răspândită boală cronică, fiind urmărită și studiată de cei 

mai mari specialiști în domeniu la scară largă și reprezintă o problemă de sănătate care a 

captat interesul încă din vremea civilizațiilor preistorice. 

Din punct de vedere istoric, există dovezi ale faptului că oamenii au căutat mijloace 

de a elimina durerea produsă de complicațiile bolii carioase, încă din perioada neolitică. Cea 

mai veche manoperă descoperită a fost intervenția asupra unui proces carios prin crearea 

unei cavități prin cioplire, în nordul Italiei la o specie umană modernă (Villabruna), iar ca și 

metodă de restaurare se folosea la acea vreme ceara de albină [1]. 

În anul 350 î.Hr, Aristotel alături de alți învățați ai vremii respective, au constatat că o 

cauză principală poate fi consumul de dulciuri, elaborând una dintre primele teorii ale 

apariției cariei, în dorința de a se căuta metode de prevenire ale acesteia. 

Dar, abia în anul 1819 Levy Parmly (citat de Highman și col) a abordat una din cauzele 

reale ale etiologiei carioase, faptul că ,,procesul carios începe să se formeze la suprafața 

dentară prin atacul bacteriei care crește pe particule alimentare depuse în jurul și între dinți, 

cauzând lezarea structurii dure dentare” [2]. 

În prezent, există o multitudine de metode terapeutice moderne prin care se poate 

interveni atunci când boala carioasă a atacat dintele, putându-se trata atât cariile superficiale, 

cât și cele complicate. 

Însă, preocupările actuale în medicină se axează pe prevenirea bolii în mod special, 

combinând metodele preventive existente și posibilitatea individualizării acestora, prin 

acccesul necondiționat la informații al populației din toate păturile sociale și aplicarea unei 

prevenții corecte la domiciliu. 

Baza evoluției unei stări de sănătate susținută prin prevenție trebuie înrădăcinată și 

implementată încă din copilărie și cel mai facil de realizat este prin intermediul comunităților 

școlare și cu ajutorul părinților. 
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Având în vedere aceste considerente și ținând cont de faptul că nu există date publicate 

despre afectarea prin carie și despre măsurile de prevenire ale acesteia la nivelul populației 

școlare din municipiul Pitești, mi-am propus ca, prin cercetările pe care le voi întreprinde în 

cadrul tezei de doctorat, să aduc date care să umple golul existent. În acest scop, voi urmări 

următoarele obiective: 

• culegerea cât mai multor informații cu privire la activitatea carioasă, urmărind indicii 

de apreciere ai cariei la nivelul unor copii școlari din populația generală a municipiului 

Pitești și a vedea în ce măsură este influențată de anumiți factori socio-demografici 

(vârstă, sex, mediu de proveniență). 

• stabilirea igienei orale a elevilor cu ajutorul unor indici de placă pe parcursul mai 

multor luni de zile, coroborat cu realizarea de lecții de igienă orală și implementarea 

unui program de sigilări la nivelul M1P. 

• determinarea / aflarea nivelului de cunoștințe al părinților privind metode de igienizare 

corecte, o nutriție adecvată, implicarea acestora în a urmări igiena copiilor lor și 

percepția cu privire la necesitatea implementării unor programe de prevenire la nivel 

școlar. 

Prin cumularea și coroborarea rezultatelor obținute îmi doresc să ajung la conturarea 

unei imagini privind starea de sănătate odontală a unui lot de elevi din Pitești, cu toate 

implicațiile aferente, care să mă ajute la realizarea unui program de prevenire a apariției bolii 

carioase. 

Teza de doctorat a fost structurată în două părți. 

Prima parte ,,Stadiul actual al cunoașterii” cuprinde 4 capitole.  

În Capitolul 1, ,,Concepții actuale privind caria dentară” s-au prezentat aspecte 

privind caria dentară și anume aspectul ei de boală noncomunicabilă (NCD), și de boală care 

poate fi prevenită. În continuare s-au prezentat informații despre aprecierea riscului de carie 

și grupele de risc. 

În Capitolul 2, ,,Date epidemiologice privind afectarea prin carie a dinților 

permanenți” s-au prezentat date privind prevalența, topografia, distribuția cariei dentare. În 
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continuare s-au amintit aspecte privind afectarea carioasă a M1P și indici ai experienței 

carioase. 

În Capitolul 3, ,,Tendințe actuale privind prevenirea cariei dentare” s-au prezentat 

date privind prevenția primară, secundară și terțiară. 

În Capitolul 4, ,,Programe de prevenire a cariei în populația școlară din 

România” s-au prezentat studii din țara noastră cu privire la programe de prevenire 

implementate pe bază de fluorizări, de sigilări și de igienă orală. În continuare au fost 

amintite studii pentru evaluarea cunoștințelor populației privind igiena orală utilizând 

metoda chestionarului și implementarea de metode combinate de prevenire a cariei. 

În partea a doua a tezei, ,,Cercetarea personală” pe parcursul a 5 capitole, care vor fi 

descrise în cele ce urmează, au fost prezentate toate studiile efectuate și concluziile 

desprinse. 
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Obiectivele și metodologia cercetării (Capitolul 5) 

 

Caria dentară este una dintre bolile cu cea mai mare răspândire în întreaga lume, 

afectând toate categoriile de vârstă, fiind considerată drept cea mai comună boală 

infecțioasă. 

Despre progresia cariei sau a leziunilor incipiente, încă sunt puse foarte multe semne 

de întrebare, fiind diferit fiecare caz în parte.  

Nu toate leziunile dentare ajung într-un timp scurt cavitare și nici nu poate fi anticipat 

modul de evoluție al acestora. 

Prevenirea împotriva cariei dentare este esențială. Ea se asociază cu o tehnică de periaj 

adecvată grupei de vârstă, dar și corect implementată, cu o dietă sănătoasă și cu controale 

regulate la medicul stomatolog.  

Controalele sunt esențiale în vederea stabilirii carioactivității și pentru a indica metode 

de profilaxie individualizate pentru fiecare pacient în parte. 

Privind aceste aspecte, în vederea unei dentiții sănătoase, este important ca ele să fie 

aplicate conștiincios, încă din copilărie, sub supravegherea atentă a părinților și a cadrelor 

medicale. 

Lecțiile de igienă sanitare prezentate constant în colectivitățile de copii, la care ar fi 

ideal să fie implicați atât părinții, cât și profesorii, s-au dovedit a fi de un real folos pentru 

îmbunătățirea stării de sănătate orală a elevilor.  

În România, s-au realizat mai multe studii epidemiologice în ceea ce privește frecvența 

cariei dentare la copii, în diferite zone ale țării. 

Accesul copiilor și al părinților la specialiști și informații în domeniu este limitat, 

aspect subliniat și de rata mare de îmbolnăviri dentare din țara noastră.  

În multe orașe ale țării, printre care și municipiul Pitești nu au fost realizate studii 

privind îmbolnăvirea prin carie la copii. Astfel de studii ar fi de un real folos pentru realizarea 
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și implementarea unor metode de profilaxie, dar și de tratament, cât mai eficiente pe grupe 

de vârstă. 

Scopul cercetării personale în cadrul tezei de doctorat a fost evaluarea statusului 

odontal la un lot de elevi cu vârste cuprinse între 6 și 17 ani și aplicarea unor metode de 

profilaxie pentru împiedicarea apariției cariilor dentare și respectiv sublinierea rezultatelor 

obținute în urma programului.  

De asemenea, s-a luat în calcul și evaluarea cunoștințelor părinților cu privire la 

tehnicile de igienizare corecte și conștientizarea lor despre beneficiile acestora, precum și 

creșterea adresabilității către consultațiile de specialitate încă de la vârste fragede ale 

copiilor. 

Obiective  

În vederea atingerii scopului propus au fost stabilite următoarele obiective: 

1. Evaluarea erupției dinților permanenți și a prevalenței cariilor dentare atât la dinții 

definitivi, cât și la cei temporari la un lot de elevi din municipiul Pitești. 

2. Stabilirea relației dintre variabilele socio-demografice și experiența carioasă a 

copiilor. 

3. Determinarea din punct de vedere clinic al indicilor de placă bacteriană la lotul de 

studiu urmărit, realizarea de sigilări la nivelul molarilor 1 permanenți indemni, a 

căror integritate a fost urmărită în două etape. 

4. Evaluarea cunoștințelor părinților cu privire la obiceiurile de igienă orală ale copiilor 

și implementarea acestora, obiceiurile alimentare și așteptările privind instituirea de 

programe profilactice de sănătate orală. 

5. Realizarea de lecții de igienă dentară și participarea la acestea a copiilor din lotul de 

studiu ce cuprind prezentarea tehnicilor de periaj corecte și a unui stil de viață 

sănătos. 

6. Creșterea adresabilității către cabinetele stomatologice în vederea consultațiilor de la 

vârste cât mai fragede pentru a preveni caria dentară. 
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Direcții de cercetare  

Studiul 1: Contribuții personale privind erupția și afectarea prin carie la un lot de copii 

din municipiul Pitești 

Studiul 2: Studiu privind prevenirea cariei ocluzale prin aplicare de sigilări și lecții de 

educație sanitară la un lot de copii școlari din municipiul Pitești 

Studiul 3: Evaluarea cunoștințelor părinților unui lot de elevi din municipiul Pitești 

privind sănătatea orală. 

În cazul tuturor celor 3 studii efectuate asupra populației generale, loturile au fost 

compuse din copii și adolescenți din municipiul Pitești și împrejurimi.  

Material și metodă 

În cadrul primului studiu, pentru a cerceta prevalența afectării prin carie au fost 

examinați clinic elevi cu vârste cuprinse între 6 și 9 ani, proveniți de la o școală gimnazială 

din municipiul Pitești. Părinții au semnat consimțământul informat cu privire la participarea 

la studiu. 

  Examinarea s-a realizat în cabinetul stomatologic al școlii respective. Fiecărui elev i 

s-a întocmit o foaie de observație în care s-a notat statusul dentar: prezența sau absența 

dintelui, stadiul erupției, prezența proceselor carioase. 

Datele culese în urma consultațiilor au fost centralizate, îndosariate electronic și 

prelucrate statistic, păstrându-se confidențialitatea. 

Au fost calculați indicii de experiență carioasă: 

• Indicatori de frecvență: Indicele de prevalență și frecvența subiecțior indemni 

de carie. 

• Indicatori de intensitate: Indicele dmft/DMFT, indicele dmfs/DMFS, indicele 

SIC (SIC10 și SIC30). 

În cadrul celui  de-al doilea studiu, pentru a urmări rezultatul implementării unui 

program de prevenire realizat prin aplicare de sigilări la nivelul M1P și lecții de igienă orală, 
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a fost folosit un lot de elevi  provenit de la o școală de stat și pacienți ai unui cabinet privat 

din municipiul Pitești, cu vârsta cuprinsă între 5 și 17 ani. 

S-a examinat statusul clinic al pacienților din punct de vedere al experienței carioase, 

al indicilor de placă bacteriană și Greene-Vermillon (OHI) și al existenței sigilărilor la 

nivelul M1P. 

Valorile indicilor de placă s-au calculat prin însumarea valorilor de pe 6 suprafețe 

preselectate: suprafețele vestibulare ale M1P maxilari, linguale ale M1P mandibulari, 

vestibulare ale incisivilor centrali maxilar drept și mandibular stâng. Valorile au fost 

apreciate astfel: 0 – absența plăcii, 1 – placă supragingivală în treimea de colet a dintelui, 2 

– placă în treimea mijlocie a coroanei și 3 – placă în treimea incizală sau ocluzală a coroanei, 

iar rezultatele privind categoria de igienă în care au fost încadrați copiii a fost în funcție de 

caracteristicile fiecărui indice de placă analizat în parte. 

Ulterior, s-au realizat indicii de placă bacteriană și OHI pentru fiecare pacient în parte 

și sigilări dentare la nivelul molarilor primi permanenți indemni. Ele au fost urmărite la un 

interval de timp de 6 luni, respectiv 4 luni pentru a se putea verifica integritatea acestora și 

evoluția igienei copiilor în urma prezentării unor lecții de igienă sanitară. 

În cadrul celui de-al treilea studiu a fost folosită metoda chestionarului pentru a 

evalua cunoștințele părinților cu privire la sănătatea orală. Chestionarul a fost conceput 

personal, fiind folosite atât întrebări de tip închis, cât și întrebări de tip deschis. Acesta a fost 

înmânat părinților prin intermediul elevilor care au provenit de la  o școală din municipiul 

Pitești. Informațiile obținute au fost cu privire la:  

• date demografice despre elevi și părinți,  

• frecvența și scopul prezentării la cabinetul stomatologic,  

• cunoștințele cu privire la tehnicile de igienă orală,  

• timpul alocat periajului,  

• sigilarea molarilor primi permanenți  

• obiceiurile alimentare ale părinților. 
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Metodologie – baza de date și metode de prelucrare 

Datele obținute în urma consultațiilor sunt confidențiale și au fost centralizate și 

îndosariate într-o bază de date și prelucrate statistic cu ajutorul programului IBM SPSS 

Statistics for Mac. 

Graficele au fost realizate cu ajutorul programului Microsoft Excel, iar pentru a evalua 

semnificația statistică a două variabile a fost folosit testul Chi Square, nivelul de semnificație 

statistică fiind stabilit la 0,05.  
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Contribuții personale privind erupția și afectarea prin carie la un lot 

de copii din municipiul Pitești (Capitolul 6) 

 

Scopul studiului a fost acela de a evidenția erupția dinților permanenți, statusul clinic 

al acestora la momentul consultației la un lot de elevi cu vârsta cuprinsă între 6 și 9 ani, 

statusul dentiției temporare din zona Korkhaus al copiilor cu vârsta de 6 – 7 ani din cadrul 

aceluiași lot de studiu, nefiind raportate astfel de studii în școlile din municipiul Pitești.  

Rezultate 

Au fost examinați 218 elevi provenind din două școli din municipiul Pitești. Elevii 

primei școli au fost într-un număr de 102, ceea ce reprezintă 46,8% din total, iar elevii celei 

de-a doua școli au fost într-un număr de 116, ceea ce reprezintă 53,2% din total. 

Din punct de vedere al mediului de proveniență, un număr de 186 (85,3%) au avut 

apartenență urbană, iar 32 (14,7%) au avut apartenență rurală. 

Din punct de vedere al genului, un număr de 109 au fost băieți și 109 au fost fete. 

Media de vârstă a întregului lot de copii a fost de 7 ani și 10 luni ± 8 luni. Cea mai des 

întâlnită vârstă a fost de 8 ani și 3 luni (9,6% din total).  

Din punct de vedere al nivelului de studii, predomină cei cu studii medii, într-un 

procent de 79,1%.  

Privind distribuția stadiului de erupție al M1P la cei 218 elevi examinați, s-a constatat 

că doar 19 copii (8,7%) nu au avut niciun M1P total erupt, pe când 166 copii (76,1%) au 

avut toți cei patru M1P total erupți. 

Nu există relevanță statistică între numărul copiilor cu dinți erupți (total sau parțial) și 

sexul sau mediul de proveniență al acestora. 

Raportându-ne la numărul de dinți erupți total la întregul lot de studiu, am obținut 741 

de M1P pe arcadă, iar 32 sunt parțial erupți. Deci, s-au regăsit un număr de 773 M1P erupți 

(total sau parțial) și 99 neerupți, din totalul de 872 de M1P. 
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Distribuția erupției M1P 

Din totalul de 872 M1P posibili: 

o  773 de M1P sunt erupți (88,64%) 

§ 741 sunt total erupți (95,86% din totalul M1P erupți sau 84,97% din 

totalul M1P posibili),  

§ 32 sunt parțial erupți (4,13% din totalul M1P erupți sau 3,66% din M1P 

posibili)  

§ la 206 copii (94,4%), dintre care la 105 fete (51%) și la 101 băieți 

(49%), NS, p = 0,23 

o 99 M1P nu sunt erupți, ceea ce înseamnă 11,35% din totalul M1P posibili. 

§ la 12 copii (5,50%), dintre care la 4 fete (33,3% ) și la 8 băieți (66,7%) 

Raportându-ne la vârsta elevilor din lotul de studiu, există o concordanță între erupția 

M1P la fete și la băieți, însă cu o mică diferență. Primii M1P din acest lot de studiu apar la 

0,91% dintre băieți la vârsta de 6 ani și 3 luni, iar dintre fete, la un procent 0,93% la vârsta 

de 6 ani și 6 luni. 

Cel mai mare procent de M1P erupți se găsește la băieți la 7 ani și 9 luni și 8 ani și 3 

luni, într-un procent de 7,27%, iar atât la fete la 8 ani și 3 luni, cu un procent de 12,04%.  

Cel mai mare procent de M1P erupți (total sau parțial) indiferent de sex se întâlnesc la 

vârsta de 8 ani și 3 luni (9,63%). 

Copii care au prezentat M1P erupți (total sau parțial) au fost în procent de 95% 

(50,24% fete și 49,75% băieți).  

Stadiul erupției incisivilor permanenți 

Privind distribuția stadiului de erupție al incisivilor permanenți la cei 218 copii 

examinați s-a constatat că doar în cazul a 14 copii (6,4%) nu a erupt niciun incisiv definitiv 

total, iar la 58 copii (26,6%) au erupt complet toți cei 8 incisivi definitivi.  

Au fost 205 copii (94%) ai căror incisivi definitivi au fost erupți (total sau parțial), iar 

13 (6%) ai căror incisivi nu au fost deloc erupți, dintre care 105 fete (51,2%) și 100 băieți 

(48,8%). 
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Nu a existat diferență semnificativ statistică între numărul de copii cu incisivi definitivi 

erupți (total sau parțial) și sexul sau mediul de proveniență. 

Raportându-ne la numărul de dinți erupți total la întregul lot de studiu, am obținut 

1.089 de incisivi pe arcadă, iar 133 sunt parțial erupți. Deci, s-au regăsit un număr de 1.222 

de incisivi erupți (total sau parțial) și 522 neerupți din totalul de 1.744 incisivi. 

Din totalul de 1.744 incisivi posibili: 

o  1.222 incisivi sunt erupți (70,06%) 

§ 1.089 sunt total erupți (89,11% din totalul incisivilor erupți sau 62,44% 

din totalul incisivilor posibili),  

§ 133 sunt parțial erupți (10,88% din totalul incisivilor erupți sau 7,62% 

din incisivii posibili)  

§ la 205 copii (94%), dintre care la 105 fete (51,2%) și la 100 băieți 

(48,8%), NS. 

o 522 incisivi nu sunt erupți, ceea ce înseamnă 29,9% din totalul incisivilor 

posibili. 

§ la  40 copii (18,3%), dintre care la 20 fete și la 20 băieți. 

În medie, 62,45% dintre incisivii definitivi au fost total erupți, 7,63% au fost parțial 

erupți, iar 29,92% au fost neerupți.  

Raportându-ne la lotul total de elevi (n = 218), 94% (n = 205) au avut cel puțin un 

incisiv definitiv erupt (total sau parțial), dintre care 51,2% fete și 48,8% băieți. 

Raportându-ne la vârsta elevilor din lotul de studiu, există o concordanță între erupția 

incisivilor definitivi la fete și la băieți, însă cu o mică diferență. Primii incisivi definitivi din 

acest lot de studiu apar la 0,9% dintre fete la vârsta de 6 ani și 6 luni și la 0,9% dintre băieți 

la vârsta de 6 ani și 3 luni. 

Cel mai mare procent de incisivi definitivi erupți se găsește atât la fete, cât și la băieți 

la 8 ani și 3 luni (11,93% fete și 7,34% băieți), reprezentând un procent de 9,63% elevi. 
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Stadiul erupției tuturor dinților permanenți 

În ceea ce privește tiparul de erupție al dinților permanenți, la întreg lot de studiu, 

raportat la ambele sexe, datele se regăsesc în tabelul VI.1. 

Tab. VI.1. Tiparul de erupție al dinților permanenți raportat la sexe în ani (n) 

Dinți 
Fete Băieți 

Media ± Media ± 
Maxilar 

Incisivi centrali 7,66 0,73 7,61 0,68 
Incisivi laterali 7,77 0,71 7,89 0,75 

Canini 8,00 0,00 - - 
M1P 7,57 0,74 7,48 0,75 

Mandibulă 
Incisivi centrali 7,53 0,78 7,46 0,77 
Incisivi laterali 7,68 0,74 7,67 0,69 

Canini 8,00 0,00 - - 
M1P 7,57 0,80 7,46 0,77 

 

  

Experiența carioasă a dinților pemanenți 

 În ceea ce privește experiența carioasă a dinților permanenți, aceasta a fost prezentată 

în tab. VI.2. atât la nivelul întregului lot, cât și separat pe sexe. 

Tab. VI.2. Experiența carioasă a dinților permanenți  

 Întregul lot Fete Băieți 

SUBIECȚI INDEMNI LA CARIE 60,6% (n = 132) 33,5% (n = 73) 27,1% (n = 59) 

Ip 39,4% (n = 86) 16,5% (n = 36) 22,9% (n = 50) 

DMFT MEDIU 0,77 ± 1,22 0,59 ± 1,06 0,96 ± 1,33 

DMFS MEDIU 0,83 ± 1,37 0,65 ± 1,21 1,02 ± 1,49 

SIC 10 3,76 ± 0,99 3,44 ± 0,88 4,00 ± 1,04 

SIC 30 2,13 ± 1,24 1,82 ± 1,12 2,43 ± 1,30 
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Experiența carioasă a M1P 

În ceea ce privește experiența carioasă a M1P, aceasta a fost prezentată în tab. VI.3. 

atât la nivelul întregului lot, cât și separat pe sexe. 

Tab. VI.3. Experiența carioasă a M1P 

 Întregul lot Fete Băieți 

SUBIECȚI INDEMNI LA CARIE 61,5% (n = 134) 33,9% (n = 74) 27,5% (n = 60) 

Ip 38,5% (n = 84) 16,05 (n = 35) 22,47 (n = 49) 

DMFT MEDIU 0,64 ± 0,95 0,50 ± 0,84 0,76 ± 1,03 

DMFS MEDIU 0,70 ± 1,12 0,55 ± 0,99 0,82 ± 1,22 

SIC 10 2,76 ± 0,76 2,55 ± 0,72 2,91 ± 0,79 

SIC 30 1,76 ± 0,86 1,58 ± 0,78 1,92 ± 0,91 

 

Experiența carioasă a incisivilor permanenți 

În ceea ce privește experiența carioasă a incisivilor permanenți, aceasta a fost 

prezentată în tab. VI.4. atât la nivelul întregului lot, cât și separat pe sexe. 

Tab. VI.4. Experiența carioasă a incisivilor permanenți 

 Întregul lot Fete Băieți 

SUBIECȚI INDEMNI LA CARIE 92,66% (n = 202) 47,24% (n = 103) 45,41% (n = 99) 

Ip 7,33% (n = 16) 2,7% (n = 6) 4,5% (n = 10) 

DMFT MEDIU 0,13 ± 0,51 0,09 ± 0,39 0,17 ± 0,60 

DMFS MEDIU 0,13 ± 0,51 0,09 ± 0,39 0,17 ± 0,60 

SIC 10 1,38 ± 1,02 1,42 ± 0,78 1,35 ± 1,15 

SIC 30 0,40 ± 0,83 0,26 ± 0,64 0,55 ± 0,99 
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Experiența carioasă a dinților temporari din zona Korkhaus la grupa de vârstă 

6 – 7 ani 

În ceea ce privește experiența carioasă a dinților temporari din zona Korkhaus la 

grupa de vârstă 6 - 7 ani, aceasta a fost prezentată în tab. VI.5. atât la nivelul întregului lot, 

cât și separat pe sexe. 

Tab. VI.5. Experiența carioasă a zonei Korkhaus 

 Întregul lot Fete Băieți 

Subiecți indemni la carie 39,47% 16,66% 22,80% 

Ip 60,52% 28,94% 31,57% 

dmft mediu 2,60 ± 2,71 2,13 ± 2,29 2,98 ± 2,99 

dmfs mediu 4,36 ± 6,78 2,94 ± 4,81 5,55 ± 7,91 

SIC 10 8,00 ± 1,00 8,50 ± 2,12 7,88 ± 0,78 

SIC 30 5,97 ± 1,61 5,20 ± 1,61 6,47 ± 1,44 

 

Discuții 

Erupția dentară a fost studiată clinic la nivelul ambelor dentiții de mai mulți 

cercetători, majoritatea ajungând la concluzia că dinții fetelor erup mai devreme comparativ 

cu dinții băieților, aspect care îi expune mai mult timp mediului bucal. Erupția mai rapidă la 

fete, în medie cu 4 – 6 luni, comparativ cu erupția dinților la băieți este dată de maturizarea 

precoce a dentiției acestora [3]. 

În studiul de față, a fost urmărită, printre altele și erupția M1P, 88,62% dintre copii 

având cel puțin un M1P erupt parțial sau total. Procentul a fost mai mic față de cel obținut 

de Tănase și col, însă într-un serviciu de specialitate (99,5%) [4]. 

În ceea ce privește erupția M1P cât și al incisivilor, tiparul de erupție întâlnit în studiul 

prezent corespunde cu cel din literatura de specialitate [5]. 

Alături de erupția dentară, sănătatea dinților copiilor este unul din aspectele urmărite 

de organizațiile de sănătate din întreaga lume, acestea creându-și obiective ambițioase pentru 

o viitoare societate mai sănătoasă. 
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Procentele obținute în studiul prezent privind frecvența cariei la nivelul M1P a fost de 

38,5%, dintre care 85,7% s-au găsit la nivelul suprafeței ocluzale. 

În România, procente mai mici de M1P afectați prin carie la nivelul suprafețelor 

ocluzale au fost întâlnite de Luca și col (36,53%) [6] și de Șerban și col (73,20%) [7]. 

Raportat la un alt studiu realizat în România, procentul de copii cu M1P indemni din 

studiul de față (61,5%) a fost mai mare comparativ cu cel obținut de Tănase și col (48,74%) 

[4]. 

Procente mai mici s-au întâlnit și în străinătate, variind între 6,8% [8] și 51,5% [9].  

Posibila explicație poate fi interpretată și de existența în lotul de studiu prezent a unui 

grup de copii cu vârstă mai mică și cu M1P apăruți recent pe arcadă, fără a fi expuși multă 

vreme în mediul bucal, respectiv la factori cariogeni. 

Raportat la alte studii realizate în România, pe copii din populația generală, în ceea ce 

privește indicele de prevalență al cariei la nivelul M1P, rezultatele studiului de față (Ip-M1P = 

37,61%), au fost mai mici comparativ cu studiul lui Stanciu și col (Ip-M1P = 38,54%, 42,21%, 

respectiv 51,83%) [10]. 

Procente mai mari au fost obținute și de Munteanu și col pe două loturi de copii (Ip-M1P 

= 38,16% respectiv 64,47%), însă examinați în cadrul Catedrei de Pedodonție a UMFCD 

[11]. 

Raportat la studiile din literatura din străintătate întâlnite, valorile Ip-M1P au variat între 

16,18% [12] și 80,4% [13]. 

Legat de numărul de dinți tratați, se observă un procent foarte mic în studiul de față 

(0,4% din totalul celor 741 de dinți erupți), un procent mult mai mic decât cel descoperit de 

Khodadadi și Khafri [13] în studiul acestora din Iran (12,8%). 

Raportat la studii din țara noastră, realizate pe copii din populația generală, valoarea 

experienţei carioase apreciată prin indicele DMFT obţinut în studiul de faţă (0,65 ± 0,96) s-

a încadrat în rezultatele obținute și de alți cercetători din România, variind între 0,46 (Luca 

și col) [14] și 2,89 (Stanciu și col) [10], [15]. Valori mai mari au fost obținute și de Munteanu 
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și col (0,93, respectiv 1,82), însă pe copii consultați în cadrul Clinicii de Pedodonție UMFCD 

[11]. 

Și raportat la studiile cercetătorilor din străinătate, DMFT s-a încadrat între valori de 

0,44 [16] și 3,44 [17]. 

Valorile experienţei carioase apreciate prin indicele DMFS obţinute în studiul de faţă 

(0,70 ± 1,12), se încadrează între valorile raportate din țara noastră pe copii din populația 

generală,  care au variat între 0,60 (Luca și col) [14] și 5,56 (Stanciu și col) [10]. Valori mai 

mari au fost întâlnite și în studii realizate în ambulatorii de specialitate (Clinica de 

Pedodonție UMFCD), valori care au variat între 1,21 și 2,53 (Munteanu și col) [11]. 

În străinătate, valori mai mici au fost obținute de Xue și col în China (1,96) [18]. 

Unul dintre motivele pentru care rezultatele indicilor DMFT și DMFS diferă față de 

rezultatele altor studii poate să includă și utilizarea în calcularea acestuia doar al criteriului 

vizual, aspect care poate înșela clinicianul în ceea ce privește leziunile necavitare, leziunile 

carioase precoce, cariile ascunse sau obturațiile fizionomice. Burt BA consideră că multe 

studii sunt necesare în ceea ce privește îmbunătățirea determinării acestor indici [19].  

Totuși, din elementele care alcătuiesc indicele DMFT, un procent extrem de mare îl 

reprezintă factorul cariogen. Asftel, dacă extrapolăm acest factor din indice, constatăm valori 

mult mai mici ale lui. Ceea ce poate demonstra că simpla măsură de a crește eficiența 

prevenției cariei la copii, duce la un indice DMFT mult mai mic, aspect arătat de Stanciu I-

A [15] și de Vejdani și Simaei [20]. 

În cazul indicelui SIC10, acesta a fost apropiat de cel descoperit de Stanciu I-A (2,76 

comparativ cu 4), iar SIC30  a fost mai mic față de cel obținut de aceeași autori la Fetești, 

Slatina și Pătârlagele (1,76 comparativ cu 3,1, 3,3, respectiv 4) [15]. 

Analizând în ansamblu afectarea prin carie a tuturor dinților permanenți, Ip obținut în 

acest studiu, în valoare de 39,4%, a fost mai mic decât cel obținut de Munteanu și col în 

Galați (39,78%) [21], Zmărăndache DDD în Slatina (66,04%) [22] și mai mare decât cel 

raportat de aceeași autoare în București (28,5%) și Fetești (39,34%) [22].  
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Valorile experienței carioase apreciate prin indicii DMFT și DMFS obținute în studiul 

de față (0,78 ± 1,22, respectiv 0,83 ± 1,37) s-au încadrat în rezultate obținute atât în România, 

cât și în străinătate. 

În studiile din România întâlnite, valorile indicelui DMFT au variat între 0,46 [14] și 

2,18 [11], iar valorile indicelui DMFS au variat între 0,60 [14] și 2,99 [11] - valoare obținută 

într-o clinică de profil. 

În studiile din străinătate, valorile experienței carioase apreciate prin indicii DMFT au 

variat între 0,35 [23] și 1,85 [24], iar valorile indicelui DMFS între 0,56 și 2,05 [25]. 

În ceea ce privește examinarea dinților temporari, studiul a fost realizat luând în 

considerare statusul caninilor și molarilor temporari. 

În studiul de față, Ip al cariei la nivelul caninilor și molarilor temporari a fost de 

60,52%, rezultate mai mari fiind obținut în România de Gălușcan și col (71,1% și 74,8%), 

tot pe copii din populația generală [26]. 

În studiile din străinătate, s-au întâlnit valori ale Ip la nivelul dinților temporari care 

au variat între 32,2% [27] și 93% [28]. 

Valorile experienței carioase apreciate prin indicele dmft și dmfs obținute în studiul 

de față au fost 2,60 ± 2,71, respectiv 4,36 ± 6,78.  

Valorile obținute în România pentru indicele dmft/dmfs la copii din populația generală 

a fost mai mare comparativ cu studiul prezent (Luca și col 5,56, respectiv 12,79 [14]). În 

cazul copiilor consultați în clinici de profil, valorile pentru indicele dmft au variat între 2,39 

și 10,4, iar pentru indicele dmfs între 3,26 și 25,55 (Munteanu și col [11]). 

În studiile din străinătate întâlnite, valorile indicelui dmft au variat între 0,80 [29] și 

8,06  [30], iar valorile indicelui dmfs între 2,14 [27] și 23,18 [30]. 

Referitor la valorile diferite obținute în studiul de față comparativ cu celelalte studii, 

trebuie luat în considerare mărimea și vârsta diferită a loturilor de studiu, precum și 

implicarea mai multor cercetători din diverse țări ale lumii. 
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Studiu privind prevenirea cariei ocluzale prin aplicare de sigilări și 

lecții de educație sanitară la un lot de copii școlari din municipiul 

Pitești (Capitolul 7) 

 

În urma studiului realizat anterior privind prevalența prin carie a unui lot de copii 

școlari din municipiul Pitești, în care am constatat afectarea în special a dinților posteriori la 

nivel ocluzal, am decis să realizez un program de prevenire a acestei forme de carie, având 

drept scop efectuarea de lecții de igienă sanitară, urmărirea indicilor de placă bacteriană și 

aplicarea de sigilări la nivelul M1P. 

Rezultate 

În studiul de față au fost incluși un număr de 208 copii, dintre care 91 de fete (43,8%) 

și 117 băieți (56,2%) 

În grupa de vârstă 5 – 8 ani au fost incluși 83 copii (39,9%), în grupa de vârstă 9 – 10 

ani au fost incluși 105 copii (50,5%), iar în grupa de vârstă 11 – 16 ani au fost incluși 20 

copii (9,6%). Diferența nu a fost relevantă statistic. 

Lotul de copii aparținând școlii a fost format din 157 de elevi, reprezentând 75,5% din 

total, iar cel aparținând cabinetului privat a fost format din 51 de copii, reprezentând 24,5% 

din total. Diferența nu a fost relevantă statistic.  

Din cei 208 copii, 194 (93,26%) au avut proveniență urbană și 14 (6,73%) au avut 

proveniență rurală. Diferența nu a fost relevantă statistic. 

20 (9,6%) dintre copii au avut ambii părinți cu studii superioare, iar 10 (4,8%) au avut 

doar unul dintre părinți cu studii superioare. Diferența nu a fost relevantă statistic. 

Pentru a calcula indicii de placă bacteriană, am analizat prezența pe arcadă a dinților 

implicați în studiu, raportându-ne la cei 4 M1P și cei 2 incisivi centrali. 

În calcul s-au luat un număr de 1.248 de dinți total posibili prezenți pe arcadă, dintre 

care 1.242 (99,51%) au fost prezenți și 9 (0,72%) au fost absenți. 
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Calcularea indicelui Greene-Vermillion sau indicele simplificat de placă 

bacteriană 

• Raportat la distribuția pe sexe, media indicelui de placă Greene-Vermillion a încadrat 

atât fetele cât și băieții în categoria de igienă satisfăcătoare. Acest aspect s-a menținut 

atât la T1, cât și la T3, deși s-a constatat o îmbunătățire a rezultatelor cu 0,87 în cazul 

fetelor, respectiv 0,88 în cazul băieților. 

• Raportat la grupele de vârstă, atât copiii din grupa de vârstă 5 - 8 ani, cât și cei din 

grupa de vârstă 11 - 16 ani s-au menținut în categoria de igienă satisfăcătoare atât la 

T1, cât și la T3. 

 În schimb, copiii din grupa de vârstă 9-10 ani au evoluat în grupa de igienă foarte 

bună la T3. 

Reprezentarea sigilărilor la nivelul lotului de studiu în cele 3 etape 

În etapa T1, 24 de copii (11,53% din totalul de 208) au prezentat cel puțin un M1P 

sigilat. 

Raportat la numărul total de M1P erupți, pe 85 (10,26% din totalul de 828 M1P erupți) 

au existat sigilări. 

În etapa T2, eșalonat pe o perioadă de 10 luni, la 160 copii (76,9%) din lotul inițial de 

208 copii, s-au realizat sigilări ocluzale cu Voco Fissurit FX pe 484 M1P. 

Adăugând aceste sigilări la cele deja existente la examinarea inițială (etapa T1), la 

sfârșitul etapei T2 erau sigilați 569 M1P (252 la fete și 317 la băieți), ceea ce a reprezentat 

68,71% din totalul celor 828 M1P prezenți. 

În etapa T3, la aproximativ patru luni după aplicarea fiecăreia dintre sigilările realizate 

în etapa T2, s-a făcut evaluarea clinică a tuturor sigilărilor. 

În privința retenției, s-au păstrat complet 78 sigilări (91,76% din totalul de 85, adică 

s-au pierdut 7) dintre cele existente în momentul consultației inițiale (etapa T1) și 542 

(95,25% din totalul de 569, adică s-au pierdut 27) dintre cele aplicate în etapa T2.  

Rata de retenție a sigilărilor de la T1 + T2 a fost la T3 de 94,02% din cele 569 de 

sigilări. La finalul etapei T3, 87% dintre elevi aveau cel puțin câte o sigilare ocluzală. 
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Experiența carioasă la nivelul lotului de studiu în cele 3 etape 

• Experiența carioasă raportată la cei 208 elevi incluși în studiu: 

o La consultația inițială (T1)  

§ 96 de elevi (46,15%) aveau deja leziuni carioase cavitare 

• dintre care la 93 (44,71%) erau la nivel ocluzal 

o La consultația finală (T3) 

§ 98 de elevi (47,11%) aveau leziuni carioase cavitare 

• dintre care la 95 (45,67%) erau la nivel ocluzal 

• Experiența carioasă raportată la cei 828 de M1P prezenți pe arcadă (99,51% din 

totalul posibil de 832 M1P) 

o La consultația inițială (T1) 

§ 213 (25,72%) M1P aveau deja leziuni carioase cavitare 

• dintre are 203 (24,51%) erau la nivel ocluzal 

o La consultația finală (T3) 

§ 214 (25,84%) M1P aveau leziuni carioase cavitare 

• dintre care 204 (24,63%) erau la nivel ocluzal 

Obturațiile prezente la nivelul lotului de studiui la T1 

La consultația inițială (T1), 12,5% (n = 26) copii au prezentat obturații la nivelul M1P. 

Atât dintele 1.6, cât și 2.6 a prezentat obturații într-un procent de 2,9%, în timp ce la 

dintele 3.6 și 4.6 procentele au fost mai mari, 10,6 respectiv 9,1%. 

Conexiuni între sigilări, carii și obturații la T3 

La finalul studiului, în privința retenției, s-au păstrat complet 78 de sigilări din cele 

existente în momentul primei consultații (etapa T1) și 457 din cele aplicate în etapa T2. Pe 

niciun M1P de pe care s-au pierdut sigilări existente în T1 nu s-au grefat procese carioase. 

Acestea au apărut pe 2 M1P din cei 27 M1P la care s-au pierdut sigilările în etapa T2.  

La finalul studiului, sigilările au fost păstrate complet pe 535 M1P (94%), ceea ce 

înseamnă 84,61% din cei 828 M1P prezenți pe arcadă. 
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Discuții 

Starea de sănătate parodontală este apreciată în special cu ajutorul indicilor de placă 

ce ne dau indicații despre modul de igienizare al pacientului și despre dispunerea plăcii 

bacteriene, precum ne poate oferi și posibilitatea de a realiza un plan de tratament 

personalizat. 

Astfel, majoritatea cercetătorilor din literatură au luat în calcul Indicele de placă 

simplificat Greene-Vermillion, în care se examinează depozitele de placă într-o manieră 

rapidă pe 6 suprafețe dentare, cu ajutorul unei sonde parodontale [31]. 

Raportând la lotul nostru în T1, valoarea indicelui obținută, plasează copiii în categoria 

cu igienă satisfăcatoare, iar rezultatul se încadrează în proporțiile obținute și de alți 

cercetători. 

Un studiu similar s-a realizat în București de Funieru și col (2015) pe un lot de 46 de 

copii școlari, obținându-se valori ale indicelui OHI de 1,24 [32]. 

Valorile din literatura de specialitate studiată au variat între 0,71 [33] și 2,96 [34]. 

Alături de igienizarea corectă, o manoperă profilactică neinvazivă, nedureroasă, ce are 

ca scop protejarea dinților susceptibili la carie, este sigilarea. 

În mod normal, dinții vizați spre sigilare sunt premolarii și molarii superiori și inferiori, 

fiind indicat un control periodic pentru a se constata dacă este necesară resigilarea sau 

completarea ei [35]. 

Procentul obținut în studiul prezent s-a încadrat între datele raportate în țara noastră, 

un număr redus de sigilări fiind raportat în diverse localități din România pe populația 

școlară. Procentele au variat între 1,39% [14] și 28,14% [4]. 

În studiul de față, rata de retenție a sigilărilor (T1 + T2) a fost de 94,02%. Procent mai 

mic comparativ cu studiul nostru a fost obținut de Bereșescu și Păcurar [36], dar după o 

perioadă de evaluare la 2 ani de zile de la aplicarea lor. 

Procente crescute s-au regăsit și în alte studii din literatura de specialitate din 

străinătate, rezultatele variind de la 69% [37] la 98,33% [38]. 



 22 

Rata de eșec a sigilării în studiul prezent a fost de 5,98% (T1 + T2), proporție care se 

încadrează în studiul realizat de Feigal RJ, în care s-a precizat că și în cadrul unei sigilări 

perfecte rata de eșec se poate încadra între 5 și 10% pe an [39]. 

În ceea ce privește materialul de sigilare, există autori care au subliniat faptul că nu s-

au observat diferențe notabile de calitate între diferitele materiale de sigilare existente pe 

piață [36], [39]. 

Referitor la rata de grefare a cariei în urma pierderii sigilărilor, în studiul prezent a fost 

de 7,4%, comparativ cu alte studii din literatura de specialitate, care au variat de la 0% [40] 

la 25% [41]. Diferențele apărute se pot datora numărului de M1P sigilați, dar și materialelor 

diferite folosite pentru sigilare. 

Astfel că și EAPD recomandă realizarea de programe individualizate de sigilare în 

funcție de riscul carios al individului, de morfologia dintelui, de sănătatea fizică și psihică a 

pacientului [42]. 
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Evaluarea cunoștințelor unui lot de elevi din municipiul Pitești privind 

sănătatea orală (Capitolul 8) 

 

Material și metodă 

Cercetarea a fost efectuată prin metoda chestionarului, având drept material părinții 

elevilor de la o școală gimnazială de stat din municipiul Pitești pe o perioadă de două luni 

de zile. 

Au fost distribuite un număr de 110 chestionare, din care au fost completate un număr 

de 106. Chestionarul a fost înmânat părintelui prin intermediul elevului. 

Chestionarul a fost format din 39 de întrebări atât de tip închis cât și deschis, doar cu 

răspuns simplu. 24 întrebări au fost de tip închis și 15 de tip deschis, care au avut drept scop 

stabilirea obiceiurilor de igienă orală la copiii din clasa pregătitoare și clasele 1 - 4.    

Chestionarul a fost structurat astfel: 

Secțiunea 1 pentru a culege date demografice despre elev (vârstă, domiciliu) și părinte 

(vârstă, profesie / studii, dacă sunt fumători sau nu). A cuprins 12 întrebări, dintre care 6 cu 

referire la elev de tip deschis și 6 cu referire la părinți, dintre care 4 de tip deschis și 2 de tip 

închis. 

Secțiunea 2 (întrebările de la 1 la 4) pentru a identifica frecvența și scopul vizitelor în 

cabinetul stomatologic și cooperarea elevilor cu medicul stomatolog în cazul unui control de 

rutină, dar și al unor intervenții invazive. Toate întrebările au fost de tip închis. 

Secțiunea 3 (întrebările de la 5 la 9) pentru a identifica cunoștințele privind tehnicile 

de igienă orală aplicate de copil, timpul alocat periajului dentar și intervalul de timp necesar 

pentru înlocuirea periuței de dinți și folosirea unor paste de dinți adecvate pentru copii. Toate 

întrebările au fost de tip închis. 

Secțiunea 4 (întrebările de la 10 la 13) pentru a culege date despre erupția dentară, 

sigilarea molarilor definitivi, urmărirea periodică de către un medic stomatolog a erupției 
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dentare și metode de prevenție aplicate, precum sigilarea dinților permanenți, administrarea 

de tablete cu fluor în copilărie. Toate întrebările au fost de tip închis. 

Secțiunea 5 (întrebările de la 14 la 18) pentru a afla obiceiurile alimentare ale copilului 

si ale părinților în copilărie și în prezent. Toate întrebările au fost de tip închis. 

Secțiunea 6 (întrebările de la 19 la 23) pentru a constata așteptările părinților în privința 

instituirii de programe de profilaxie oro-dentară. Toate întrebările au fost de tip închis. 

Părinții au răspuns fără să aibă cunoștintă de răspunsurile celorlalți. Datele celor care 

au participat la studiu sunt confidențiale. 

Toate datele care au fost colectate în urma răspunsurilor la chestionare au fost 

centralizate și îndosariate electronic. 

Variabilele folosite în studiul prezent au fost răspunsurile la întrebări raportate la sexul 

copiilor și studiile părinților. 

Rezultate 

Din cele 110 de chestionare distribuite, au fost returnate un număr de 106, rata de 

răspuns a părinților fiind de 96,36%. 

Au fost implicați un număr de 106 părinți, dintre care 42,5% (n = 45) părinți de fete și 

57,5% (n = 61) părinți de băieți.  

Cele mai frecvente vârste au fost de 37 de ani și 1 lună ± 4 ani și 7 luni. 

Părinții au avut diferite grade de studii, dintre care doar 17,7% au avut ambii studii 

superioare. (17,92 % dintre mame și 17,48% dintre tați au studii superioare). Un număr de 

30 de familii (28,3%) au avut în componența lor cel puțin un membru cu studii superioare. 

25 de familii au avut doar un singur membru cu studii superioare, iar 5 familii au avut  ambii 

părinți cu studii superioare. Nu există semnificație statistică între studiile părinților și copiii. 

Din cei 106 elevi, 45 sunt fete (42,5%) și 61 sunt băieți (57,5%). 

Elevii au avut vârste cuprinse între 6 ani și 3 luni și 11 ani și 6 luni, cu vârsta medie 

de 8 ani și 3 luni ± 1 an și 4 luni. Cel mai mare număr de copii s-a situat la vârsta de 7 ani 

(25,5% din totalul elevilor). 
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Cel mai mare număr atât de fete cât și de băieți s-a situat în intervalul de vârstă 7 - 8 

ani (53,4% din totalul fetelor și 47,6% din totalul băieților). Raportul dintre vârstă și sexul 

copiilor nu a fost semnificativ stastistic. 

Un procent de 86,79% dintre elevi locuiesc în mediul urban, restul locuind în mediul 

rural (13,21%). 

Discuții 

Acest studiu a fost realizat pentru a culege informații privind cunoștințele părinților 

referitoare la obiceiurile de sănătate orală la un lot de elevi dintr-o școală gimnazială de stat 

din municipiul Pitești. 

Programele naționale de prevenție dentară trebuie să se axeze pe metode clasice de 

împiedicare a apariției cariei dentare, recomandate de EAPD: educație în vederea efectuării 

unei igiene orale corecte, atât pentru copii cât și pentru părinți (periaj corect, folosirea pastei 

de dinți cu fluor, dietă corectă, efectuarea de fluorizări și sigilări dentare) [43]. 

Periajul dentar reprezintă metoda de elecție împotriva cariei, copiii trebuind să 

cunoască o tehnică corectă de periaj, iar părinții trebuie să stăpânească acest aspect pentru a 

putea supraveghea la implementarea ei. 

Referitor la cunoștințele părinților despre tehnica de periaj folosită de copiii lor 

(întrebarea nr. 5), majoritatea (93,4%) consideră că aceștia cunosc o tehnică corectă de 

periaj.  

În România (București), într-un studiu realizat prin metoda chestionarului de Sfeatcu 

și col (2019) s-a obținut procente mult mai mici (16,2%) de copii care folosesc tehnica 

verticală de periaj [44]. 

Și în literatura de specialitate din străinătate, Abijeth și Kanthaswamy au obținut 

procente scăzute (19%) de copii care folosesc tehnica verticală [45]. 

Alături de tehnica corectă de periaj, un aspect important este și schimbarea periuței de 

dinți atunci când acest lucru se impune, pentru că în cavitatea orală există o multitudine de 

microorganisme care pot fi transferate pe periuța de dinți în timpul utilizării ei. Utilitatea și 
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eficiența periuțelor de dinți scade odată cu utiliazarea zilnică, astfel că ADA recomandă 

înlocuirea la maxim 4 luni, iar dacă perii sunt uzați pot fi înlocuite chiar mai des [46]. 

Mai mult de jumătate dintre părinții din studiul prezent au răspuns că schimbă periuța 

copilului o dată la 3 luni (60,3%).  

În România (București), într-un studiu realizat de Funieru și col (2005), prin metoda 

chestionarului, s-a constatat că aproximativ jumătate dintre copiii participanți la studiu își 

schimbă periuța de dinți tot la 3 luni [47]. 

Procente majoritare au fost obținute în literatura din străinătate și de Ahad și Gheena 

(39,2%) [48] și Winnier și col (53,8%) [49] (Întrebarea 7). 

Alături de o tehnică corectă de periaj și o periuță corespunzătoare, efectuarea zilnică 

și periodică a igienei dentare cât și timpul alocat spălării pe dinți a copiilor sunt esențiale. 

Atât ADA, cât și IAPD recomandă ca periajul dinților să se realizeze de două ori pe 

zi: dimineața și înainte de culcare cu pastă de dinți cu fluor. De asemenea, consideră că 

supravegherea părinților în timp ce copilul își periază dinții este foarte importantă [46], [50]. 

Mai mult de jumătate dintre copii (60,3%) se spală de două ori pe zi, conform celor 

prezentate de părinții participanți la studiul prezent (Întrebarea 8). 

În studii efectuate în România, procentul copiilor care se periază pe dinți de două ori 

pe zi a variat între 23% [51] și 81,3% [52], iar în studii din literatura internațională s-au 

întâlnit valori cuprinse între 17% [53] și 62,3% [49]. 

În ceea ce privește timpul alocat periajului, majoritatea copiilor se spală pe dinți timp 

de 1 – 2 minute (51,8%) și aproximativ o treime dintre ei (29,2%) alocă un timp de 2 – 3 

minute, conform relatărilor părinților. 

În România (Pătârlagele), un rezultat mai mic l-au obținut Stanciu și col în studiul lor 

și anume că 35,5% dintre copii se periază pe dinți cel puțin 2 minute, de două ori pe zi [52], 

precum și în literatura de specialitate [48]. 

Referitor la pasta de dinți folosită de copiii din studiul prezent, majoritatea (92,4%) 

folosesc pastă de dinți adecvată vârstei lor. Procentul a fost mai mare comparativ cu cel 
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obținut de Kaur B, unde 72% dintre părinți optează să folosească pentru copiii lor pastă de 

dinți pentru adulți [54] (întrebarea 6).  

La copiii mai mari de 6 ani este indicat să se folosească paste de dinți cu cel puțin 

1.000 ppm de fluor. Este necesar să fie supravegheat nivelul de fluor la copii în funcție de 

vârstă. S-a constatat că la copiii sub 6 ani riscul aplicării pastei de dinți cu peste 1.000 ppm 

de fluor întrece beneficiile acesteia, putând provoca fluoroză [55]. 

În caz că se folosesc suplimente în același timp cu pasta de dinți cu fluor, trebuie luat 

în calcul efectul cumulativ care îl pot avea la copiii mai mici de 6 ani [56]. 

Suplimentele de fluor, sunt indicate doar în cazul unei carioactivități crescute. În urma 

chestionarului, doar un procent de 12,2% dintre părinți au răspuns că au administrat tablete 

cu fluor copiilor lor (Întrebarea 10). 

În România, un procent mai mare (22%) privind administrarea de fluor la copii a fost 

obținut de Funieru și col (2015) [32]. 

EAPD recomandă, pe lângă fluorizări ca și metodă preventivă și sigilarea dentară, care 

poate fi folosită chiar și la copiii cu dizabilități psihice sau fizice, în caz de carioactivitate 

acută [57]. 

Privind opțiunile de prevenire a cariei, în chestionarul de față, doar 9% dintre părinți 

au optat pentru sigilarea dentară, procent mai mare față de cele obținute de Runnel și col 

(2,4%, respectiv 3,9%) [58]. Procentul a fost în schimb comparabil cu cel obținut de Oulis 

și col (8,3%) [59] (Întrebarea 13). 

ADA subliniază faptul că și dieta este un element foarte important în prevenirea 

cariilor dentare, astfel că pacienții cu risc crescut de carie trebuie să limiteze în dieta lor 

zaharurile și alimentele cu continut acid care pot afecta mineralizarea smalțului [60]. 

În chestionarul de față, 39% dintre copii preferă să consume dulciurile și băuturile 

carbogazoase, procente similare fiind întâlnite și de Ahmad și col (40,2%) [61]. 

Privind frecvența consumului de băuturi carbogazoase cel puțin o dată pe zi, procentul 

de copii întâlnit în studiul de față a fost unul redus (9%), comparativ cu cel a lui Watt și col 

(65%) [62] (Întrebarea 14). 
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Alături de medici și părinții trebuie implicați în a supraveghea sănătatea orală a 

copiilor lor, aceștia trebuind informați cu privire la direcția optimă de urmat în privința 

profilaxiei cariei dentare. 

Un procent de 32% dintre părinți au răspuns în studiul prezent că își duc periodic 

copilul la medicul stomatolog, în timp ce 31% apelează în caz de urgență și 21% niciodată. 

(Întrebarea 2) 

În România (București), Sfeatcu și col (2019), în studiul lor, au constatat că un procent 

asemănător (31%) de părinți apelează la consultul periodic pentru copilul lor, în timp ce 

majoritatea (61,1%) ajung la medic doar în situații de urgență și mai puțin de 10% nu au 

apelat niciodată [44]. 

Și în literatura de specialitate, procentul copiilor care nu au fost niciodată la medicul 

stomatolog este diferit față de studiul prezent prin procentele întâlnite de Grewal și Kaur 

(35% lot copii indieni, 11% lot copii ameriani) [63]. 

Mai mulți autori, din țara noastră, precum și de autori din străinătate au atras atenția 

faptului că elevii au cunoștințe deficitare privind igiena orală și că este necesară 

implementarea unor programe de prevenție în colectivitățile școlare (întrebarea nr. 21) [47], 

[44]. 

Majoritatea părinților participanți la studiul de față (87,7%) consideră utilă instituirea 

unor programe de profilaxie la nivel școlar, procent apropiat de cel obținut de de Winnier și 

col (88,2%) [49]. 

Acest lucru demonstrează că părinții doresc și sunt conștienți de eficiența unor astfel 

de programe pentru menținerea stării de sănătate oro-dentară a copiilor lor.  
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Concluzii și contribuții personale (Capitolul 9) 

 

A. Concluzii desprinse din studiul literaturii 

Boala carioasă reprezintă o parte importantă a  patologiei stomatologice a copilului și 

adolescentului, aceasta putând avea repercursiuni grave atât din punct de vedere al sănătății 

fizice, cât și psihice, datorită consecințelor ce pot să apară atunci când nu este prevenită sau 

tratată la timp. Adresabilitatea către medicul stomatolog râmâne în continuare axată doar în 

cazul urgențelor. 

Pe teritoriul României, nu s-au realizat studii naționale privind prevalența bolii 

carioase, ci doar la nivel regional, majoritatea în orașele mari sau care au acces la învățământ 

universitar. În Pitești, din câte cunosc, nu s-a mai realizat un astfel de studiu. 

B. Concluziile studiilor personale 

Pentru a completa datele prezente în literatura de specialitate, în studiul de față am 

examinat starea de sănătate orală a copiilor în momentul în care aceștia au început primii ani 

de școală, cu scopul de a cunoaște statusul lor odontal și a putea aplica cât mai curând un 

program de măsuri preventive. 

Rezultatele cercetării mele obținute în cadrul doctoratului sunt în acord cu datele 

prezentate în literatura de specialitate din țară și din străinătate cu privire la boala carioasă 

și prevenirea acesteia, iar analiza statistică realizată a urmărit variabilele vârstă, sex, mediul 

de proveniență și statut socio-economic al participanților la studiu. 

În urma primului studiu ce a urmărit erupția și afectarea prin carie a elevilor din lotul 

de studiu s-au concluzionat următoarele aspecte:  

• În ceea ce privește erupția dinților permanenți la copiii din lotul de studiu, aceștia au 

fost erupți în procente de peste 85%, fără să se noteze o diferență în funcție de genul 

copiilor, păstrându-se tiparul clasic de erupție. 

• Ip, în ambele dentiții, nu a prezentat valori foarte mari, dar s-a demonstrat faptul că 

atacul carios este prezent încă de la vârste fragede. 
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• În cazul indicilor de experiență carioasă, s-a observat prezența mai mare a 

componentei ,,D” (,,decayed”), componenta ,,F” (,,filled”) fiind într-o proporție 

aproape inexistentă, ceea ce demonstrează prezentarea la tratament a copiilor la 

cabinetele stomatologice în general doar în situația unei urgențe. 

• În cazul dentiției definitive, au fost afectați în special M1P la nivel ocluzal (32,5% 

dintre copii au avut carii pe 1 – 2 M1P), iar în cazul dentiției temporare, majoritatea 

cariilor au fost localizate pe dinții din zona de sprijin Korkhaus (61%), în mare parte 

nefiind tratate.  

• Indicele de prevalență al M1P a avut valori crescute la o vârstă fragedă, ceea ce 

conduce spre faptul că acesta este dintele cel mai susceptibil la carie încă de la erupția 

pe arcadă. 

• O dată cu creșterea în vârstă a elevilor se observă un trend ascendent al afectării prin 

boală carioasă a copiilor, ceea ce subliniază necesitatea controalelor stomatologice 

la elevii din clasele I - II pentru instituirea măsurilor de prevenire, între care și 

sigilările să ocupe un rol important. 

În cadrul celui de-al doilea studiu, am urmărit eficiența programului pe care l-am aplicat 

pentru prevenirea cariei, program care a constat în prima fază în lecții de educație sanitară 

(importanța igienei orale și realizarea corectă a acesteia, importanța controalelor regulate la 

medicul stomatolog, beneficiile sigilărilor, alimentația sănătoasă), iar în faza a doua în 

sigilarea șanțurilor și fosetelor ocluzale ale M1P. 

• La sfârșitul studiului, ambii indici folosiți pentru evaluarea stării de igienă orală au 

arătat îmbunătățiri: indicele de placă bacterială cu valoarea 0, întâlnit doar pe 4,5% 

dintre dinții analizați la începutul studiului, s-a întâlnit la sfârșitul studiului pe 45,7% 

dintre dinți; indicele de placă Greene-Vermillion a scăzut de la 1,49 la 0,61 la toate 

grupele de vârstă, cel mai mic indice (0,44) înregistrându-se la grupa de vârstă 9 – 10 

ani. 

• Îmbunătățirea stării de igienă orală și rata de retenție foarte mare a sigilărilor aplicate 

precum și numărul foarte mic de carii în cazul pierderii sigilantului sunt argumente că 

programul de prevenție aplicat a fost eficient și poate fi continuat. 
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Al treilea studiu care a urmărit cunoștințele părinților privind sănătatea orală a arătat 

că: 

• Răspunsurile părinților cu privire la vizita la medic au fost în procente relativ 

echilibrate cu privire la consultul periodic și prezentarea la cabinet în caz de urgență. 

• Majoritatea părinților au susținut că deja copiii lor au fost intruiți cu privire la o tehnică 

de periaj corectă. Totuși, aproximativ un sfert dintre copii se periează o dată pe zi sau 

chiar o dată la câteva zile. 

• Marea majoritate a copiilor nu au primit niciodată suplimente cu fluor, doar sub 10% 

au beneficiat de sigilare și sub 5% dintre ei au participat până la momentul studiului 

de un program de profilaxie oro-dentară. 

• Părinții sunt receptivi la acumularea de cunoștințe și de participarea la lecții de igienă 

sanitară a copiilor lor, considerând foarte utile astfel de programe. 

C. Direcții de cercetare viitoare  

• Redeschiderea cabinetelor stomatologice din rețeaua școlară ar fi de folos pentru 

egalizarea în privința consultațiilor periodice obligatorii și a tratamentelor pentru 

copiii ce aparțin tuturor claselor sociale. Alături de lecțiile de igienă orală, ar fi utilă 

de asemenea implementarea unor programe în vederea aplicării unor mijloace 

preventive neinvazive, precum sigilările dentare la nivelul molarilor, având în vedere 

cariogenitatea crescută a M1P, dar și clătiri cu fluor având ca exemplu programele 

pentru copii realizate la noi în țară anterior.  

• Pentru aprecierea corectă a indicelui de prevalență al cariei pe teritoriul țării noastre în 

vederea abordării unor mijloace preventive adecvate populației, ar fi util de realizat 

astfel de studii în cât mai multe zone din țară sau chiar centralizarea rezultatelor 

obținute la nivel național. 
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