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INTRODUCERE

Caria dentara este cea mai raspanditd boald cronica, fiind urmarita si studiatd de cei
mai mari specialisti In domeniu la scara largd si reprezintd o problema de sandtate care a

captat interesul inca din vremea civilizatiilor preistorice.

Din punct de vedere istoric, existd dovezi ale faptului cd oamenii au cautat mijloace
de a elimina durerea produsa de complicatiile bolii carioase, inca din perioada neolitica. Cea
mai veche manoperd descoperita a fost interventia asupra unui proces carios prin crearea
unei cavitati prin cioplire, in nordul Italiei la o specie umana moderna (Villabruna), iar ca si

metoda de restaurare se folosea la acea vreme ceara de albina [1].

In anul 350 1.Hr, Aristotel alturi de alti invitati ai vremii respective, au constatat ci o
cauza principald poate fi consumul de dulciuri, elaborand una dintre primele teorii ale

aparitiei cariei, in dorinta de a se cauta metode de prevenire ale acesteia.

Dar, abia In anul 1819 Levy Parmly (citat de Highman si col) a abordat una din cauzele
reale ale etiologiei carioase, faptul ca ,,procesul carios incepe sa se formeze la suprafata
dentara prin atacul bacteriei care creste pe particule alimentare depuse in jurul si intre dinti,

cauzand lezarea structurii dure dentare” [2].

In prezent, existd o multitudine de metode terapeutice moderne prin care se poate
interveni atunci cand boala carioasd a atacat dintele, putandu-se trata atat cariile superficiale,

cat si cele complicate.

Insa, preocupdrile actuale in medicind se axeaza pe prevenirea bolii in mod special,
combindnd metodele preventive existente si posibilitatea individualizarii acestora, prin
acccesul neconditionat la informatii al populatiei din toate paturile sociale si aplicarea unei

preventii corecte la domiciliu.

Baza evolutiei unei stari de sdnatate sustinutd prin preventie trebuie inrdddcinatd si
implementata inca din copildrie si cel mai facil de realizat este prin intermediul comunitatilor

scolare si cu ajutorul parintilor.



Avand 1n vedere aceste considerente si tindnd cont de faptul cd nu exista date publicate
despre afectarea prin carie si despre masurile de prevenire ale acesteia la nivelul populatiei
scolare din municipiul Pitesti, mi-am propus ca, prin cercetdrile pe care le voi intreprinde in
cadrul tezei de doctorat, si aduc date care sa umple golul existent. In acest scop, voi urmari

urmatoarele obiective:

e culegerea cat mai multor informatii cu privire la activitatea carioasa, urmarind indicii
de apreciere ai cariei la nivelul unor copii scolari din populatia generald a municipiului
Pitesti si a vedea in ce masura este influentatd de anumiti factori socio-demografici
(varsta, sex, mediu de provenientd).

e stabilirea igienei orale a elevilor cu ajutorul unor indici de placa pe parcursul mai
multor luni de zile, coroborat cu realizarea de lectii de igiend orald si implementarea
unui program de sigilari la nivelul M1P.

e determinarea / aflarea nivelului de cunostinte al parintilor privind metode de igienizare
corecte, o nutritie adecvatd, implicarea acestora in a urmari igiena copiilor lor si
perceptia cu privire la necesitatea implementarii unor programe de prevenire la nivel

scolar.

Prin cumularea si coroborarea rezultatelor obtinute imi doresc s ajung la conturarea
unei imagini privind starea de sdndtate odontald a unui lot de elevi din Pitesti, cu toate
implicatiile aferente, care sd ma ajute la realizarea unui program de prevenire a aparitiei bolii

carioase.
Teza de doctorat a fost structuratd in doua parti.
Prima parte ,,Stadiul actual al cunoasterii” cuprinde 4 capitole.

In Capitolul 1, ,,Conceptii actuale privind caria dentara” s-au prezentat aspecte
privind caria dentara si anume aspectul ei de boala noncomunicabild (NCD), si de boala care
poate fi prevenitd. In continuare s-au prezentat informatii despre aprecierea riscului de carie

si grupele de risc.

In Capitolul 2, ,Date epidemiologice privind afectarea prin carie a dintilor

permanenti” s-au prezentat date privind prevalenta, topografia, distributia cariei dentare. in



continuare s-au amintit aspecte privind afectarea carioasd a MIP si indici ai experientei

carioase.

In Capitolul 3, ,, Tendinte actuale privind prevenirea cariei dentare” s-au prezentat

date privind preventia primard, secundara si tertiara.

In Capitolul 4, , Programe de prevenire a cariei in populatia scolari din
Roméinia” s-au prezentat studii din tara noastrd cu privire la programe de prevenire
implementate pe bazi de fluoriziri, de sigilari si de igiend orald. In continuare au fost
amintite studii pentru evaluarea cunostintelor populatiei privind igiena orald utilizdnd

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

In partea a doua a tezei, ,,Cercetarea personala” pe parcursul a 5 capitole, care vor fi
descrise 1n cele ce urmeaza, au fost prezentate toate studiile efectuate si concluziile

desprinse.



Obiectivele si metodologia cercetarii (Capitolul S)

Caria dentara este una dintre bolile cu cea mai mare raspandire in intreaga lume,
afectand toate categoriile de varstd, fiind consideratd drept cea mai comuna boalad

infectioasa.

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

de Intrebare, fiind diferit fiecare caz in parte.

Nu toate leziunile dentare ajung intr-un timp scurt cavitare si nici nu poate fi anticipat

modul de evolutie al acestora.

Prevenirea impotriva cariei dentare este esentiald. Ea se asociaza cu o tehnica de periaj
adecvata grupei de varstd, dar si corect implementata, cu o dietd sandtoasa si cu controale

regulate la medicul stomatolog.

Controalele sunt esentiale in vederea stabilirii carioactivitatii si pentru a indica metode

de profilaxie individualizate pentru fiecare pacient in parte.

Privind aceste aspecte, in vederea unei dentitii sandtoase, este important ca ele sa fie
aplicate constiincios, incd din copilarie, sub supravegherea atentd a parintilor si a cadrelor

medicale.

Lectiile de igiend sanitare prezentate constant in colectivitatile de copii, la care ar fi
ideal sd fie implicati atat parintii, cat si profesorii, s-au dovedit a fi de un real folos pentru

imbunatatirea starii de sdnatate orala a elevilor.

In Romania, s-au realizat mai multe studii epidemiologice in ceea ce priveste frecventa

cariei dentare la copii, in diferite zone ale tarii.

Accesul copiilor si al parintilor la specialisti si informatii in domeniu este limitat,

aspect subliniat si de rata mare de imbolnaviri dentare din tara noastra.

In multe orase ale tarii, printre care si municipiul Pitesti nu au fost realizate studii

privind imbolnavirea prin carie la copii. Astfel de studii ar fi de un real folos pentru realizarea



si implementarea unor metode de profilaxie, dar si de tratament, cat mai eficiente pe grupe

de varsta.

Scopul cercetarii personale in cadrul tezei de doctorat a fost evaluarea statusului
odontal la un lot de elevi cu varste cuprinse intre 6 si 17 ani si aplicarea unor metode de
profilaxie pentru impiedicarea aparitiei cariilor dentare si respectiv sublinierea rezultatelor

obtinute in urma programului.

De asemenea, s-a luat in calcul si evaluarea cunostintelor parintilor cu privire la
tehnicile de igienizare corecte si constientizarea lor despre beneficiile acestora, precum si
cresterea adresabilitdtii cdtre consultatiile de specialitate incd de la varste fragede ale

copiilor.
Obiective
In vederea atingerii scopului propus au fost stabilite urmatoarele obiective:

1. Evaluarea eruptiei dintilor permanenti si a prevalentei cariilor dentare atat la dintii
definitivi, cat si la cei temporari la un lot de elevi din municipiul Pitesti.

2. Stabilirea relatiei dintre variabilele socio-demografice si experienta carioasd a
copiilor.

3. Determinarea din punct de vedere clinic al indicilor de placa bacteriana la lotul de
studiu urmarit, realizarea de sigildri la nivelul molarilor 1 permanenti indemni, a
caror integritate a fost urmarita in doua etape.

4. Evaluarea cunostintelor parintilor cu privire la obiceiurile de igiend orald ale copiilor
si implementarea acestora, obiceiurile alimentare si asteptarile privind instituirea de
programe profilactice de sdnatate orala.

5. Realizarea de lectii de igiend dentara si participarea la acestea a copiilor din lotul de
studiu ce cuprind prezentarea tehnicilor de periaj corecte si a unui stil de viatd
sanatos.

6. Cresterea adresabilitatii catre cabinetele stomatologice in vederea consultatiilor de la

varste cat mai fragede pentru a preveni caria dentara.



Directii de cercetare

Studiul 1: Contributii personale privind eruptia si afectarea prin carie la un lot de copii

din municipiul Pitesti

Studiul 2: Studiu privind prevenirea cariei ocluzale prin aplicare de sigilari si lectii de

educatie sanitara la un lot de copii scolari din municipiul Pitesti

Studiul 3: Evaluarea cunostintelor parintilor unui lot de elevi din municipiul Pitesti

privind sanatatea orala.

In cazul tuturor celor 3 studii efectuate asupra populatiei generale, loturile au fost

compuse din copii si adolescenti din municipiul Pitesti si imprejurimi.
Material si metoda

In cadrul primului studiu, pentru a cerceta prevalenta afectarii prin carie au fost
examinati clinic elevi cu varste cuprinse intre 6 si 9 ani, proveniti de la o scoald gimnaziala
din municipiul Pitesti. Parintii au semnat consimtdmantul informat cu privire la participarea

la studiu.

Examinarea s-a realizat in cabinetul stomatologic al scolii respective. Fiecarui elev i
s-a Intocmit o foaie de observatie in care s-a notat statusul dentar: prezenta sau absenta

dintelui, stadiul eruptiei, prezenta proceselor carioase.

Datele culese in urma consultatiilor au fost centralizate, indosariate electronic si

prelucrate statistic, pastrandu-se confidentialitatea.
Au fost calculati indicii de experientd carioasa:

e Indicatori de frecventa: Indicele de prevalenta si frecventa subiectior indemni
de carie.

e Indicatori de intensitate: Indicele dmft/DMFT, indicele dmfs/DMFS, indicele
SIC (SICio s1 SICs0).

In cadrul celui de-al doilea studiu, pentru a urmari rezultatul implementirii unui

program de prevenire realizat prin aplicare de sigilari la nivelul M1P si lectii de igiend orala,



a fost folosit un lot de elevi provenit de la o scoald de stat si pacienti ai unui cabinet privat

din municipiul Pitesti, cu varsta cuprinsa Intre 5 si 17 ani.

S-a examinat statusul clinic al pacientilor din punct de vedere al experientei carioase,
al indicilor de placa bacteriand si Greene-Vermillon (OHI) si al existentei sigilarilor la

nivelul M1P.

Valorile indicilor de placa s-au calculat prin insumarea valorilor de pe 6 suprafete
preselectate: suprafetele vestibulare ale M1P maxilari, linguale ale M1P mandibulari,
vestibulare ale incisivilor centrali maxilar drept si mandibular stang. Valorile au fost
apreciate astfel: 0 — absenta placii, 1 — placa supragingivala in treimea de colet a dintelui, 2
—placa in treimea mijlocie a coroanei si 3 — placd in treimea incizald sau ocluzala a coroanei,
iar rezultatele privind categoria de igiena In care au fost Incadrati copiii a fost in functie de

caracteristicile fiecarui indice de placa analizat 1n parte.

Ulterior, s-au realizat indicii de placa bacteriana si OHI pentru fiecare pacient in parte
si sigilari dentare la nivelul molarilor primi permanenti indemni. Ele au fost urmarite la un
interval de timp de 6 luni, respectiv 4 luni pentru a se putea verifica integritatea acestora si

evolutia igienei copiilor In urma prezentarii unor lectii de igiend sanitara.

In cadrul celui de-al treilea studiu a fost folositd metoda chestionarului pentru a
evalua cunostintele parintilor cu privire la sanatatea orald. Chestionarul a fost conceput
personal, fiind folosite atat intrebari de tip inchis, cét si intrebari de tip deschis. Acesta a fost
inmanat parintilor prin intermediul elevilor care au provenit de la o scoald din municipiul

Pitesti. Informatiile obtinute au fost cu privire la:

e date demografice despre elevi si parinti,

e frecventa si scopul prezentdrii la cabinetul stomatologic,
e cunostintele cu privire la tehnicile de igiena orala,

e timpul alocat periajului,

e sigilarea molarilor primi permanenti

e obiceiurile alimentare ale parintilor.



Metodologie — baza de date si metode de prelucrare

Datele obtinute in urma consultatiilor sunt confidentiale si au fost centralizate si
indosariate intr-o baza de date si prelucrate statistic cu ajutorul programului IBM SPSS

Statistics for Mac.

Graficele au fost realizate cu ajutorul programului Microsoft Excel, iar pentru a evalua
semnificatia statistica a doua variabile a fost folosit testul Chi Square, nivelul de semnificatie

statistica fiind stabilit Ia 0,05.



Contributii personale privind eruptia si afectarea prin carie la un lot

de copii din municipiul Pitesti (Capitolul 6)

Scopul studiului a fost acela de a evidentia eruptia dintilor permanenti, statusul clinic
al acestora la momentul consultatiei la un lot de elevi cu varsta cuprinsa Intre 6 si 9 ani,
statusul dentitiei temporare din zona Korkhaus al copiilor cu varsta de 6 — 7 ani din cadrul

aceluiasi lot de studiu, nefiind raportate astfel de studii in scolile din municipiul Pitesti.
Rezultate

Au fost examinati 218 elevi provenind din doua scoli din municipiul Pitesti. Elevii
primei scoli au fost Intr-un numar de 102, ceea ce reprezinta 46,8% din total, iar elevii celei

de-a doua scoli au fost Intr-un numar de 116, ceea ce reprezinta 53,2% din total.

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

apartenentd urbana, iar 32 (14,7%) au avut apartenenta rurala.
Din punct de vedere al genului, un numar de 109 au fost baieti si 109 au fost fete.

Media de varstd a intregului lot de copii a fost de 7 ani si 10 luni £ 8 luni. Cea mai des

intalnitd varsta a fost de 8 ani si 3 luni (9,6% din total).

Din punct de vedere al nivelului de studii, predomind cei cu studii medii, intr-un

procent de 79,1%.

Privind distributia stadiului de eruptie al M1P la cei 218 elevi examinati, s-a constatat
ca doar 19 copii (8,7%) nu au avut niciun M1P total erupt, pe cand 166 copii (76,1%) au

avut toti cei patru M1P total erupti.

Nu exista relevantd statistica Intre numarul copiilor cu dinti erupti (total sau partial) si

sexul sau mediul de provenienta al acestora.

Raportandu-ne la numarul de dinti erupti total la intregul lot de studiu, am obtinut 741
de M1P pe arcada, iar 32 sunt partial erupti. Deci, s-au regasit un numar de 773 M1P erupti

(total sau partial) si 99 neerupti, din totalul de 872 de M1P.



Distributia eruptiei M1P
Din totalul de 872 M1P posibili:

o 773 de M1P sunt erupti (88,64%)
= 741 sunt total erupti (95,86% din totalul M1P erupti sau 84,97% din
totalul M1P posibili),
= 32 sunt partial erupti (4,13% din totalul M1P erupti sau 3,66% din M1P
posibili)
= la 206 copii (94,4%), dintre care la 105 fete (51%) si la 101 baieti
(49%), NS, p=0,23
o 99 MI1P nu sunt erupti, ceea ce inseamna 11,35% din totalul M1P posibili.

= la 12 copii (5,50%), dintre care la 4 fete (33,3% ) si la 8 baieti (66,7%)

Raportandu-ne la varsta elevilor din lotul de studiu, existd o concordanta intre eruptia
MI1P la fete si la baieti, insd cu o mica diferentd. Primii M1P din acest lot de studiu apar la
0,91% dintre baieti la varsta de 6 ani si 3 luni, iar dintre fete, la un procent 0,93% la varsta

de 6 ani si 6 luni.

Cel mai mare procent de M1P erupti se gaseste la baieti la 7 ani $i 9 luni si 8 ani si 3

luni, Intr-un procent de 7,27%, iar atat la fete la 8 ani si 3 luni, cu un procent de 12,04%.

Cel mai mare procent de M 1P erupti (total sau partial) indiferent de sex se intalnesc la

varsta de 8 ani si 3 luni (9,63%).

Copii care au prezentat M1P erupti (total sau partial) au fost in procent de 95%

(50,24% fete si49,75% baieti).
Stadiul eruptiei incisivilor permanenti

Privind distributia stadiului de eruptie al incisivilor permanenti la cei 218 copii
examinati s-a constatat ca doar in cazul a 14 copii (6,4%) nu a erupt niciun incisiv definitiv

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

Au fost 205 copii (94%) ai caror incisivi definitivi au fost erupti (total sau partial), iar
13 (6%) ai caror incisivi nu au fost deloc erupti, dintre care 105 fete (51,2%) si 100 baieti

(48,8%).

10



Nu a existat diferentd semnificativ statisticd intre numarul de copii cu incisivi definitivi

erupti (total sau partial) si sexul sau mediul de provenienta.

Raportandu-ne la numarul de dinti erupti total la intregul lot de studiu, am obtinut
1.089 de incisivi pe arcada, iar 133 sunt partial erupti. Deci, s-au regasit un numar de 1.222

de incisivi erupti (total sau partial) si 522 neerupti din totalul de 1.744 incisivi.
Din totalul de 1.744 incisivi posibili:

o 1.222 incisivi sunt erupti (70,06%)
= 1.089 sunt total erupti (89,11% din totalul incisivilor erupti sau 62,44%
din totalul incisivilor posibili),
= 133 sunt partial erupti (10,88% din totalul incisivilor erupti sau 7,62%
din incisivii posibili)
= la 205 copii (94%), dintre care la 105 fete (51,2%) si la 100 baieti
(48,8%), NS.
o 522 incisivi nu sunt erupti, ceea ce inseamnd 29,9% din totalul incisivilor
posibili.
= la 40 copii (18,3%), dintre care la 20 fete si la 20 baieti.

In medie, 62,45% dintre incisivii definitivi au fost total erupti, 7,63% au fost partial

erupti, iar 29,92% au fost neerupti.

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

incisiv definitiv erupt (total sau partial), dintre care 51,2% fete si 48,8% baieti.

Raportandu-ne la varsta elevilor din lotul de studiu, existd o concordanta intre eruptia
incisivilor definitivi la fete si la baieti, Insd cu o mica diferentd. Primii incisivi definitivi din
acest lot de studiu apar la 0,9% dintre fete la varsta de 6 ani si 6 luni si la 0,9% dintre baieti

la varsta de 6 ani si 3 luni.

Cel mai mare procent de incisivi definitivi erupti se gaseste atat la fete, cat si la baieti

la 8 ani si 3 luni (11,93% fete si 7,34% baieti), reprezentand un procent de 9,63% elevi.
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Stadiul eruptiei tuturor dintilor permanenti

In ceea ce priveste tiparul de eruptie al dintilor permanenti, la intreg lot de studiu,

raportat la ambele sexe, datele se regasesc in tabelul VI.1.

Tab. VL1. Tiparul de eruptie al dintilor permanenti raportat la sexe in ani (n)

.. Fete Baieti
Dingi Media B 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

Mandibula

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

Experienta carioasa a dintilor pemanenti

In ceea ce priveste experienta carioasa a dintilor permanenti, aceasta a fost prezentata

in tab. VI.2. atat la nivelul intregului lot, cat si separat pe sexe.

Tab. VL.2. Experienta carioasi a dintilor permanenti

intregul lot

Fete

Biieti

SUBIECTI 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=150)
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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Experienta carioasa a M1P

In ceea ce priveste experienta carioasi a M1P, aceasta a fost prezentata in tab. VI.3.

atat la nivelul intregului lot, cat si separat pe sexe.

Tab. VL.3. Experienta carioasa a M1P
intregul lot Fete Baieti

SUBIECTI 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

Experienta carioasa a incisivilor permanenti

In ceea ce priveste experienta carioasa a incisivilor permanenti, aceasta a fost

prezentata 1n tab. V1.4. atat la nivelul intregului lot, cat si separat pe sexe.

Tab. VI.4. Experienta carioasa a incisivilor permanenti
intregul lot Fete Baieti
SUBIECTI INDEMNI LA CARIE | 92,66% (n=202) | 47,24% (n=103) | 45,41% (n=99)
Ip 7,33% (n =16) 2,7% (n=106) 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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Experienta carioasa a dintilor temporari din zona Korkhaus la grupa de varsta

6 —7 ani

In ceea ce priveste experienta carioasa a dintilor temporari din zona Korkhaus la
grupa de varsta 6 - 7 ani, aceasta a fost prezentatd in tab. VL.5. atat la nivelul intregului lot,

cat si separat pe sexe.

Tab. VLS. Experienta carioasa a zonei Korkhaus
intregul lot Fete Baieti
Subiecti 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+ 481 5,55+791
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

Discutii

Eruptia dentarda a fost studiatd clinic la nivelul ambelor dentitii de mai multi
cercetatori, majoritatea ajungand la concluzia ca dintii fetelor erup mai devreme comparativ
cu dintii baietilor, aspect care 1i expune mai mult timp mediului bucal. Eruptia mai rapida la
fete, iIn medie cu 4 — 6 luni, comparativ cu eruptia dintilor la baieti este datd de maturizarea

precoce a dentitiei acestora [3].

In studiul de fatd, a fost urmdrita, printre altele si eruptia M1P, 88,62% dintre copii
avand cel putin un M1P erupt partial sau total. Procentul a fost mai mic fata de cel obtinut

de Tanase si col, Insa intr-un serviciu de specialitate (99,5%) [4].

In ceea ce priveste eruptia M1P cat si al incisivilor, tiparul de eruptie intalnit in studiul

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

Alaturi de eruptia dentara, sandtatea dintilor copiilor este unul din aspectele urmarite
de organizatiile de sdnatate din intreaga lume, acestea credndu-si obiective ambitioase pentru

0 viitoare societate mai sanatoasa.
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Procentele obtinute in studiul prezent privind frecventa cariei la nivelul M1P a fost de

38,5%, dintre care 85,7% s-au gasit la nivelul suprafetei ocluzale.

In Roménia, procente mai mici de MIP afectati prin carie la nivelul suprafetelor

ocluzale au fost intdlnite de Luca si col (36,53%) [6] si de Serban si col (73,20%) [7].

Raportat la un alt studiu realizat in Romania, procentul de copii cu M1P indemni din

studiul de fata (61,5%) a fost mai mare comparativ cu cel obtinut de Tanase si col (48,74%)

[4].
Procente mai mici s-au intalnit si in straindtate, variind intre 6,8% [8] si 51,5% [9].

Posibila explicatie poate fi interpretatd si de existenta in lotul de studiu prezent a unui
grup de copii cu varstd mai mica si cu M1P aparuti recent pe arcada, fard a fi expusi multa

vreme in mediul bucal, respectiv la factori cariogeni.

Raportat la alte studii realizate in Romania, pe copii din populatia generald, In ceea ce
priveste indicele de prevalentd al cariei la nivelul M1P, rezultatele studiului de fata (lp-mir=
37,61%), au fost mai mici comparativ cu studiul lui Stanciu si col (lp-m1r= 38,54%, 42,21%,

respectiv 51,83%) [10].

Procente mai mari au fost obtinute si de Munteanu si col pe doua loturi de copii (Ip-m1p
= 38,16% respectiv 64,47%), insd examinati in cadrul Catedrei de Pedodontie a UMFCD
[11].

Raportat la studiile din literatura din straintatate intalnite, valorile lp.m1p au variat intre

16,18% [12] si 80,4% [13].

Legat de numarul de dinti tratati, se observa un procent foarte mic in studiul de fata
(0,4% din totalul celor 741 de dinti erupti), un procent mult mai mic decat cel descoperit de

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

Raportat la studii din tara noastra, realizate pe copii din populatia generala, valoarea
experientei carioase apreciatd prin indicele DMFT obtinut in studiul de fata (0,65 £ 0,96) s-
a Incadrat 1n rezultatele obtinute si de alti cercetatori din Romania, variind intre 0,46 (Luca

sicol)[14] s1 2,89 (Stanciu si col) [10], [15]. Valori mai mari au fost obtinute si de Munteanu
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sicol (0,93, respectiv 1,82), insa pe copii consultati in cadrul Clinicii de Pedodontie UMFCD
[11].

Si raportat la studiile cercetatorilor din straindtate, DMFT s-a incadrat intre valori de

0,44 [16] si 3,44 [17].

Valorile experientei carioase apreciate prin indicele DMFS obtinute in studiul de fata
(0,70 £ 1,12), se incadreaza intre valorile raportate din tara noastrd pe copii din populatia
generala, care au variat intre 0,60 (Luca si col) [14] si 5,56 (Stanciu si col) [10]. Valori mai
mari au fost intalnite si in studii realizate in ambulatorii de specialitate (Clinica de

Pedodontie UMFCD), valori care au variat intre 1,21 si 2,53 (Munteanu si col) [11].
In strainatate, valori mai mici au fost obtinute de Xue si col in China (1,96) [18].

Unul dintre motivele pentru care rezultatele indicilor DMFT si DMFS difera fata de
rezultatele altor studii poate sd includd si utilizarea in calcularea acestuia doar al criteriului
vizual, aspect care poate insela clinicianul 1n ceea ce priveste leziunile necavitare, leziunile
carioase precoce, cariile ascunse sau obturatiile fizionomice. Burt BA considera cd multe

studii sunt necesare in ceea ce priveste imbunatatirea determinarii acestor indici [19].

Totusi, din elementele care alcatuiesc indicele DMFT, un procent extrem de mare il
reprezintd factorul cariogen. Asftel, daca extrapoldm acest factor din indice, constatam valori
mult mai mici ale lui. Ceea ce poate demonstra ca simpla masurd de a creste eficienta
preventiei cariei la copii, duce la un indice DMFT mult mai mic, aspect aratat de Stanciu I-

A [15] si de Vejdani si Simaei [20].

In cazul indicelui SICio, acesta a fost apropiat de cel descoperit de Stanciu I-A (2,76
comparativ cu 4), iar SIC3o a fost mai mic fatd de cel obtinut de aceeasi autori la Fetesti,

Slatina si Patarlagele (1,76 comparativ cu 3,1, 3,3, respectiv 4) [15].

Analizand n ansamblu afectarea prin carie a tuturor dintilor permanenti, Ip obtinut in
acest studiu, in valoare de 39,4%, a fost mai mic decat cel obtinut de Munteanu si col in
Galati (39,78%) [21], Zmarandache DDD 1in Slatina (66,04%) [22] si mai mare decat cel
raportat de aceeasi autoare in Bucuresti (28,5%) si Fetesti (39,34%) [22].
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Valorile experientei carioase apreciate prin indicii DMFT si DMFS obtinute in studiul
de fatd (0,78 + 1,22, respectiv 0,83 £ 1,37) s-au incadrat in rezultate obtinute atat In Romania,

cat si in strainatate.

In studiile din Romania intlnite, valorile indicelui DMFT au variat intre 0,46 [14] si
2,18 [11], iar valorile indicelui DMFS au variat intre 0,60 [14] s1 2,99 [11] - valoare obtinuta

intr-o clinica de profil.

In studiile din strainatate, valorile experientei carioase apreciate prin indicii DMFT au

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

In ceea ce priveste examinarea dintilor temporari, studiul a fost realizat luand in

considerare statusul caninilor si molarilor temporari.

In studiul de fata, Ip al cariei la nivelul caninilor si molarilor temporari a fost de
60,52%, rezultate mai mari fiind obtinut in Romania de Galuscan si col (71,1% si 74,8%),

tot pe copii din populatia generala [26].

In studiile din striinitate, s-au intalnit valori ale Ip la nivelul dintilor temporari care

au variat intre 32,2% [27] si 93% [28].

Valorile experientei carioase apreciate prin indicele dmft si dmfs obtinute in studiul

de fata au fost 2,60 + 2,71, respectiv 4,36 £ 6,78.

Valorile obtinute in Romania pentru indicele dmft/dmfs la copii din populatia generala
a fost mai mare comparativ cu studiul prezent (Luca si col 5,56, respectiv 12,79 [14]). in
cazul copiilor consultati in clinici de profil, valorile pentru indicele dmft au variat intre 2,39

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

In studiile din striinitate intalnite, valorile indicelui dmft au variat intre 0,80 [29] si

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

Referitor la valorile diferite obtinute in studiul de fatd comparativ cu celelalte studii,
trebuie luat in considerare marimea si varsta diferitd a loturilor de studiu, precum si

implicarea mai multor cercetdtori din diverse tari ale lumii.
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Studiu privind prevenirea cariei ocluzale prin aplicare de sigilari si
lectii de educatie sanitara la un lot de copii scolari din municipiul

Pitesti (Capitolul 7)

In urma studiului realizat anterior privind prevalenta prin carie a unui lot de copii
scolari din municipiul Pitesti, in care am constatat afectarea in special a dintilor posteriori la
nivel ocluzal, am decis sa realizez un program de prevenire a acestei forme de carie, avand
drept scop efectuarea de lectii de igiend sanitara, urmarirea indicilor de placa bacteriand si

aplicarea de sigilari la nivelul M1P.
Rezultate

In studiul de fatd au fost inclusi un numar de 208 copii, dintre care 91 de fete (43,8%)

si 117 baieti (56,2%)

In grupa de varsta 5 — 8 ani au fost inclusi 83 copii (39,9%), in grupa de varsta 9 — 10
ani au fost inclusi 105 copii (50,5%), iar In grupa de varstd 11 — 16 ani au fost inclusi 20

copii (9,6%). Diferenta nu a fost relevanta statistic.

Lotul de copii apartinand scolii a fost format din 157 de elevi, reprezentand 75,5% din
total, iar cel apartinand cabinetului privat a fost format din 51 de copii, reprezentand 24,5%

din total. Diferenta nu a fost relevanta statistic.

Din cei 208 copii, 194 (93,26%) au avut provenienta urbana si 14 (6,73%) au avut

provenienta rurald. Diferenta nu a fost relevanta statistic.

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

doar unul dintre parinti cu studii superioare. Diferenta nu a fost relevanta statistic.

Pentru a calcula indicii de placa bacteriand, am analizat prezenta pe arcada a dintilor

implicati in studiu, raportandu-ne la cei 4 M1P si cei 2 incisivi centrali.

In calcul s-au luat un numar de 1.248 de dinti total posibili prezenti pe arcad, dintre

care 1.242 (99,51%) au fost prezenti si 9 (0,72%) au fost absenti.
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Calcularea indicelui Greene-Vermillion sau indicele simplificat de placa

bacteriana

e Raportat la distributia pe sexe, media indicelui de placa Greene-Vermillion a incadrat
atat fetele cat si baietii In categoria de igiena satisfacatoare. Acest aspect s-a mentinut
atatla T1, catsila T3, desi s-a constatat o imbunatatire a rezultatelor cu 0,87 in cazul
fetelor, respectiv 0,88 in cazul baietilor.

e Raportat la grupele de varsta, atat copiii din grupa de varsta 5 - 8 ani, cat si cei din
grupa de varsta 11 - 16 ani s-au mentinut In categoria de igiend satisfacatoare atat la

T1, cat sila T3.

In schimb, copiii din grupa de varsta 9-10 ani au evoluat in grupa de igien foarte

buna la T3.
Reprezentarea sigilarilor la nivelul lotului de studiu in cele 3 etape

In etapa T1, 24 de copii (11,53% din totalul de 208) au prezentat cel putin un M;P
sigilat.

Raportat la numarul total de M;P erupti, pe 85 (10,26% din totalul de 828 M1P erupti)

au existat sigilari.

In etapa T2, esalonat pe o perioada de 10 luni, la 160 copii (76,9%) din lotul initial de

208 copii, s-au realizat sigilari ocluzale cu Voco Fissurit FX pe 484 MP.

Adaugand aceste sigilari la cele deja existente la examinarea initiald (etapa T1), la
sfarsitul etapei T2 erau sigilati 569 M P (252 la fete si 317 la baieti), ceea ce a reprezentat
68,71% din totalul celor 828 MP prezenti.

In etapa T3, la aproximativ patru luni dupa aplicarea fiecireia dintre sigilarile realizate

in etapa T2, s-a facut evaluarea clinica a tuturor sigilarilor.

In privinta retentiei, s-au pastrat complet 78 sigilari (91,76% din totalul de 85, adica
s-au pierdut 7) dintre cele existente in momentul consultatiei initiale (etapa T1) si 542

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

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

sigilari. La finalul etapei T3, 87% dintre elevi aveau cel putin cate o sigilare ocluzala.
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Experienta carioasa la nivelul lotului de studiu in cele 3 etape

e Experienta carioasa raportata la cei 208 elevi inclusi In studiu:
o La consultatia initiala (T1)
= 96 de elevi (46,15%) aveau deja leziuni carioase cavitare
e dintre care la 93 (44,71%) erau la nivel ocluzal
o La consultatia finala (T3)
= 98 de elevi (47,11%) aveau leziuni carioase cavitare
e dintre care la 95 (45,67%) erau la nivel ocluzal
e Experienta carioasd raportatd la cei 828 de M|P prezenti pe arcadd (99,51% din
totalul posibil de 832 M;P)
o La consultatia initiala (T1)
= 213 (25,72%) MiP aveau deja leziuni carioase cavitare
e dintre are 203 (24,51%) erau la nivel ocluzal
o La consultatia finala (T3)
= 214 (25,84%) M P aveau leziuni carioase cavitare

e dintre care 204 (24,63%) erau la nivel ocluzal
Obturatiile prezente la nivelul lotului de studiui la T1
La consultatia initiala (T1), 12,5% (n = 26) copii au prezentat obturatii la nivelul M1P.

Atat dintele 1.6, cat si 2.6 a prezentat obturatii intr-un procent de 2,9%, in timp ce la

dintele 3.6 si 4.6 procentele au fost mai mari, 10,6 respectiv 9,1%.
Conexiuni intre sigiliri, carii si obturatii la T3

La finalul studiului, in privinta retentiei, s-au pastrat complet 78 de sigilari din cele
existente iTn momentul primei consultatii (etapa T1) si 457 din cele aplicate in etapa T2. Pe
niciun M1P de pe care s-au pierdut sigilari existente in T1 nu s-au grefat procese carioase.

Acestea au aparut pe 2 M1P din cei 27 M1P la care s-au pierdut sigilarile in etapa T2.

La finalul studiului, sigilarile au fost pastrate complet pe 535 MIP (94%), ceea ce

inseamna 84,61% din cei 828 M1P prezenti pe arcada.
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Discutii

Starea de sanatate parodontala este apreciata in special cu ajutorul indicilor de placa
ce ne dau indicatii despre modul de igienizare al pacientului si despre dispunerea placii
bacteriene, precum ne poate oferi si posibilitatea de a realiza un plan de tratament

personalizat.

Astfel, majoritatea cercetdtorilor din literatura au luat in calcul Indicele de placa
simplificat Greene-Vermillion, in care se examineazd depozitele de placd intr-o maniera

rapida pe 6 suprafete dentare, cu ajutorul unei sonde parodontale [31].

Raportand la lotul nostru in T1, valoarea indicelui obtinutd, plaseaza copiii in categoria
cu igiena satisfacatoare, iar rezultatul se incadreaza in proportiile obtinute si de alti

cercetatori.

Un studiu similar s-a realizat in Bucuresti de Funieru si col (2015) pe un lot de 46 de

copii scolari, obtinandu-se valori ale indicelui OHI de 1,24 [32].
Valorile din literatura de specialitate studiata au variat intre 0,71 [33] si 2,96 [34].

Alaturi de igienizarea corectd, o manopera profilactica neinvaziva, nedureroasd, ce are

ca scop protejarea dintilor susceptibili la carie, este sigilarea.

In mod normal, dintii vizati spre sigilare sunt premolarii si molarii superiori si inferiori,
fiind indicat un control periodic pentru a se constata dacd este necesara resigilarea sau

completarea ei [35].

Procentul obtinut in studiul prezent s-a incadrat intre datele raportate in tara noastra,
un numar redus de sigilari fiind raportat in diverse localitati din Roméania pe populatia

scolard. Procentele au variat intre 1,39% [14] si 28,14% [4].

In studiul de fata, rata de retentie a sigilarilor (T1 + T2) a fost de 94,02%. Procent mai
mic comparativ cu studiul nostru a fost obtinut de Beresescu si Pacurar [36], dar dupd o

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

Procente crescute s-au regasit si in alte studii din literatura de specialitate din

strainatate, rezultatele variind de la 69% [37] la 98,33% [38].
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Rata de esec a sigilarii in studiul prezent a fost de 5,98% (T1 + T2), proportie care se
incadreaza in studiul realizat de Feigal RJ, in care s-a precizat ca si in cadrul unei sigilari

perfecte rata de esec se poate Incadra Intre 5 si 10% pe an [39].

In ceea ce priveste materialul de sigilare, exista autori care au subliniat faptul ci nu s-
au observat diferente notabile de calitate Intre diferitele materiale de sigilare existente pe

piatd [36], [39].

Referitor la rata de grefare a cariei in urma pierderii sigilarilor, n 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]. Diferentele aparute se pot datora numarului de M 1P sigilati, dar si materialelor

diferite folosite pentru sigilare.

Astfel ca si EAPD recomanda realizarea de programe individualizate de sigilare in
functie de riscul carios al individului, de morfologia dintelui, de sdndtatea fizica si psihicd a

pacientului [42].
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Evaluarea cunostintelor unui lot de elevi din municipiul Pitesti privind

sanatatea orala (Capitolul 8)

Material si metoda

Cercetarea a fost efectuata prin metoda chestionarului, avand drept material parintii
elevilor de la o scoala gimnaziala de stat din municipiul Pitesti pe o perioada de doua luni

de zile.

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

de 106. Chestionarul a fost Inmanat parintelui prin intermediul elevului.

Chestionarul a fost format din 39 de intrebari atat de tip inchis cat si deschis, doar cu
raspuns simplu. 24 intrebari au fost de tip inchis si 15 de tip deschis, care au avut drept scop

stabilirea obiceiurilor de igiena orald la copiii din clasa pregatitoare si clasele 1 - 4.
Chestionarul a fost structurat astfel:

Sectiunea 1 pentru a culege date demografice despre elev (varsta, domiciliu) si parinte
(varsta, profesie / studii, daca sunt fumatori sau nu). A cuprins 12 intrebari, dintre care 6 cu
referire la elev de tip deschis si 6 cu referire la périnti, dintre care 4 de tip deschis si 2 de tip

inchis.

Sectiunea 2 (intrebarile de la 1 la 4) pentru a identifica frecventa si scopul vizitelor in
cabinetul stomatologic si cooperarea elevilor cu medicul stomatolog in cazul unui control de

rutind, dar si al unor interventii invazive. Toate intrebarile au fost de tip inchis.

Sectiunea 3 (intrebarile de la 5 la 9) pentru a identifica cunostintele privind tehnicile
de igiend orala aplicate de copil, timpul alocat periajului dentar si intervalul de timp necesar
pentru inlocuirea periutei de dinti si folosirea unor paste de dinti adecvate pentru copii. Toate

intrebarile au fost de tip inchis.

Sectiunea 4 (intrebarile de la 10 la 13) pentru a culege date despre eruptia dentard,

sigilarea molarilor definitivi, urmarirea periodica de catre un medic stomatolog a eruptiei
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dentare si metode de preventie aplicate, precum sigilarea dintilor permanenti, administrarea

de tablete cu fluor in copildrie. Toate Intrebarile au fost de tip Inchis.

Sectiunea 5 (Intrebarile de la 14 la 18) pentru a afla obiceiurile alimentare ale copilului

si ale parintilor in copildrie si In prezent. Toate intrebarile au fost de tip Inchis.

Sectiunea 6 (intrebarile de la 19 1a 23) pentru a constata asteptarile parintilor in privinta

instituirii de programe de profilaxie oro-dentara. Toate intrebarile au fost de tip inchis.

Parintii au raspuns fara sa aiba cunostintd de raspunsurile celorlalti. Datele celor care

au participat la studiu sunt confidentiale.

Toate datele care au fost colectate in urma raspunsurilor la chestionare au fost

centralizate si Indosariate electronic.

Variabilele folosite Tn studiul prezent au fost raspunsurile la intrebari raportate la sexul

copiilor si studiile parintilor.
Rezultate

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

raspuns a parintilor fiind de 96,36%.

Au fost implicati un numar de 106 parinti, dintre care 42,5% (n = 45) parinti de fete si

57,5% (n=61) parinti de baieti.
Cele mai frecvente varste au fost de 37 de ani si 1 luna + 4 ani si 7 luni.

Parintii au avut diferite grade de studii, dintre care doar 17,7% au avut ambii studii
superioare. (17,92 % dintre mame si 17,48% dintre tati au studii superioare). Un numar de
30 de familii (28,3%) au avut In componenta lor cel putin un membru cu studii superioare.
25 de familii au avut doar un singur membru cu studii superioare, iar 5 familii au avut ambii

parinti cu studii superioare. Nu exista semnificatie statistica Intre studiile parintilor si copiii.
Din cei 106 elevi, 45 sunt fete (42,5%) si 61 sunt baieti (57,5%).

Elevii au avut varste cuprinse intre 6 ani si 3 luni si 11 ani si 6 luni, cu varsta medie
de 8 ani si 3 luni + 1 an si 4 luni. Cel mai mare numar de copii s-a situat la varsta de 7 ani

(25,5% din totalul elevilor).
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Cel mai mare numar atat de fete cat si de baieti s-a situat in intervalul de varsta 7 - 8
ani (53,4% din totalul fetelor si 47,6% din totalul baietilor). Raportul dintre varsta si sexul

copiilor nu a fost semnificativ stastistic.

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

rural (13,21%).
Discutii

Acest studiu a fost realizat pentru a culege informatii privind cunostintele parintilor
referitoare la obiceiurile de sandtate orala la un lot de elevi dintr-o scoald gimnaziala de stat

din municipiul Pitesti.

Programele nationale de preventie dentara trebuie sa se axeze pe metode clasice de
impiedicare a aparitiei cariei dentare, recomandate de EAPD: educatie in vederea efectudrii
unei igiene orale corecte, atit pentru copii cat si pentru parinti (periaj corect, folosirea pastei

de dinti cu fluor, dietd corecta, efectuarea de fluorizari si sigilari dentare) [43].

Periajul dentar reprezintd metoda de electie Tmpotriva cariei, copiii trebuind sa
cunoasca o tehnica corectd de periaj, iar parintii trebuie sd stdpaneasca acest aspect pentru a

putea supraveghea la implementarea ei.

Referitor la cunostintele parintilor despre tehnica de periaj folositd de copiii lor
(intrebarea nr. 5), majoritatea (93,4%) considerd ca acestia cunosc o tehnicad corectd de

periaj.

In Romania (Bucuresti), intr-un studiu realizat prin metoda chestionarului de Sfeatcu
si col (2019) s-a obtinut procente mult mai mici (16,2%) de copii care folosesc tehnica

verticala de periaj [44].

Si in literatura de specialitate din strdindtate, Abijeth si Kanthaswamy au obtinut

procente scazute (19%) de copii care folosesc tehnica verticala [45].

Alaturi de tehnica corectd de periaj, un aspect important este si schimbarea periutei de
dinti atunci cand acest lucru se impune, pentru cd in cavitatea orald exista o multitudine de

microorganisme care pot fi transferate pe periuta de dinti in timpul utilizérii ei. Utilitatea si
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eficienta periutelor de dinti scade odatd cu utiliazarea zilnica, astfel cd ADA recomanda

inlocuirea la maxim 4 luni, iar daca perii sunt uzati pot fi inlocuite chiar mai des [46].

Mai mult de jumatate dintre parintii din studiul prezent au raspuns ca schimba periuta

copilului o data la 3 luni (60,3%).

In Romania (Bucuresti), intr-un studiu realizat de Funieru si col (2005), prin metoda
chestionarului, s-a constatat ca aproximativ jumadtate dintre copiii participanti la studiu isi

schimba periuta de dinti tot la 3 luni [47].

Procente majoritare au fost obtinute In literatura din strainatate si de Ahad si Gheena

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

Alaturi de o tehnica corecta de periaj si o periuta corespunzatoare, efectuarea zilnica

si periodicd a igienei dentare cat si timpul alocat spalarii pe dinti a copiilor sunt esentiale.

Atat ADA, cat si IAPD recomanda ca periajul dintilor sd se realizeze de doua ori pe
zi: dimineata si inainte de culcare cu pastd de dinti cu fluor. De asemenea, considera ca

supravegherea parintilor in timp ce copilul isi periaza dintii este foarte importantd [46], [50].

Mai mult de jumatate dintre copii (60,3%) se spald de doua ori pe zi, conform celor

prezentate de parintii participanti la studiul prezent (Intrebarea 8).

In studii efectuate in Romania, procentul copiilor care se periaza pe dinti de doua ori
pe zi a variat Intre 23% [51] si 81,3% [52], iar in studii din literatura internationala s-au

intalnit valori cuprinse intre 17% [53] si 62,3% [49].

In ceea ce priveste timpul alocat periajului, majoritatea copiilor se spala pe dinti timp
de 1 — 2 minute (51,8%) si aproximativ o treime dintre ei (29,2%) alocd un timp de 2 — 3

minute, conform relatarilor parintilor.

In Romania (Patarlagele), un rezultat mai mic 1-au obtinut Stanciu si col in studiul lor
si anume ca 35,5% dintre copii se periaza pe dinti cel putin 2 minute, de doua ori pe zi [52],

precum si 1n literatura de specialitate [48].

Referitor la pasta de dinti folositd de copiii din studiul prezent, majoritatea (92,4%)

folosesc pastda de dinti adecvata varstei lor. Procentul a fost mai mare comparativ cu cel
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obtinut de Kaur B, unde 72% dintre parinti opteaza sa foloseasca pentru copiii lor pasta de

dinti pentru adulti [54] (intrebarea 6).

La copiii mai mari de 6 ani este indicat sd se foloseascad paste de dinti cu cel putin
1.000 ppm de fluor. Este necesar sa fie supravegheat nivelul de fluor la copii in functie de
varstd. S-a constatat cd la copiii sub 6 ani riscul aplicarii pastei de dinti cu peste 1.000 ppm

de fluor intrece beneficiile acesteia, putand provoca fluoroza [55].

In caz ca se folosesc suplimente in acelasi timp cu pasta de dinti cu fluor, trebuie luat

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

Suplimentele de fluor, sunt indicate doar in cazul unei carioactivitati crescute. In urma
chestionarului, doar un procent de 12,2% dintre parinti au rdspuns ca au administrat tablete

cu fluor copiilor lor (Intrebarea 10).

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

obtinut de Funieru si col (2015) [32].

EAPD recomanda, pe langa fluorizari ca si metoda preventiva si sigilarea dentard, care
poate fi folosita chiar si la copiii cu dizabilitati psihice sau fizice, in caz de carioactivitate

acuta [57].

Privind optiunile de prevenire a cariei, in chestionarul de fata, doar 9% dintre parinti
au optat pentru sigilarea dentard, procent mai mare fata de cele obtinute de Runnel si col
(2,4%, respectiv 3,9%) [58]. Procentul a fost in schimb comparabil cu cel obtinut de Oulis

si col (8,3%) [59] (Intrebarea 13).

ADA subliniaza faptul ca si dieta este un element foarte important in prevenirea
cariilor dentare, astfel ca pacientii cu risc crescut de carie trebuie sd limiteze in dieta lor

zaharurile si alimentele cu continut acid care pot afecta mineralizarea smaltului [60].

In chestionarul de fatd, 39% dintre copii preferd si consume dulciurile si bauturile
L pu p S

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

Privind frecventa consumului de bauturi carbogazoase cel putin o data pe zi, procentul
de copii intalnit in studiul de fata a fost unul redus (9%), comparativ cu cel a lui Watt si col

(65%) [62] (Intrebarea 14).

27



Alaturi de medici si parintii trebuie implicati in a supraveghea sandtatea orala a
copiilor lor, acestia trebuind informati cu privire la directia optima de urmat in privinta

profilaxiei cariei dentare.

Un procent de 32% dintre parinti au raspuns in studiul prezent ca isi duc periodic
copilul la medicul stomatolog, in timp ce 31% apeleaza in caz de urgentd si 21% niciodata.

(Intrebarea 2)

In Romania (Bucuresti), Sfeatcu si col (2019), in studiul lor, au constatat ci un procent
asemandtor (31%) de parinti apeleaza la consultul periodic pentru copilul lor, in timp ce
majoritatea (61,1%) ajung la medic doar 1n situatii de urgentd si mai putin de 10% nu au

apelat niciodata [44].

Si in literatura de specialitate, procentul copiilor care nu au fost niciodata la medicul
stomatolog este diferit fatd de studiul prezent prin procentele intilnite de Grewal si Kaur

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

Mai multi autori, din tara noastrd, precum si de autori din straindtate au atras atentia
faptului cd elevii au cunostinte deficitare privind igiena orald si cd este necesard
implementarea unor programe de preventie in colectivitatile scolare (intrebarea nr. 21) [47],

[44].

Majoritatea parintilor participanti la studiul de fata (87,7%) considera utila instituirea
unor programe de profilaxie la nivel scolar, procent apropiat de cel obtinut de de Winnier si

col (88,2%) [49].

Acest lucru demonstreaza ca parintii doresc si sunt constienti de eficienta unor astfel

de programe pentru mentinerea starii de sanatate oro-dentara a copiilor lor.
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Concluzii si contributii personale (Capitolul 9)

A. Concluzii desprinse din studiul literaturii

Boala carioasa reprezintd o parte importantd a patologiei stomatologice a copilului si
adolescentului, aceasta putdnd avea repercursiuni grave atat din punct de vedere al sanatatii
fizice, cat si psihice, datorita consecintelor ce pot sd apara atunci cand nu este prevenita sau
tratatd la timp. Adresabilitatea catre medicul stomatolog ramane In continuare axata doar n

cazul urgentelor.

Pe teritoriul Romaniei, nu s-au realizat studii nationale privind prevalenta bolii
carioase, ci doar la nivel regional, majoritatea in orasele mari sau care au acces la invatamant

universitar. In Pitesti, din cate cunosc, nu s-a mai realizat un astfel de studiu.
B. Concluziile studiilor personale

Pentru a completa datele prezente in literatura de specialitate, in studiul de fata am
examinat starea de sanatate orald a copiilor in momentul in care acestia au inceput primii ani
de scoala, cu scopul de a cunoaste statusul lor odontal si a putea aplica cat mai curand un

program de mdsuri preventive.

Rezultatele cercetarii mele obtinute in cadrul doctoratului sunt in acord cu datele
prezentate in literatura de specialitate din tard si din straindtate cu privire la boala carioasa
si prevenirea acesteia, iar analiza statistica realizatd a urmadrit variabilele varsta, sex, mediul

de provenientd si statut socio-economic al participantilor la studiu.

In urma primului studiu ce a urmarit eruptia si afectarea prin carie a elevilor din lotul

de studiu s-au concluzionat urmatoarele aspecte:

e 1In ceea ce priveste eruptia dintilor permanenti la copiii din lotul de studiu, acestia au
fost erupti In procente de peste 85%, farad sa se noteze o diferentd in functie de genul
copiilor, pastrandu-se tiparul clasic de eruptie.

e Ip, In ambele dentitii, nu a prezentat valori foarte mari, dar s-a demonstrat faptul ca

atacul carios este prezent inca de la varste fragede.
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e 1In cazul indicilor de experientd carioasi, s-a observat prezenta mai mare a
componentei ,,D” (,,decayed”), componenta ,,F” (,.filled”) fiind intr-o proportie
aproape inexistentd, ceea ce demonstreazd prezentarea la tratament a copiilor la
cabinetele stomatologice 1n general doar in situatia unei urgente.

e 1In cazul dentitiei definitive, au fost afectati in special M1P la nivel ocluzal (32,5%
dintre copii au avut carii pe 1 —2 M1P), iar in cazul dentitiei temporare, majoritatea
cariilor au fost localizate pe dintii din zona de sprijin Korkhaus (61%), in mare parte
nefiind tratate.

e Indicele de prevalentd al MIP a avut valori crescute la o varsta frageda, ceea ce
conduce spre faptul ca acesta este dintele cel mai susceptibil la carie incd de la eruptia
pe arcada.

e O data cu cresterea in varstd a elevilor se observa un trend ascendent al afectarii prin
boala carioasd a copiilor, ceea ce subliniaza necesitatea controalelor stomatologice
la elevii din clasele I - II pentru instituirea masurilor de prevenire, Intre care si

sigildrile sa ocupe un rol important.

In cadrul celui de-al doilea studiu, am urmarit eficienta programului pe care l-am aplicat
pentru prevenirea cariei, program care a constat in prima faza in lectii de educatie sanitara
(importanta igienei orale si realizarea corectd a acesteia, importanta controalelor regulate la
medicul stomatolog, beneficiile sigildrilor, alimentatia sandtoasa), iar in faza a doua In

sigilarea santurilor si fosetelor ocluzale ale M1P.

. La sfarsitul studiului, ambii indici folositi pentru evaluarea starii de igiend orala au
aratat Tmbunatatiri: indicele de placa bacteriala cu valoarea 0, intalnit doar pe 4,5%
dintre dintii analizati la Tnceputul studiului, s-a Intalnit la sfarsitul studiului pe 45,7%
dintre dinti; indicele de placa Greene-Vermillion a scazut de la 1,49 la 0,61 la toate
grupele de varsta, cel mai mic indice (0,44) inregistrandu-se la grupa de varsta 9 — 10
ani.

. Imbunitatirea starii de igiena orald si rata de retentie foarte mare a sigilrilor aplicate
precum si numarul foarte mic de carii in cazul pierderii sigilantului sunt argumente ca

programul de preventie aplicat a fost eficient si poate fi continuat.
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Al treilea studiu care a urmadrit cunostintele parintilor privind sanatatea orala a aratat

Raspunsurile parintilor cu privire la vizita la medic au fost in procente relativ
echilibrate cu privire la consultul periodic si prezentarea la cabinet in caz de urgenta.
Majoritatea parintilor au sustinut ca deja copiii lor au fost intruiti cu privire la o tehnica
de periaj corectd. Totusi, aproximativ un sfert dintre copii se perieaza o data pe zi sau
chiar o data la cateva zile.

Marea majoritate a copiilor nu au primit niciodatd suplimente cu fluor, doar sub 10%
au beneficiat de sigilare si sub 5% dintre ei au participat pand la momentul studiului
de un program de profilaxie oro-dentara.

Parintii sunt receptivi la acumularea de cunostinte si de participarea la lectii de igiena

sanitard a copiilor lor, considerand foarte utile astfel de programe.

C. Directii de cercetare viitoare

Redeschiderea cabinetelor stomatologice din reteaua scolard ar fi de folos pentru
egalizarea in privinta consultatiilor periodice obligatorii si a tratamentelor pentru
copiii ce apartin tuturor claselor sociale. Alaturi de lectiile de igiend orala, ar fi utila
de asemenea implementarea unor programe in vederea aplicarii unor mijloace
preventive neinvazive, precum sigilarile dentare la nivelul molarilor, avand in vedere
cariogenitatea crescutd a M1P, dar si clatiri cu fluor avand ca exemplu programele
pentru copii realizate la noi 1n tara anterior.

Pentru aprecierea corecta a indicelui de prevalentd al cariei pe teritoriul tarii noastre in
vederea abordarii unor mijloace preventive adecvate populatiei, ar fi util de realizat
astfel de studii in cat mai multe zone din tard sau chiar centralizarea rezultatelor

obtinute la nivel national.
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