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LISTA DE ABREVIERI

ISI - indexul stiintific international

MIH - hipomineralizare la nivel molar-incisiv

AAT - alfa 1 antitripsina

DMEFT - Decayed, Missing and Filled Permanent Teeth (dinti permanenti cariati,
absenti si obturati)

EAPD - European Academy of Pediatric Dentistry (Academia Europeana de
Stomatologie Pediatrica)

UK - United Kingdom (Regatul Unit)

SUA (USA) - Statele Unite ale Americii

CAST - Caries Assessment Spectrum and Treatment (Spectru de Evaluare a Cariei si
Tratament)

MI - molar unu permanent

N - numarul de subiectii

P - palatinal

V - vestibular

M - mezial

O - ocluzal

O-M - ocluzo-mezial

O-D - ocluzo-distal

O-V - ocluzo-vestibular

O-P - ocluzo-palatinal

OPG - ortopantomografie

ATM - articulatia temporo-mandibulara

Metadate

Teza de doctorat cuprinde Lista cu lucrarile stiintifice publicate, Lista de abrevieri,
Introducerea, Partea generald, Partea personald, Bibliografia si Anexele. Volumul tezei este
de 140 de pagini, din care 25 de pagini corespund Partii generale si 87 de pagini corespund
Partii personale. Bibliografia include 205 referinte si ocupd 20 de pagini. Teza de doctorat
are o iconografie originald bogata reprezentatd de 34 de tabele si 56 de figuri, dintre care

34 sunt grafice.



INTRODUCERE

Pacientii din sfera stomatologiei pediatrice prezinta o patologie variata care necesita
tratament oro-dentar specializat. Dificultatea terapeutica specifica acestor pacienti este data
de caracteristicile comportamentale specifice etapei de varsta, de particularitatile
morfologice dento-alveolare, precum si de posibila durata indelungata a tratamentelor.

Dintre obiectivele stiintifice propuse spre rezolvare in aceastd cercetare mentionam:
stabilirea statusului molarului prim permanent in perioada dentitiei mixte pe populatie
romaneasca urband si identificarea interesului subiectilor pentru o bund sandtate oro-
dentara. Alte obiective stiintifice sunt cuantificarea urmarilor distructiilor coronare intinse
si extractiilor precoce ale molarului unu permanent in perioada dentitiei mixte.

Pentru medicul stomatolog importanta molarului unu permanent ramane
incontestabild, fiind cel mai important pilon protetic si primul martor al ocluziei dentare

permanente, aspecte care au contribuit si ele la alegerea acestei teme de cercetare.

PARTEA GENERALA A TEZEI DE DOCTORAT

In Capitolul 1 sunt prezentate date din literatura privind eruptia, morfologia si rolul
molarului unu permanent, iar in Capitolul 2 sunt prezentate date din literaturd privind
patologia molarului unu permanent in perioada dentitiei mixte, referitoare la: modificarile
structurale, caria simpla si caria complicata si la consecintele privind pierderea precoce a
molarului unu permanent in aceastd perioadd. Aceste date sunt prezentate aldturi de o

iconografie originald reprezentativa, alcatuita din 18 imagini.

PARTEA PERSONALA A TEZEI DE DOCTORAT

Aceastd parte a tezei incepe cu prezentarea Ipotezei de lucru si a obiectivelor
generale ale cercetdrii. Cercetarea isi propune sa raspunda la intrebari privind mentinerea
sau nementinerea pe arcada dentara a molarilor unu permanenti cu diferite afectiuni
complicate, Incercand sa stabilim daca extractia acestor dinti in perioada dentitiei mixte
este indicatd sau contraindicata.

Ca obiective generale ne-am propus sa stabilim daca afectiunile acestor dinfi ar putea
fi influentate si de particularitatile perioadei de dezvoltare.

Rezultatele obtinute 1n aceastd teza au fost comparate cu rezultatele prezentate in alte

cercetari de gen din literatura de specialitate.



Aceasta parte a tezei se continud cu prezentarea Metodologiei generale a cercetdrii.
Evaluarea subiectilor a fost efectuatd intr-o clinica privatd de stomatologie de un singur
evaluator, medic specialist pedodontie (doctoranda). Criteriile de includere: subiecti in
stadiul de dentitie mixta, prezenta apartinatorilor si consimtamantul lor informat, in forma
scrisd, pentru includerea copilului in studiu. Criteriile de excludere: boli psihice si boli
metabolice, malformatii congenitale care interesau cavitatea orald. Uneori s-au efectuat
examindri complementare de tipul radiografiilor retroalveolare sau ortopantomografii

(OPG) pentru un diagnostic cat mai corect.

Capitolul 3
Studiul 1: Studiu clinico - statistic prvind patologia molarului unu

permanent in perioada dentitiei mixte

Ipoteza de lucru: cercetarea s-a efectuat pe un lot de copii din gcoli urbane din
capitala tarii care s-au tratat In regim privat si am considerat ca datoritd nivelului
educational inalt privind sandtatea orald si statutului socio-economic mai ridicat al
apartinatorilor ar trebui sa avem o prevalenta redusa a modificarilor structurale, a leziunilor
carioase si a extractiilor precoce ale molarilor unu permanenti in perioada dentitiei mixte.

Scopul studiului: evaluarea statusului patologic al molarului unu permanent in
dentitia mixta, inclusiv a pierderii precoce a acestui dinte la grupele de varsta studiate.

Obiectivele specifice: evidentierea consecintelor diferitelor afectiuni in lipsa
tratamentului adecvat si cuantificarea consecintelor distructiilor coronare intinse si a
extractiilor dentare.

Material si metoda: studiul a fost efectuat pe 87 subiecti aflati in perioada dentitiei
mixte, dupa obtinerea prealabild a consimtamantului informat de la apatinatori, 44 dintre ei
au fost de sex feminin si 43 de sex masculin. Rezultatele au fost analizate statistic si
comparate cu rezultate prezentate n diferite studii de acest gen. Subiectii au fost ordonati
pe urmatoarele grupe de varsta: 5-6 ani, 6-7 ani, 7-8 ani, 8-9 ani, 9-10 ani, 10-11 ani, 11-12
ani si o grupa mai mare de 12 ani cu 3 subiecti care mai prezentau dentifie mixta.

Am analizat:

- eruptia molarilor unu permanenti pe grupe de varstd si in functie de sexul

subiectilor;



- leziunile de hipomineralizare ale molarilor unu permanenti pe grupe de varsta si in
functie de sex: localizarea lor la nivelul fiecarui molar unu permanent, localizarea lor pe
suprafetele dentare si prevalenta formelor acestor modificari (usoara, moderata, severa);

- prezenta cariilor dentare simple si complicate si localizarea lor pe dinti si pe
suprafetele dentare (doar pentru caria simpld), pe grupe de varsta si in functie de sex;

- am precizat $i molarii unu permanenti fard modificari structurale sau leziuni
carioase si fara extractii;

- distributia extractiilor precoce ale molarului unu permanent pe grupe de varsta si in
functie de sexul subiectilor.

Rezultate:

Tabelul II1.1. Distributia subiectilor in functie de sex

Sexul subiectilor
Sexul N %
Feminin 44 50,6
Masculin 43 49,4
Total 87 100

N: numarul subiectilor.

Tabelul 111.2. Distributia subiectilor pe grupe de varsta

Grupele de varsta ale subiectilor
Grupa de varsta N %
5-6 ani 4 4.6
6-7 ani 16 18,4
7-8 ani 15 17,2
8-9 ani 16 18,4
9-10 ani 10 11,5
10-11 ani 18 20,7
11-12 ani 5 5,8
>12 ani 3 3.4
Total 87 100

N: numarul subiectilor.

Rezultate privind eruptia molarului unu permanent:

Eruptia incompletd a molarului unu permanent a fost predominanta la grupele de
varstd curpinse intre 5 si 7 ani, fiind in scadere procentuala pe masura cresterii varstei
subiectilor, iar eruptia completa a fost mai frecventa la grupele de varsta cuprinse intre 7 si
11 ani. Avand in vedere valoarea p = 0,0001, aceste rezultate sunt semnificative din punct

de vedere statistic.



Tabelul I11.3. Eruptia molarului unu permanent pe grupe de varsta

Eruptia M1 pe grupe de varsta

Grupa de varsta Incompleta Completa Total
N % N % N %

5-6 ani 4 19,1 0 0 4 4.6
6-7 ani 14 66,7 2 3,0 16 18,4
7-8 ani 2 9,5 13 19,7 15 17,2
8-9 ani 1 4,7 15 22,7 16 18,4
9-10 ani 0 0 10 15,2 10 11,5
10-11 ani 0 0 18 27,3 18 20,7
11-12 ani 0 0 5 7,6 5 5,8
>12 ani 0 0 3 4.5 3 3.4
Total 21 24,1 66 75,9 87 100

Testul Chi patrat; p = 0,0001.

M1: molarul unu permanent; N: numarul de subiecti.

In raport cu sexul, rezultatele arati ci la sexul masculin a fost predominanti eruptia
incompletd, Intr-un procent de 52,4%, fatd de eruptia completa cu o prevalenta de 48,5%,
in comparatie cu subiectii de sex feminin pentru care eruptia completa a fost predominanta,
intr-un procent de 51,5%, fata de eruptia incompleta, cu o prevalenta de 47,6%.

Tabelul I11.4. Eruptia molarului unu permanent in functie de sexul subiectilor

Eruptia M1 permanent in functie de sex
Incompleta Completa Total
Sexul N % N % N %
Feminin 10 47,6 34 51,5 44 50,6
Masculin 11 52,4 32 48,5 43 49,4
Total 21 24,1 66 75,9 87 100
Testul Chi patrat; p =0,756.

M1: molarul unu; N: numarul de subiecti.

Rezultate privind modificarile structurale de tipul hipomineralizarii smaltului:

Din totalul subiectilor fard modificari structurale de acest gen 57,7% au fost de sex
masculin si 42,3%, de sex feminin. Nu au fost determinate diferente semnificative statistic
in functie de severitate n raport cu sexul (p = 0,216).

Tabelul I11.5. Modificari structurale ale M1 permanent in functie de sexul subiectilor
Modificari structurale (hipomineralizare) ale M1 permanent in functie de sex

Forma Forma Forma Fara
Sexul - - - o Total
usoara moderata severa modificari
N % N % N | N N % N %
Fete 17 68 4 50 1 50 22 42,3 | 44 | 50,6
Baieti 8 32 4 50 1 50 30 57,7 | 43 | 49,4
Total 25 | 28,7 8 9,2 2 123 52 59,8 | 87 | 100

Testul Chi patrat; p=0,216.
M1: molarul unu; N: numarul de subiecti.

8



Tabelul II1.6. Modificari structurale ale M1 permanent pe grupe de varsta

Modificari structurale (hipomineralizare) ale M1 permanent in functie de varsta
Grupa de Forma Forma Forma Fara
Ao N . N e o Total
varsta usoara moderata severa modificari
N % N % N % N % N %
5-6 ani 0 0 0 0 0 0 4 7,7 4 4,6
6-7 ani 12 48 1 12,5 0 0 3 5,8 16 | 18,4
7-8 ani 4 16 3 37,5 0 0 8 154 | 15| 17,2
8-9 ani 6 24 3 37,5 1 50 6 11,5 | 16 | 18,4
9-10 ani 1 4 1 12,5 0 0 8 15,9 | 10| 11,5
10-11 ani 1 4 0 0 1 50 16 30,8 | 18 | 20,7
11-12 ani 1 4 0 0 0 0 4 7,7 5 5,8
>12 ani 0 0 0 0 0 0 3 5,8 3 3,4
Total 25 [ 28,7| 8 9,2 2 2,3 52 59,8 | 87 | 100
Testul Chi patrat; p =0,007.

M1: molarul unu; N: numarul de subiecti.

Din totalul subiectilor 59,8% nu au prezentat aceste modificari. Prevalenta totala a
modificarilor structurale de tipul hipomineralizarii smaltului la nivelul molarilor unu
permanenti este de 40,2%. Avand in vedere valoarea p = 0,007, rezultatele obtinute,

analizate pe grupe de varstd, sunt semnificative statistic.

Tabelul I11.7. Numarul molarilor unu permanenti cu modificari structurale
(hipomineralizare) pe grupele de varsta ale subiectilor

Numarul M1 permanenti cu modificari de hipomineralizare pe grupe de varsta

Un Niciun
G\gﬁ;;e molar 1.6512.6 | 3.6 s14.6 31'66’$i2f’6 molar Total

(3.6) ' ' afectat

N | % ]| N % | N | % | N| % N % N| %
5-6 ani 0] 0 0 0 0 0 0 0 4 7,7 | 4 | 4,6
6-7 ani 00 2 20 | 8 80 | 3 | 23,1 | 3 58 | 16| 184
7-8 ani 0] 0 4 40 1 10 | 2 | 154 | 8 154 | 15| 17,2
8-9 ani 1 |50 3 30 1 10 | 5 [385] 6 11,5 | 16 | 184
9-10 ani 00 0 0 0 0 2 | 154 8 154 | 10| 11,5
10-11ani | 1 | 50 | O 0 0 0 1 | 77| 16 | 30,8 | 18 | 20,7
11-12ani | 0 | O 1 10 | 0 0 0 0 4 7,7 51 58
>12 ani 0] 0 0 0 0 0 0 0 3 5,8 3| 34
Total 2 (23] 10 [11,5] 10 | 11,5] 13 | 149 | 52 | 59,8 | 87 | 100
Testul Chi patrat; p = 0,002.

M1: molarul unu; N: numarul de subiecti.

In 14,9% din cazuri toti molarii unu permanenfi au fost afectati de acest tip de
modificari structurale, iar in 59,8% din cazuri nu am gasit nicio localizare a acestor

modificari la acesti dinti. Privind afectarea molarilor maxilari versus cei mandibulari, nu au
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existat diferente, afectarea fiind egald, 11,5%, au existat insd diferente semnificative
privind numarul de molari cu hipomineralizare per subiect in raport cu varsta (p = 0,002).
Referitor la localizarea acestor modificari in functie de sex, situatia cu toti molarii
afectati a fost mai frecventa la sexul feminin decat la sexul masculin, 69,2% versus 30,8%.
Privind afectarea molarilor maxilari, sexul masculin a prezentat o prevalentd mai crescuta
comparativ cu sexul feminin, 60% versus 40%, iar la nivel mandibular prevalenta a fost
mai mare la subiectii de sex feminin, 70% versus 30% la sexul masculin. Un singur molar
afectat a fost semnalat la doi subiecti de sex feminin. S-au observat diferente evidente

privind numarul dintilor afectati per subiect in raport cu sexul, dar nesemnificative statistic.

Tabelul II1.8. Suprafetele molarului unu permanent cu modificari structurale
(hipomineralizare) pe grupele de varsta ale subiectilor

Suprafetele M1 cu modificari structurale (hipomineralizare) in functie de varsta

Grupa de Ocluzal si Ocluza}, Toate Nicio
varsta Ocluzal vestibular ora}l 3 suprafetele | suprafatd Total
vestibular
N % | N % N % N % |[N| % | N| %
5-6 ani 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 7,7 | 4 | 4,6
6-7 ani 11 | 64,7 | 2 | 333 0 0 0 0 3 |58 | 16184
7-8 ani 2 | 11,8 | 2 | 333 2 28,6 | 1 20 8 | 154 | 15 (17,2
8-9 ani 2 | 11,8 2 | 333 4 57,1 | 2 40 6 | 11,6 | 16 | 18,4
9-10 ani 1 59 1 0 0 0 0 1 20 8 | 154 |10 | 11,5
10-11 ani 0 0 0 0 1 143 | 1 20 | 16 | 30,8 | 18 | 20,7
11-12 ani 1 59 10 0 0 0 0 0 4 | 7,7 | 5| 58
>12 ani 0 0 0 0 0 0 0 0 3 158 |3 ]34
Total 17 | 195 | 6 | 69 7 8,0 5 5,7 | 521599 | 87 | 100

Testul Chi patrat; p = 0,002.

M1: molarul unu permanent; N: numarul de subiecti

Categoria cu nicio suprafatd afectatda a fost cea mai frecventa, 52 de subiecti,
reprezentand 59,7% din totalul lor, urmata in ordine descrescatoare de localizarea ocluzala
la 17 subiecti, 19,5%, apoi de localizarea ocluzala, vestibulara si orala la 7 subiecti, 8%,
apoi de localizarea ocluzala si vestibulard la 6 subiecti, 6,9% si de localizarea pe toate
suprafetele dentare la 5 subiecti, 5,7%. Au fost determinate diferente semnificative statistic
privind numarul de suprafete afectate in raport cu varsta (p= 0,002), tabelul I11.8.

Pe ansamblul celor 5 categorii de studiu privind localizarea acestor defecte
structurale procentele au fost asemanatoare, 50,6% pentru sexul feminin, respectiv, 49,4%
pentru sexul masculin. Avand in vedere valoarea p = 0,349, aceste observatii sunt

nesemnificative din punct de vedere statistic, tabelul I1L.9.
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Tabelul II1.9. Suprafetele molarului unu permanent cu modificari structurale
(hipomineralizare) in functie de sexul subiectilor

Suprafetele M1 cu modificari structurale (hipomineralizare) in functie de sex

. Ocluzal, ..
Sexul | Ocluzal Oclqzal U1 vestibular si Toate Nicio o Total
vestibular oral suprafetele Suprafata
N % | N % N % N % N % N | %
Fete 12 | 70,6 | 3 50 4 57,1 3 60 22 | 42,3 | 44 | 50,6
Baieti | 5 | 294 | 3 50 3 42,9 2 40 30 57,7 | 43 | 494
Total | 17 | 19,5| 6 | 6,9 7 8,0 5 5.7 52 59,9 | 87 | 100

Testul Chi patrat; p =0,349.

M1: molarul unu permanent; N: numarul de subiecti.

Rezultate privind cariile simple ale molarului unu permanent:

Lipsa leziunilor carioase a fost mai mare la primele grupe de varsta, astfel, numarul
copiilor fara carii dentare din grupa de varstd de 6-7 ani a reprezentat 26,5%, iar cei din
grupele de varsta de 7-8 ani si de 8-9 ani, au reprezentat fiecare 14,7%. Au fost determinate
diferente semnificative statistic (p = 0,004) in ceea ce priveste numarul de molari unu
permanenti afectati de carii dentare per subiect in raport cu varsta, tabelul II1.10.

Tabelul I11.10. Distributia cariilor simple ale M1 pe grupele de varsta ale subiectilor

Distributia cariilor simple ale M1 pe grupe de varsta

Toti M1 Toti M1 Un M1 Doi M1 Trei M1
Grupa S . : . .
~ . | fard carii cu carii cu carie cu carii cu carii Total
de varsta . . L . .
simple simple simpla simple simple
N % | N| % |N % N % N % N | %
5-6 ani 4 | 11,810 0 0 0 0 0 0 0 4 | 46
6-7 ani 9 12652 ] 833 |1 12,5 4 1267 | 0 0 16 | 184
7-8 ani 5 147191375 |0 0 1 6,7 0 0 15 ] 17,2
8-9 ani 5 11476 25 3| 37,5 2 1133 | 0 0 16 | 18,4
9-10 ani 3 88 | 2| 83 | 3| 375 2 | 133 ] 0 0 10 | 11,5
10-11ani | 4 | 11,8 | 4 | 16,7 | 0 0 5 333 ] 5 | 83,3 |18 | 20,7
11-12ani | 3 88 | 1 | 42 |1 12,5 0 0 0 0 5 1 58
>12 ani 1 29 |1 0 0 0 0 1 6,7 1 16,7 | 3 | 34
Total 34 | 39,1 |24 | 27,6 | 8 9,2 15172 | 6 6,9 | 87 | 100

Testul Chi patrat; p = 0,004.

M1: molar unu permanent; N: numarul de subiecti.

Distributia cariilor simple la nivelul molarilor unu permanenti in raport cu sexul
subiectilor se prezinta astfel: situatiile cu un molar unu permanent afectat si cu doi molari
unu afectati per subiect au fost mai frecvente la baieti decét la fete (62,5% vs 37,5%,
respectiv 53,3% vs 46,7%), situatiile cu patru molari unu afectati per subiect au fost mai

frecvente de fete (54,2%), iar cele cu trei molari unu afectati au fost distribuite in mod egal
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intre baieti si fete (50%). Lipsa cariilor simple a fost mai frecventa la sexul feminin, intr-un

procent de 52,9%, comparativ cu sexul masculin cu o frecventad de 47,1%, tabelul 11.11.

Tabelul II1.11. Distributia cariilor simple ale M1 permanent in functie de sexul subiectilor

Distributia cariilor simple ale M1 in functie de sex

Toti M1 fard | TotiMlcu | UnMlcu | Doi Ml cu | Trei M1 cu
Sexul . Lo R o . Total

carii simple | carii simple | carie simpla | carii simple | carii simple

N % N % N % N % N % N| %
Fete 18 52,9 13 | 542 3 37,5 | 7 46,7 3 50 44 | 50,57
Baieti | 16 47,1 11 | 458 | 5 62,5 | 8 53,3 3 50 43 149,43
Total | 34 39,1 24 27,6 | 8 92 | 15| 172 6 6,9 |87 | 100

Testul Chi patrat; p = 0,933.

M1: molar unu permanent; N: numarul de subiecti

Privind localizarea cariilor simple pe suprafetele dentare in raport cu véarsta se

observa frecventa mai mare pe suprafata meziala, 36,8%, urmata de localizarea ocluzala,

33,3%, de localizarea ocluzo-distala, 11,5%, de localizarea ocluzo-vestibulara, 8%, de

localizarea ocluzo-meziala, 6,9% si de localizarile ocluzo-palatinala, palatinald si
vestibulara, in procente egale, 1,1%. Afectarea mai multor suprafete a crescut cu varsta.
Tabelul II1.12. Distributia cariilor simple pe suprafetele molarului unu permanent
in functie de varsta subiectilor
Distributia cariilor simple pe suprafetele M1 permanent in functie de varsta
Grupa
de O O-M O-D O-v O-p P A" M Total
varsta
Nl % [N| % |[N| % [N| % [ N|%|N|%|N|%| N | % | N| %
56ani |0 O O] O |O] O |O] O |O|O]O]O0O[O0]|O0] 4 (125|446
6-7ani |7(241|10| 0 |1 ]10{0] O |O|O]O0O[O0O|O0]O0O]| 8 |25]|16|184
7-8ani 620,71 (16,713 30| 0| 0 |0|O0]O0O]0[0]O0] 5 |156]15|172
89ani [3|103] 2 (333|330 |21(286{0 |0 | 1100000 ]| 5 |156]16]|18,4
9-10ani|4 | 13,8| 1 (16,7 0| O | 1 |143]{ 0|0 | 0O | O |1]100] 3 |94]|10|11,5
lg;llil 620,72 (333|220 |3 (429| 1 (100{ O | O |0O| O | 4 |12,5]18]20,7
11-12
ani 2169 (0] 0 (0] O |1 (143 0]0]0[0] 2 |63]|5]5,8
>12ani| 1| 3,5 O |1/10[0] O0]O0O]O0O|O0]|O 0] 1 [31]3]34
Total g 33316 |69 [10(11,5(7 (80| 1 (1,1 1 |1,1|1|1,1| 32 |36,8(87]|100

Testul Chi patrat; p = 0,800.

O: ocluzal; O-M: ocluzo-mezial; O-D: ocluzo-distal; O-V: ocluzo-vestibular; O-P: ocluzo-
palatinal; P: palatinal; V: vestibular; M: mezial; N: numarul de subiecti, M1: molarul unu.
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Referitor la distributia cariilor dentare pe suprafetele molarului unu permanent in
functie de sex, rate aproape similare au fost gasite pentru localizarile ocluzala si ocluzo-
distala. Localizarea ocluzo-mezialda a fost mai frecvent intdlnitd la baieti decat la fete
(83,3% versus 16,7%), in timp ce localizarile ocluzo-vestibulara si meziald au fost mai
frecvente la fete fata de baieti (57,1% versus 42,9% si 53,1% versus 46,9%).

Rezultate privind cariile complicate ale molarului unu permanent:

Este de remarcat prevalenta ridicata a cazurilor fara carii dentare complicate, 80,5%
din totalul copiilor investigati. S-au inregistrat diferente semnificative privind prevalenta
cazurilor fard carii complicate 1n raport cu varsta subiectilor (p = 0,0001), tabelul III.13.

Tabelul I11.13. Distributia cariilor complicate ale M1 pe grupele de varsta ale subiectilor

Distributia cariilor complicate ale M1 pe grupe de varsta
Toti M1 Un M1 Doi M1 Trei M1
Grupa de ... . . .
VArsid fara carii cu carie cu carii cu carii Total

complicate | complicatd | complicate | complicate

N % N % N % N % N %
5-6 ani 4 5,7 0 0 0 0 0 0 41 4,6
6-7 ani 16 22,9 0 0 0 0 0 0 16 | 18,4
7-8 ani 15 21,4 0 0 0 0 0 0 15] 17,2
8-9 ani 13 18,6 0 0 2 28,6 | 1 50 |16| 184
9-10ani |9 12,7 0 0 1 143 | 0 0 10| 11,5
10-11 ani | 8 11,4 6 75 4 57,1 | O 0 18 | 20,7
11-12 ani | 4 5,7 0 0 0 0 1 50 5 5,8
>12 ani 1 1,4 2 25 0 0 0 0 3 3,4
Total 70 80,5 8 92 | 7 8,0 | 2 23 |87 ] 100

Testul Chi patrat; p = 0,0001.

M1: molar unu permanent; N: numarul de subiecti.
Situatia cu doi molari unu permanenti afectati de carii complicate per subiect a fost

mai frecventd la sexul masculin fatd de sexul feminin, 57,1% versus 42,9%, iar restul
situatiilor analizate au fost distribuite egal intre sexe, 50%. Lipsa cariilor complicate,
asemandtor celor simple, a fost putin mai frecventa la sexul feminin, intr-un procent de

51,4%, comparativ cu sexul masculin, cu o frecventa de 48,6%, tabelul III.14.

Tabelul I11.14. Distributia cariilor complicate ale M1 in functie de sexul subiectilor

Distributia cariilor complicate ale M1 in functie de sex
Toti M1 Un M1 Doi M1 Trei M1
Sexul fara carii cu carie cu carii cu carii Total
complicate | complicatd | complicate | complicate
N % N % N % N % N %
Fete 36 514 | 4 50 3 42,9 1 50 44 | 50,6
Baieti 34 48,6 | 4 50 4 57,1 1 50 43 | 49,4
Total 70 80,5 | 8 9,2 7 8,0 2 2,3 | 87 | 100
Testul Chi patrat; p =0,979.

MI1: molar unu permanent; N: numarul de subiecti.
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Rezultate privind extractiile M1 permanent:

In ceea ce priveste distributia extractiilor in functie de sex, din totalul celor 87 de
subiecti, doi subiectii de sex feminin si trei subiecti de sex masculin au avut un singur
molar extras, iar doi molari extrasi a prezentat un singur subiect, acesta fiind de sex
feminin. La 81 subiecti nu am evidentiat nicio extractie de molar unu permanent.

Prevalenta extractiei molarului unu permanent a fost de 6,87%. Din cei 87 de copii
investigati 81 (93,13%) nu au avut extractii ale acestui dinte. Extractia unui singur molar a
fost evidentiata intr-un procent mic, de 5,7%, extractia a doi molari intr-un procent foarte
mic, de 1,1%, iar extractia a trei sau patru molari nu a fost intalnita (tabel I1L.15).

Tabelul I11.15. Distributia extractiilor molarului unu permanent pe grupe de varsta

Distributia extractiilor M1 pe grupele de varsta ale subiectilor
Grupa de | Fard extractii Un M1 Doi M1
Ao . Total
varsta ale M1 extras extrasi
N % N % N % | N %
5-6 ani 4 4,9 0 0 0 0 4 4,6
6-7 ani 16 19,8 0 0 0 0 16 18,4
7-8 ani 15 18,5 0 0 0 0 15 17,2
8-9 ani 15 18,5 1 20 0 0 16 18,4
9-10 ani 9 11,1 1 20 0 0 10 11,5
10-11 ani 16 19,8 1 20 1 100 | 18 20,7
11-12 ani 4 4,9 1 20 0 0 5 5,8
>12 ani 2 2,5 1 20 0 0 3 3,4
Total 81 93,1 5 5,7 1 1,1 | 87 100
Testul Chi patrat; p =0,570.

M1: molar unu permanent; N: numarul de subiecti.

Discutii:

Referitor la eruptia molarului unu permanent pe grupe de varsta si in functie de sexul
subiectilor putem afirma ca in raport cu sexul, valorile procentuale ale celor doua categorii
de eruptie dentard analizate, eruptia incompleta si eruptia completd, au fost apropiate si s-
au situat 1n jurul valorii de 50+2,4%. Privind eruptia acestui dinte pe grupe de varsta, in
primii 3 ani ai perioadei de varstd de 5-12 ani a predominat eruptia incompleta, intr-un
procent de 95,3%, in interval de varstd de 8-9 ani, eruptia incompletd a fost redusa
procentual, 4,7%, iar in urmatorul interval, de 9-12 ani, nu am evidentiat nicio astfel de
situatie. Eruptia completd a fost dominantd in intervalul de varstda de 8-11 ani, intr-un
procent de 84,9%.

Al doilea aspect analizat a fost reprezentat de modificarile structurale de tipul
hipomineralizarii smaltului. Datele obtinute privind distributia acestor defecte arata o

prevalenta totald de 40,2%. Dintre aceste defecte forma usoara a reprezentat 28,7%, forma
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moderatd 9,2% si forma severa 2,3%. Subiectii din intervalul de varsta de 6-7 au prezentat
50,5% din totalul modificarilor structurale.

Referitor la suprafetele dentare afectate localizarea ocluzala a fost cea mai frecventa,
19,5%, reprezentand aproape jumadtate din totalul localizarilor. Referitor la numaérul
dintilor afectati categoria cu doi molari unu afectati a fost cea mai frecventa, reprezentand
23% din totalul cazurilor cu hipomineralizare. Primii molari permanenti mandibulari au
fost afectati mai frecvent decat cei maxilari. In raport cu sexul valorile procentuale au fost
apropiate intre ele, fiind situate in jurul valorii de 50+0,6%.

O recenzie sistematica aratd o frecventa variabila a acestor tulburari, de la 2,4% in
Germania la 40,2% 1n Brazilia, aceastd prevalentd maxima fiind identica cu cea din studiul
de fata [53].

Putine studii au investigat distributia leziunilor de hipomineralizare a smaltului in
functie de numarul de suprafete dentare afectate, asa cum s-a efectat in aceasta cercetare.

Desi studii transversale de cohorta sunt necesare pentru a descrie mai bine prevalenta
si caracteristicile leziunilor structurale de tipul hipomineralizrii smalfului molarului unu
permanent in populatia pediatricd din Romania, rezultatele cercetarii de fatd aratd ca
dentitia mixtd este o perioadd susceptibild de aparitie a acestor leziuni, care necesitd o
depistare precoce pentru implementarea rapida a strategiilor de tratament.

Al treilea aspect evaluat in acest studiu privind statusul molarului unu permanent a
fost reprezentat de distributia cariilor dentare simple si complicate. Rezultatele obtinute au
aratat o prevalenta totala de 60,9% pentru cariile simple, cele mai frecvente situatii fiind
cea cu patru molari afectati, 27,6%, urmata de situatia cu doi molari afectati, 17,2%. Cea
mai putin frecventd categorie analizatd, Intr-un procent de 6,9%, a fost cea cu trei molari
afectati. In raport cu sexul, valorile procentuale totale ale distributiei cariilor simple pe
grupe de varsta au fost apropiate intre ele, 50+0,57%.

Prezentul studiu a ardtat ca suprafetele dentare cu o prevalentd ridicatd privind
localizarea cariilor simple au fost: suprafata meziald, 36,8%, urmata de suprafata ocluzala,
33,3%, aceste doud suprafete au reprezentat 70,1% din totalul localizarilor.

Privind distibutia cariilor complicate, rezultatele obfinute au aratat o prevalenta
totald, pe grupele de varsta evaluate, de 19,5%, o prevalentd mult redusa comparativ cu
prevalenta cariilor simple.

Cele mai frecvente situatii au fost cele cu unu sau doi molari afectati de carie
complicati. In raport cu sexul subiectilor valorile procentuale totale au fost apropiate, fiind

situate in jurul valorii de 50+0,6%.
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Conform referintelor analizate si avand 1n vedere rezultatele obtinute in acest studiu
putem afirma ca boala carioasd reprezintd cea mai frecventd patologie de la nivelul
molarilor unu permanenti in perioada dentitiei mixte.

Al patrulea aspect privind statusul molarului unu permanent evaluat a fost distributia
extractiilor acestor dinti pe grupe de varsta si in functie de sexul subiectilor. Prin analiza
acestui aspect am constatat cd numarul de extractii a fost foarte redus, au fost doar cinci
subiecti care au prezentat cate un molar unu permanent extras si doar un subiect care a
prezentat doi molari unu permanenti extrasi, ceea ce a reprezentat 6,87% din totalul
copiilor investigati. Rezulta ca 81 de subiecti din totalul celor 87 (93,13%), nu au prezentat
niciun molar unu permanent extras, motiv pentru care am considerat ca aceastd situatie
reprezintd un aspect pozitiv deosebit de important.

Rezultatele obtinute au prezentat unele asemanari cu rezultatele prezentate in alte
studii, dar au prezentat si mai multe deosebiri. Aceste diferente ar putea sa fie datorate
rasei sau ar putea sd apard datoritd unor dinti neerupti sau datoritd pierderii premature a
molarilor unu permanenti. Rezultatele obtinute demonstreaza ca primii molari permanenti

pot fi considerati posibili reflectori ai sanatatii orale in perioada dentitiei mixte.

Capitolul 4
Studiul 2: Studiu clinico - statistic privind consecintele pierderii precoce

a molarului unu permanent

Ca ipoteza de lucru, asemanator studiului precedent, faptul ca cercetarea s-a efectuat
pe un lot de copii din scoli urbane din capitala tarii care s-au tratat in regim privat, si
gandindu-ne la nivelul socio-economic si educational mai elevat al apartinatorilor privind
sanatatea oro-dentard am avut in vedere faptul ca vom avea de-a face cu o frecventa redusa
a modificarilor de ocluzie si a migrarilor verticale si sagitale dentare consecutive
extractiilor precoce ale molarilor unu permanenti in perioada dentitiei mixte.

Scopul studiului a fost sa evaluam grupele de varsta afectate mai frecvent sau cele
neafectate, sd evaludm prevalenta acestor tuburdri consecutive posibile, tulburari care
afecteaza ocluzia functionala, fizionomia, ATM, cinematica mandibulara si calitatea vietii.

Obiectivele specifice: stabilirea localizarii acestor tulburari, daca apar pe ambele
arcadele dentare sau pe hemiarcadele dentare, de a stabili daca acestea afecteaza si cum
afecteaza subiectii evaluati si/sau pe apartinatorii lor, daca sunt unilaterale sau bilaterale,

daca au efecte negative asupra esteticii faciale.
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Material si metoda:

Studiul a fost efectuat, pe 77 subiecti aflati in perioada dentitiei mixte, cu varste
cuprinse intre 5 si 13 ani, care erau elevi in scoli urbane. Intai s-a semnat formularul de
consimtamant exprimat in cunostintd de cauza din partea apartindtorilor pentru a putea
utiliza in acest studiu o serie de date clinice si eventual imagini fotografice si radiografice.
41 de subiecti au fost de sex feminin si 36 de sex masculin, ordonati pe urmatoarele grupe
de varsta: 5-6 ani, 6-7 ani, 7-8 ani, 8-9 ani, 9-10 ani, 10-11 ani, 11-12 ani si o grupa de
varstd mai mare de 12 ani, cu 2 subiecti care mai prezentau dentifie mixta.

Dintre cei 77 de subiecti evaluati, 10 subiecti au prezentat ciate un molar unu
permanent extras, 5 subiecti au prezentat cate doi molari extrasi si 2 subiecti au prezentat
cate trei molari extrasi.

Am folosit aceleasi criterii de includere a subiectilor in acest studiu, si, de asemenea,
aceleasi criterii de excludere a subiectilor. Am selectat subiecti care frecventau scoli
publice sau scoli private. Evaludrile au fost efectuate in prezenta apartinatorilor, de acelasi
investigator.

Am analizat urmatoarele:

- prevalenta tulburdrilor pe grupe de varsta si in functie de sexul subiectilor;

- migrarile verticale si sagitale consecutive pierderii precoce a molarului unu
permanent;

- modificarile de ocluzie consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent:

- inclinari si rotatii ale dintilor vecini,
- existenta spatiilor interdentare, modificarea planului de ocluzie;
- repercusiunile asupra articulatiei temporo-mandibulare (ATM):
- laterodevieri mandibulare n timpul deschiderii/inchiderii gurii,
- asimetrii faciale, subluxatii articulare, dureri articulare si faciale, dureri de cap,
- simptome otologice, disconfort la nivelul muschilor masticatori,
- zgomote sau pocnete la deschiderea sau la inchiderea gurii, dificultate in
deschiderea gurii;
- contacte ocluzale disfunctionale.

Analiza statistica a fost identica studiului precedent.

Rezultate:

Referitor la prevalenta migrarilor verticale am determinat trei categorii de situafii:
prima categorie In care nu existd niciun molar unu permanent migrat vertical, in 81,82%

din cazuri (63 subiecti), a doua categorie prezenta un singur molar unu migrat vertical, n
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12,99% din cazuri (10 subiecti), o situatie pe care am considerat-o cu potential redus de a
favoriza aparitia modificarilor de ocluzie, care putea fi usor corectatd prin tratament
adecvat si ultima categorie, conform careia erau doi molari unu permanenti migrati
vertical, in 5,19% din cazuri (4 subiecti), de asemenea, o situatie remediabila Tnaintea
aparitiei tulburdrilor de ocluzie. In functie de sex procentele au fost asemanitoare.

Tabelul IV.1. Migrari verticale ale primilor molari permanenti

Migrari verticale M1
Migrari verticale N %
0 molari 63 81,82
1 molar 10 12,99
2 molari 4 5,19
Total 77 100

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor

Tabelul IV.2. Migrari verticale ale primilor molari permanenti
in functie de sexul subiectilor

Migrari verticale M1 in functie de sex
Mlg'r an Feminin Masculin Total
verticale

N % N % N %
0 molari 33 80,49 30 83,33 63 81,82
1 molar 5 12,20 5 13,89 10 12,99
2 molari 3 7,32 1 2,78 4 5,19
Total 41 100 36 100 77 100

Testul Chi patrat; p = 0,663.

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.

Tabelul I'V.3. Migrari verticale ale molarilor unu permanenti pe
grupele de varsta ale subiectilor

Migrari verticale M1 pe grupe de varsta

GArupva de 0 molari 1 molar 2 molari Total
varsta

N % N % N % N %
5-6 ani 4 6,35 0 0 0 0 4 5,19
6-7 ani 15 23,81 0 0 1 25,00 16 20,78
7-8 ani 12 19,05 0 0 1 25,00 13 16,88
8-9 ani 11 17,46 6 60,00 0 0 17 22,08
9-10 ani 5 7,94 1 10,00 0 0 6 7,79
10-11 ani 14 22,22 1 10,00 2 50,00 17 22,08
11-12 ani 1 1,59 1 10,00 0 0 2 2,60
>12 ani 1 1,59 1 10,00 0 0 2 2,60
Total 63 100 10 100 4 100 77 100

Testul Chi patrat; p=0,110.

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.
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Privind distributia migrarilor verticale ale molarilor unu permanenti in perioada
dentitiei mixte pe grupele de varstd analizate am intalnit doud situatii, cu un singur molar
unu permanent migrat, 10 subiecti din totalul de 77, prevalenta de 12,98% si situatia cu doi
molari unu permanenti migrati, 4 subiecti din totalul de 77, prevalenta de 5,19%. Cele mai
afectate grupe de varstd cu un singur molar migrat au fost cea de 8-9 ani, cu 6 subiecti din
totalul celor 10, prevalenta de 60% si grupa de varsta de 10-11 ani, cu 2 subiecti din totalul
celor 4, prevalenta de 50%, tabelul 1V .3.

Privind migrarile sagitale, in 79,22% din cazuri (61 subiecti) nu au existat migrari
sagitale ale dintilor limitrofi spatiilor edentate, in 15,29% din cazuri (12 subiecti)
premolarii doi au prezentat migrari sagitale si intr-un procent de 5,19% din cazuri (4
subiecti) molarii doi permanenti au prezentat migrari sagitale. Frecventa foarte ridicata
pentru categoria cu niciun dinte migrat sagital demonstreaza ca aceste tulburari au fost
foarte rare, tabelul IV 4.

Tabelul IV.4. Migrari sagitale consecutive pierderii precoce a molarilor unu permanenti

Migrari sagitale consecutive pierderii
precoce a M1
Migrari sagitale N %
Nicio migrare 61 79,22
Premolarul 2 12 15,59
Molarul 2 4 5,19
Total 77 100

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.

Tabelul IV.5. Migrari sagitale consecutive pierdeii precoce a molarilor unu permanenti
in functie de sexul subiectilor

Migrari sagitale consecutive pierderii precoce a M1 1n functie de sex

Migrari sagitale Feminin Masculin Total
N % N % N %
Nicio migrare 34 82,93 27 75,00 61 79,22
Premolarul 2 5 12,20 7 19,45 12 15,59
Molarul 2 2 4,88 2 5,56 4 5,19
Total 41 100 36 100 77 100
Testul Chi patrat; p = 0,665.

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.

Migrarile sagitale au fost mai frecvente la sexul masculin, 9 subiecti din totalul celor
36, intr-un procent de 25,01%, fata de sexul feminin cu 7 subiecti din totalul celor 41, intr-
un procent de 17,08%. Categoria cu niciun dinte afectat de migrari sagitale apare mai
frecvent la sexul feminin, intr-un procent de 82,93% (34 subiecti), iIn comparatie cu sexul

masculin cu un procent de 75% (27 subiecti), tabelul IV.5.
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Tabelul IV.6. Migrari sagitale consecutive pierderii precoce a molarilor unu permanenti

pe grupele de varsta ale subiectilor
GArup? de NICIO Premolarul 2 | Molarul 2 Total
varsta migrare
N % N % N % N %
5-6 ani 4 6,56 0 0 0 0 4 5,19
6-7 ani 16 12623 | 0 0 0 0 16 20,78
7-8 ani 13 12131 O 0 0 0 13 16,88
8-9 ani 17 12786 | 0 0 0 0 17 22,08
9-10 ani 6 9,84 0 0 0 0 6 7,79
10-11 ani 5 8,20 | 12 100 0 0 17 22,08
11-12 ani 0 0 0 0 2 50 2 2,60
>12 ani 0 0 0 0 2 50 2 2,60
Total 61 100 12 100 4 100 77 100
Testul Chi patrat; p=0,197.

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.

Referitor la migrarile sagitale pe grupele de varstd ale subiectilor, situatia cu niciun
dinte permanent cu migrari sagitale a fost cea mai frecventd, 79,22%, 61 subiecti din
tolalul de 77, cei mai multi subiecti facand parte din grupa de varsta de 8-9 ani, 17 subiecti
(27,88%) din totalul celor 61. Aceasta situatie a fost absenta la grupa de varsta de 11-12
ani §i la grupa de varsta de peste 12 ani. Migrarea sagitala a premolarului doi a fost
evidentiatd la 12 subiecti cupringi in grupa de varsta de 10-11 ani, acestea fiind toate
migrarile sagitale evaluate in cazul premolarului doi. Migrarile sagitale ale molarului doi
permanent au fost mai rare, cate doi subiecti pentru grupa de varstd de 11-12 ani si pentru
grupa de varstd mai mare de 12 ani, conform datelor din tabelul IV.6.

Pentru migrarile verticale si sagitale evaluarea s-a efectuat pe ansamblu la maxilar si
la mandibuld datoritd numarului lor redus. Consideram ca aceste rezultate care ardtd un
numadr redus de migrari verticale si sagitale consecutive pierderii precoce a molarului unu

permanent se datoreaza scurtei perioade de dispensarizare a subiectilor.

Tabelul IV.7. Modificari de ocluzie consecutive pierderii precoce
a molarilor unu permanenti in dentitia mixta

Modificari de ocluzie consecutive pierderii precoce a M1
Modificari de ocluzie N %
Fara modificari 39 50,65
Inclinari si rotatii 17 22,08
Spatii interdentare 13 16,88
Modificari ale planului de ocluzie 8 10,39
Total 77 100

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.
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Modificarile de ocluzie consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent in
dentitia mixtd prezintd urmatoarea prevalentd: inclindrile si rotatiile dintilor limitrofi
breselor edentate, 22,08% (17 subiecti din totalul de 77), aparitia spatiilor interdentare
16,88% (13 subiecti din totalul de 77), iar modificarile planului de ocluzie 10,39% (8
subiecti din totalul de 77), tabelul IV.7. Aceste modificari de ocluzie, contabilizate separat,
au fost asociate, astfel: 13 subiecti din cei 17 cu inclindri si rotatii dentare au prezentat si
spatii interdentare, iar 8 dintre ei au prezentat i modificari ale planului de ocluzie.

Tabelul IV.8. Modificari de ocluzie consecutive pierderii precoce a molarilor unu
permanenti in functie de sexul subiectilor

Modificari de ocluzie consecutive pierderii precoce a M1 in functie de sex

Modificari de ocluzie Feminin Masculin Total
N % N % N %
Fara modificari 22 | 53,66 17 | 47,22 | 39 50,65
Inclinari si rotatii 11 26,83 6 16,67 17 22,08
Spatii interdentare 5 12,20 8 22,22 13 16,88
Modificari ale planului de ocluzie 3 7,32 5 13,89 8 10,39
Total 41 100 36 100 77 100
Testul Chi patrat; p = 0,393.

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.

Dintre modificarile de ocluzie, inclinarile si rotatiile dentare au fost mai frecvente la
sexul feminin comparativ cu cel masculin (26,83% versus 16,67%), iar modificarile
planului de ocluzie si prezenta spatiilor interdentare au fost mai frecvente la sexul masculin
fata de sexul feminin, 13,89% versus 7,32% si 22,22% versus 12,20%, tabelul IV 8.

Tabelul IV.9. Modificari de ocluzie consecutive pierderii precoce a primilor molari
permanenti pe grupele de varsta ale subiectilor

Modificari de ocluzie consecutive pierderii precoce a M1 pe grupe de varsta

Grupa de Fara Inclinari si Spatii Modificari ale Total
varsta modificari rotatii interdentare | planului de ocluzie
N| % N % N % N % N %

5-6 ani 4 11026 | 0 0 0 0 0 0 4 5,19
6-7 ani 16 141,04 | O 0 0 0 0 0 16 | 20,78
7-8 ani 12 130,78 | 1 5,88 0 0 0 0 13 | 16,88
8-9 ani 2 | 512 7 | 41,18 | 5 38,46 3 37,5 17 | 22,08
9-10 ani 0 0 2 | 1L,76 | 2 15,38 2 25 6 7,79
10-11 ani 3 ] 7,68 5 12941 | 6 | 46,15 3 37,5 17 | 22,08
11-12ani | 2 | 5,12 0 0 0 0 0 0 2 2,60
>12 ani 0 0 2 | 11,76 | O 0 0 0 2 2,60
Total 39| 100 | 17 100 | 13 100 8 100 77 100

Testul Chi patrat; p = 0,508.

M1: molarul unu permanent; N: numarul subiectilor.
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Absenta modificarilor ocluzale consecutive pierderii precoce a molarului unu
permanent in dentitia mixtd a fost intalnita la 39 subiecti din 77 (50,65%), cu prevalenta
cea mai mare in intervalele de varsta de 6-7 ani, cu 16 subiecti (41,04%) si de 7-8 ani, cu
12 subiecti (30,78%). Opus, aceste modificari de ocluzie au fost prezente la toti subiectii
din grupele de varsta de 9-10 ani si din grupa de varstd mai mare de 12 ani.

Inclindrile si rotatiile dentare prezente la 17 subiecti din cei 77, 22,08%, se gisesc cel
mai frecvent in intervalul de varstd de 8-9 ani, la 7 subiecti, 41,16% din totalul celor
afectati si la grupa de varsta de 10-11 ani, la 5 subiecti, 29,41% din totalul celor afectati.
Spatiile interdentare, prezente la 13 subiecti din cei 77 (16,88%), au fost mai frecvente la
grupa de varstd de 10-11 ani, la 6 subiecti, 46,15% din totalul celor afectati si la grupa de
varsta de 8-9 ani, la 5 subiecti, 38,46% din totalul celor afectati. Modificarile planului de
ocluzie prezente la 8 subiecti din cei 77 (10,39%) se gasesc cel mai frecvent la grupele de
varstd de 10-11 ani si de 8-9 ani, cate 3 subiecti, 75% din totalul acestora si la grupa de
varsta de 9-10 ani cu 2 subiecti, 25% din totalul acestora.

Aceste rezultate, care aratd un numar destul de redus de modificari ocluzale
consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent in perioada dentitiei mixte se

datoreaza scurtei perioade de dispensarizare a subiectilor.

Tabelul IV.10. Repercusiuni asupra articulatiei temporo-mandibulare (ATM) consecutive
pierderii precoce a primilor molari permanenti in dentitia mixta

Repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii precoce a M1
N %
Fara repercusiuni 45 58,42
Laterodevieri mandibulare 15 19,50
Contacte ocluzale disfunctionale 17 22,08
Total 77 100

ATM: articulatia temporo-mandibulara; M1: molarul unu permanent;
N: numarul subiectilor.

Privind repercusiunile asupra ATM consecutive pierderii precoce a primilor molari
permanenti in perioada dentitiei mixte am evidentiat doar laterodevieri mandibulare si
contacte ocluzale disfunctionale. Contactele ocluzale disfunctionale au fost evidentiate la
17 subiecti (22,08% din totalul lor), laterodevierile mandibulare la 15 subiecti (19,50%, din
totalul lor), iar 45 subiecti (58,42%) nu au prezentat astfel de tulburari, tabelul IV.10.
Aceste modificari, contabilizate separat, au fost asociate, astfel: 15 subiecti din cei 17 cu

contacte ocluzale disfunctionale au prezentat si laterodevieri mandibulare.
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Privind aceste repercusiuni se observa o prevalentd mai mare la sexul feminin, intr-
un procent de 24,39% (10 subiecti), comparativ cu sexul masculin cu un procent de
13,85% (5 subiecti). Contactele ocluzale disfunctionale, au fost, de asemenea, mai frecvent
evidentiate la sexul feminin, intr-un procent de 24,39% (10 subiecti), comparativ cu sexul
masculin, intr-un procent de 19,44% (7 subiecti). Categoria fard repercusiuni asupra ATM
a fost mai frecventd la sexul masculin, 66,71% (24 subiecti din totalul celor 36),

comparativ cu sexul feminin, 51,22% (21 subiecti din totalul celor 41), tabelul IV.11.

Tabelul IV.11. Repercusiuni asupra articulatiei temporo-mandibulare consecutive pierderii

precoce a primilor molari permanenti in dentitia mixta in functie de sexul subiectilor

Repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii precoce a M1 1n functie de sex
Repercusiuni asupra ATM Feminin Masculin Total
N % N % N %
Fara repercusiuni 21 | 51,22 | 24 66,71 45 58,42
Laterodevieri mandibulare 10 | 24,39 5 13,85 15 19,50
Contacte ocluzale disfunctionale 10 | 24,39 7 19,44 17 22,08
Total 41 100 36 100 77 100
Testul Chi patrat; p = 0,143.

ATM: articulatia temporo-mandibulara; M1: molarul unu permanent;
N: numarul subiectilor.

Tabelul IV.12. Repercusiuni asupra articulatiei temporo-mandibulare (ATM) consecutive

pierderii precoce a primilor molari permanenti pe grupele de varsta ale subiectilor

Repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii precoce a M1 pe grupe de varsta
Grupa de Fara Contacte ocluzale | Laterodevieri
. . . ! . Total
varsta repercusiuni disfunctionale mandibulare
N % N % N % N %
5-6 ani 4 8,88 0 0 0 0 4 5,19
6-7 ani 16 35,62 0 0 0 0 16 20,78
7-8 ani 13 28,66 0 0 0 0 13 16,88
8-9 ani 7 15,54 6 35,28 4 26,66 17 22,08
9-10 ani 0 0 2 11,76 4 26,66 6 7,79
10-11ani | 5 11,20 7 41,16 5 33,33 17 22,08
11-12ani | O 0 1 5,88 1 6,61 2 2,60
>12 ani 0 0 1 5,88 1 6,61 2 2,60
Total 45 100 17 100 15 100 77 100
Testul Chi patrat; p = 0,626.

ATM: articulatia temporo-mandibulara; M1: molarul unu permanent;
N: numarul subiectilor.

Referitor la repercusiunile asupra ATM connsecutive pierderii precoce a primilor
molari permanenti in perioada dentitiei mixte pe grupele de varsta ale subiectilor evaluati,

frecventa cea mai crescutd a laterodevierilor mandibulare apare la grupa de varsta de 10-
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l1ani, la 5 subiecti (33,34% din totalul acestora), iar cea mai scazutd frecventd a fost
evidentiata la grupele de varstd de 11-12 ani si la grupa de varstd de peste 12 ani, cate 1
subiect pentru fiecare (6,61% din totalul acestora, fiecare grupd). Contactele ocluzale
disfunctionale au prezentat prevalenta cea mai ridicata la grupa de varsta de 10-11 ani, la 7
subiecti (41,12% din totalul acestora), iar prevalenta cea mai micad a fost evidentiatd la
grupa de varsta de 11-12 ani si la grupa de varstd mai mare de 12 ani, cate 1 singur subiect
pentru fiecare (5,88 % din totalul acestora, fiecare grupa), tabelul 1V.12.

In ceea ce priveste lipsa repercusiunilor asupra ATM consecutive pierderii precoce a
molarului unu permanent in perioada dentitiei mixte, aceasta situatie a fost intalnita la 45
de subiecti din cei 77 (58,42%), prevalenta cea mai ridicatd se gaseste in intervalele de
varsta de 6-7 ani cu 16 subiecti (35,62%) si de 7-8 ani cu 13 subiecti (28,66%). Opus,
aceste tulburari au fost prezente la toti subiectii din grupele de varsta de 9-10 ani, de 11-12
ani §i din grupa de varstd mai mare de 12 ani. Nu s-au putut evidentia diferente
semnificative din punct de vedere statistic (p = 0,626), tabelul IV.12.

Rezultatele aratd un numar redus de repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii
precoce a primilor molari permanenti in perioada dentitiei mixte, care apar in partea a doua
a acestei perioade, posibil sd se datoreze scurtei perioade de dispensarizare a subiectilor.

Discutii:

Migrarile verticale consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent in
perioada dentitiei mixte au avut o prevalenta foarte redusa, doar 18,18%. Remarcabil este
procentul ridicat de subiecti fard migrari dentare verticale, 81,82%. Migrarile verticale
consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent in dentitia mixta sunt egresiunile
si extruziile dentare, modificdri care favorizeazi aparitia de tulburari ocluzale. In cazul
egresiunii s-a aratat ca primii molari maxilari prezintd un potential de egresiune mai mare
fata de primii molari mandibulari [55, 56].

Existd studii care au ardtat ca supraeruptia dintelui opus a fost principala consecinta a
pierderii primului molar permanent in dentitia mixta [55].

Referitor la migrarile sagitale evaluate, prevalenta lor a fost, de asemenea, foarte
redusa, 20,78%. Se poate concluziona ca ambele tipuri de migrari au prezentat o prevalenta
redusd, motiv pentru care nu au fost semnalate diferente semnificative statistic.

Migrarile dintilor limitrofi breselor edentate pot fi urmate de rotatii ale lor si de
angrenaje inverse [57].

Tulburarile de ocluzie consecutive pierderii precoce a primilor molari permanenti

evidentiate au prezentat urmatoarea frecventa: inclinatiile si rotatiile dentare 22,08%,
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aparitia de spatii interdentare 16,88% si modificari ale planului de ocluzie 10,39%. In
50,64% din cazuri nu au fost evidentiate astfel de tulburari. Tulburarile de ocluzie
reprezintd a treia cea mai mare prevalentd In randul patologiilor orale, dupa cariile dentare
si modificarile structurale de tipul hipomineralizarii smaltului si, prin urmare, ocupa locul
trei printre prioritdtile din domeniul afectiunilor de sandatate orala [66].

Repercusiunile asupra articulatiei temporo-mandibulare consecutive pierderii
precoce a primilor molari permanenti evidentiate au prezentat urmatoarea frecventa:
laterodevierile mandibulare 19,50% si contactele ocluzale disfunctionale 22,08%. In

58,42% din cazuri nu au fost evidentiate astfel de tulburari.

CAPITOLUL 5
CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Concluzii

Modificarile structurale de tipul hipomineralizarii nu trebuie confundate cu alte
anomalii structurale ereditare sau dobandite. Hipomineralizarea este perturbarea structurald
cea mai frecventa la nivelul molarilor unu permanenti si trebuie considerata o problema de
sandtate publica prin localizarea frecventd ocluzald si prin distrugerea rapida a tesuturilor
dure dentare pe care o genereazd si datorita faptului cd prezintd un risc ridicat pentru
suprapunerea cariilor dentare.

Prevalenta cariilor dentare simple foarte ridicata (60,9%) la nivelul molarilor unu
permanenti in perioada dentitiei mixte este un aspect care ar trebui constientizat de medicii
stomatologi care trateaza copii si de medicii pedodonti, deoarece impune necesitatea
examindrii periodice a copiilor pentru a se implementa rapid tratamentul adecvat in
vederea evitarii aparitiei complicatiilor consecutive lipsei unei terapii adecvate sau a unei
evolutii nefavorabile a bolii carioase.

Procentele ridicate de molari unu permanenti fara carii complicate si fard extractii
dentare 1n perioada dentitiei mixte pot demonstra marea responsabilitate a apartinatorilor si
congtientizarea acestora privind necesitatea tratamentelor oro-dentare in aceastd perioada,
dar si profesionalismul medicilor pedodonti si stomatologi privind tratamentele odontale
efectuate.

Numarul redus al migrarilor dentare verticale si sagitale, datoritd pierderii precoce a
molarului unu permanent se poate datora perioadei scurte de evaluare consecutive

extractiilor, instituirii rapide a tratamentului adecvat si educatiei pentru sanatate orala a
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apartinatorilor. Acest aspect este sustinut si de faptul ca majoritatea modificarilor de
ocluzie consecutive evaluate au fost reduse procentual.

Observatiile obtinute privind statusul patologic al molarilor unu permanenti in
perioada dentifiei mixte sunt relevante si utile pentru practica clinica curentd. Examinarea
periodica si depistarea precoce a diferitelor patologii de la nivelul acestor dinti sunt
deosebit de importante pentru gestionarea si managementul sanatatii orale a copiilor in
perioada dentitiei mixte.

Aceste studii prezintd anumite limite datorita scurtei perioade de evaluare, de aceea
consideram ca studiile viitoare si analiza altor variabile ar putea valida urmarile extractiei

precoce a molarilor unu permanenti in dentifia mixta.

Contributii personale

Sunt reprezentate in principal de conceperea directiilor de cercetare, de metodologia
folosita in cercetare si de rezultatele obtinute in studiile efectuate.

Analiza modificarilor structurale de tip hipomineralizare pe numarul de molari unu
permanenti afectati per subiect, pe suprafetele dentare, pe grupe de varsta si in functie de
sex, semnificatia statisticd a rezultatelor obtinute (p < 0,05) si compararea lor cu cele
prezentate 1n alte studii este un studiu unic in literatura de gen romaneasca (Capitolul 3).

Analiza distributiei cariilor simple si complicate pe numar de dinti si pe suprafete
dentare (doar in cazul cariei simple), cat si a distributiei si prevalentei extractiilor de molari
unu permanenti in perioada dentitiei mixte, in functie de grupele de varstd si de sexul
subiectilor, aldturi de semnificatia statisticd a rezultatelor obtinute reprezintd un studiu
complet si complex cu anumita unicitate in literatura romaneasca (Capitolul 3).

Evaluarea migrarilor dentare sagitale si verticale, a modificarilor de ocluzie si a
repercusiunilor asupra articulatiei temporo-mandibulare consecutive pierderii precoce a
molarului unu permanent in perioada dentitiei mixte, pe grupe de varsta si in functie de

sexul subiectilor reprezinta un alt studiu unic in literatura de gen romaneasca (Capitolul 4).
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