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LISTA DE ABREVIERI 

ISI - indexul ştiinţific internaţional 

MIH - hipomineralizare la nivel molar-incisiv 

AAT - alfa 1 antitripsina  

DMFT - Decayed, Missing and Filled Permanent Teeth (dinţi permanenţi cariaţi, 

absenţi şi obturaţi) 

EAPD - European Academy of Pediatric Dentistry (Academia Europeană de 

Stomatologie Pediatrică) 

UK - United Kingdom (Regatul Unit) 

SUA (USA) - Statele Unite ale Americii 

CAST - Caries Assessment Spectrum and Treatment (Spectru de Evaluare a Cariei şi 

Tratament) 

M1 - molar unu permanent 

N - numărul de subiecţii 

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 - articulaţia temporo-mandibulară 

 

Metadate   

Teza de doctorat cuprinde Lista cu lucrările ştiinţifice publicate, Lista de abrevieri, 

Introducerea, Partea generală, Partea personală, Bibliografia şi Anexele. Volumul tezei este 

de 140 de pagini, din care 25 de pagini corespund Părţii generale şi 87 de pagini corespund 

Părţii personale. Bibliografia include 205 referinţe şi ocupă 20 de pagini. Teza de doctorat 

are o iconografie originală bogată reprezentată de 34 de tabele şi 56 de figuri, dintre care 

34 sunt grafice.  
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INTRODUCERE 

 

Pacienţii din sfera stomatologiei pediatrice prezintă o patologie variată care necesită 

tratament oro-dentar specializat. Dificultatea terapeutică specifică acestor pacienţi este dată 

de caracteristicile comportamentale specifice etapei de vârstă, de particularităţile 

morfologice dento-alveolare, precum şi de posibila durată îndelungată a tratamentelor. 

Dintre obiectivele ştiinţifice propuse spre rezolvare în această cercetare menţionăm: 

stabilirea statusului molarului prim permanent în perioada dentiţiei mixte pe populaţie 

românească urbană şi identificarea interesului subiecţilor pentru o bună sănătate oro-

dentară. Alte obiective ştiinţifice sunt cuantificarea urmărilor distrucţiilor coronare întinse 

şi extracţiilor precoce ale molarului unu permanent în perioada dentiţiei mixte. 

Pentru medicul stomatolog importanţa molarului unu permanent rămâne 

incontestabilă, fiind cel mai important pilon protetic şi primul martor al ocluziei dentare 

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

 

PARTEA GENERALĂ A TEZEI DE DOCTORAT 

În Capitolul 1 sunt prezentate date din literatură privind erupţia, morfologia şi rolul 

molarului unu permanent, iar în Capitolul 2 sunt prezentate date din literatură privind 

patologia molarului unu permanent ȋn perioada dentiţiei mixte, referitoare la: modificările 

structurale, caria simplă şi caria complicată şi la consecinţele privind pierderea precoce a 

molarului unu permanent ȋn această perioadă. Aceste date sunt prezentate alături de o 

iconografie originală reprezentativă, alcătuită din 18 imagini. 

 

PARTEA PERSONALĂ A TEZEI DE DOCTORAT 

Această parte a tezei începe cu prezentarea Ipotezei de lucru şi a obiectivelor 

generale ale cercetării. Cercetarea își propune să răspundă la întrebări privind menţinerea 

sau nemenţinerea pe arcada dentară a molarilor unu permanenţi cu diferite afecţiuni 

complicate, încercând să stabilim dacă extracţia acestor dinţi în perioada dentiţiei mixte 

este indicată sau contraindicată.  

Ca obiective generale ne-am propus să stabilim dacă afecţiunile acestor dinţi ar putea 

fi influenţate şi de particularităţile perioadei de dezvoltare.  

Rezultatele obţinute în această teză au fost comparate cu rezultatele prezentate în alte 

cercetări de gen din literatura de specialitate. 
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Această parte a tezei se continuă cu prezentarea Metodologiei generale a cercetării.  

Evaluarea subiecţilor a fost efectuată într-o clinică privată de stomatologie de un singur 

evaluator, medic specialist pedodonţie (doctoranda). Criteriile de includere: subiecţi în 

stadiul de dentiţie mixtă, prezenţa aparţinătorilor şi consimţământul lor informat, în formă 

scrisă, pentru includerea copilului în studiu. Criteriile de excludere: boli psihice şi boli 

metabolice, malformaţii congenitale care interesau cavitatea orală. Uneori s-au efectuat 

examinări complementare de tipul radiografiilor retroalveolare sau ortopantomografii 

(OPG) pentru un diagnostic cât mai corect. 

 

Capitolul 3 

Studiul 1: Studiu clinico - statistic prvind patologia molarului unu 

permanent ȋn perioada dentiţiei mixte 

Ipoteza de lucru: cercetarea s-a efectuat pe un lot de copii din şcoli urbane din 

capitala ţării care s-au tratat în regim privat şi am considerat că datorită nivelului 

educaţional înalt privind sănătatea orală şi statutului socio-economic mai ridicat al 

aparţinătorilor ar trebui să avem o prevalenţă redusă a modificărilor structurale, a leziunilor 

carioase şi a extracţiilor precoce ale molarilor unu permanenţi în perioada dentiţiei mixte. 

Scopul studiului: evaluarea statusului patologic al molarului unu permanent în 

dentiţia mixtă, inclusiv a pierderii precoce a acestui dinte la grupele de vârstă studiate. 

Obiectivele specifice: evidenţierea consecinţelor diferitelor afecţiuni în lipsa 

tratamentului adecvat şi cuantificarea consecinţelor distrucţiilor coronare întinse şi a 

extracţiilor dentare. 

Material şi metodă: studiul a fost efectuat pe 87 subiecţi aflaţi în perioada dentiţiei 

mixte, după obţinerea prealabilă a consimţamântului informat de la apaţinători, 44 dintre ei 

au fost de sex feminin şi 43 de sex masculin. Rezultatele au fost analizate statistic şi 

comparate cu rezultate prezentate în diferite studii de acest gen. Subiecţii au fost ordonaţi 

pe următoarele grupe de vârstă: 5-6 ani, 6-7 ani, 7-8 ani, 8-9 ani, 9-10 ani, 10-11 ani, 11-12 

ani şi o grupă mai mare de 12 ani cu 3 subiecţi care mai prezentau dentiţie mixtă. 

Am analizat: 

- erupţia molarilor unu permanenţi pe grupe de vârstă şi în funcţie de sexul 

subiecţilor; 
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- leziunile de hipomineralizare ale molarilor unu permanenţi pe grupe de vârstă şi în 

funcţie de sex: localizarea lor la nivelul fiecărui molar unu permanent, localizarea lor pe 

suprafeţele dentare şi prevalenţa formelor acestor modificări (uşoară, moderată, severă); 

- prezenţa cariilor dentare simple şi complicate şi localizarea lor pe dinţi şi pe 

suprafeţele dentare (doar pentru caria simplă), pe grupe de vârstă şi în funcţie de sex; 

- am precizat şi molarii unu permanenţi fără modificări structurale sau leziuni 

carioase şi fără extracţii; 

- distribuţia extracţiilor precoce ale molarului unu permanent pe grupe de vârstă şi în 

funcţie de sexul subiecţilor. 

Rezultate: 

Tabelul III.1. Distribuţia subiecţilor în funcţie de sex 
Sexul subiecţilor 

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

N: numărul subiecţilor. 
 

 Tabelul III.2. Distribuţia subiecţilor pe grupe de vârstă 
Grupele de vârstă ale subiecţilor 

Grupa de vârstă 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: numărul subiecţilor. 
 

Rezultate privind erupţia molarului unu permanent: 

Erupţia incompletă a molarului unu permanent a fost predominantă la grupele de 

vârstă curpinse între 5 şi 7 ani, fiind în scădere procentuală pe măsura creşterii vârstei 

subiecţilor, iar erupţia completă a fost mai frecventă la grupele de vârstă cuprinse între 7 şi 

11 ani. Având în vedere valoarea p = 0,0001, aceste rezultate sunt semnificative din punct 

de vedere statistic.  
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Tabelul III.3. Erupţia molarului unu permanent pe grupe de vârstă 

Erupţia M1 pe grupe de vârstă 
Grupa de vârstă Incompletă Completă 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 pătrat; p = 0,0001. 

M1: molarul unu permanent; N: numărul de subiecţi. 

În raport cu sexul, rezultatele arată că la sexul masculin a fost predominantă erupţia 

incompletă, într-un procent de 52,4%, faţă de erupţia completă cu o prevalenţă de 48,5%, 

în comparaţie cu subiecţii de sex feminin pentru care erupţia completă a fost predominantă, 

într-un procent de 51,5%, faţă de erupţia incompletă, cu o prevalenţă de 47,6%. 

Tabelul III.4. Erupţia molarului unu permanent în funcţie de sexul subiecţilor 
Erupţia M1 permanent în funcţie de sex 

 
Incompletă Completă 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 pătrat; p = 0,756. 
M1: molarul unu; N: numărul de subiecţi. 

 

Rezultate privind modificările structurale de tipul hipomineralizării smalţului: 

Din totalul subiecţilor fără modificări structurale de acest gen 57,7% au fost de sex 

masculin şi 42,3%, de sex feminin. Nu au fost determinate diferențe semnificative statistic 

în funcție de severitate în raport cu sexul (p = 0,216). 

Tabelul III.5. Modificări structurale ale M1 permanent în funcţie de sexul subiecţilor 
Modificări structurale (hipomineralizare) ale M1 permanent în funcţie de sex 

Sexul 
Forma 
uşoară 

Forma 
moderată 

Forma 
severă 

Fără 
modificări 

Total 

 
N % N % N N N % N % 

Fete 17 68 4 50 1 50 22 42,3 44 50,6 
Băieţi 8 32 4 50 1 50 30 57,7 43 49,4 
Total 25 28,7 8 9,2 2 2,3 52 59,8 87 100 

Testul Chi pătrat; p = 0,216. 
M1: molarul unu; N: numărul de subiecţi. 
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Tabelul III.6. Modificări structurale ale M1 permanent pe grupe de vârstă 

Modificări structurale (hipomineralizare) ale M1 permanent în funcţie de vârstă 

Grupa de 
vârstă 

Forma 
uşoară 

Forma 
moderată 

Forma 
severă 

Fără 
modificări 

Total 

 
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 15,4 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 pătrat;  p = 0,007. 
M1: molarul unu; N: numărul de subiecţi. 

 

Din totalul subiecţilor 59,8% nu au prezentat aceste modificări. Prevalenţa totală a 

modificărilor structurale de tipul hipomineralizării smalţului la nivelul molarilor unu 

permanenţi este de 40,2%. Având în vedere valoarea p = 0,007, rezultatele obţinute, 

analizate pe grupe de vârstă, sunt semnificative statistic. 

 
Tabelul III.7. Numărul molarilor unu permanenţi cu modificări structurale 

(hipomineralizare) pe grupele de vârstă ale subiecţilor 
Numărul M1 permanenţi cu modificări de hipomineralizare pe grupe de vârstă 

Grupa de 
vârstă 

Un 
molar 
(3.6) 

1.6 şi 2.6 3.6  şi 4.6 
1.6, 2.6, 

3.6  şi 4.6 

Niciun 
molar 
afectat 

Total 

 
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 0 0 2 20 8 80 3 23,1 3 5,8 16 18,4 
7-8 ani 0 0 4 40 1 10 2 15,4 8 15,4 15 17,2 
8-9 ani 1 50 3 30 1 10 5 38,5 6 11,5 16 18,4 
9-10 ani 0 0 0 0 0 0 2 15,4 8 15,4 10 11,5 
10-11 ani 1 50 0 0 0 0 1 7,7 16 30,8 18 20,7 
11-12 ani 0 0 1 10 0 0 0 0 4 7,7 5 5,8 
>12 ani 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5,8 3 3,4 
Total 2 2,3 10 11,5 10 11,5 13 14,9 52 59,8 87 100 

Testul Chi pătrat; p = 0,002. 
M1: molarul unu; N: numărul de subiecţi. 

 

În 14,9% din cazuri toţi molarii unu permanenţi au fost afectaţi de acest tip de 

modificări structurale, iar în 59,8% din cazuri nu am găsit nicio localizare a acestor 

modificări la aceşti dinţi. Privind afectarea molarilor maxilari versus cei mandibulari, nu au 
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existat diferenţe, afectarea fiind egală, 11,5%, au existat însă diferențe semnificative 

privind numărul de molari cu hipomineralizare per subiect în raport cu vârsta (p = 0,002). 

Referitor la localizarea acestor modificări în funcţie de sex, situaţia cu toţi molarii 

afectaţi a fost mai frecventă la sexul feminin decât la sexul masculin, 69,2% versus 30,8%. 

Privind afectarea molarilor maxilari, sexul masculin a prezentat o prevalenţă mai crescută 

comparativ cu sexul feminin, 60% versus 40%, iar la nivel mandibular prevalenţa a fost 

mai mare la subiecţii de sex feminin, 70% versus 30% la sexul masculin. Un singur molar 

afectat a fost semnalat la doi subiecţi de sex feminin. S-au observat diferențe evidente 

privind numărul dinţilor afectaţi per subiect în raport cu sexul, dar nesemnificative statistic. 

 
Tabelul III.8. Suprafeţele molarului unu permanent cu modificări structurale 

(hipomineralizare) pe grupele de vârstă ale subiecţilor 
Suprafeţele M1 cu modificări structurale (hipomineralizare) în funcţie de vârstă 

Grupa de 
vârstă 

Ocluzal 
Ocluzal şi 
vestibular 

Ocluzal, 
oral şi 

vestibular  

Toate 
suprafeţele 

Nicio  
suprafaţă 

Total 

 
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 33,3 0 0 0 0 3 5,8 16 18,4 
7-8 ani 2 11,8 2 33,3 2 28,6 1 20 8 15,4 15 17,2 
8-9 ani 2 11,8 2 33,3 4 57,1 2 40 6 11,6 16 18,4 
9-10 ani 1 5,9 0 0 0 0 1 20 8 15,4 10 11,5 
10-11 ani 0 0 0 0 1 14,3 1 20 16 30,8 18 20,7 
11-12 ani 1 5,9 0 0 0 0 0 0 4 7,7 5 5,8 
>12 ani 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5,8 3 3,4 
Total 17 19,5 6 6,9 7 8,0 5 5,7 52 59,9 87 100 

Testul Chi pătrat;  p = 0,002. 
M1: molarul unu permanent; N: numărul de subiecţi 

 

Categoria cu nicio suprafaţă afectată a fost cea mai frecventă, 52 de subiecţi, 

reprezentând 59,7% din totalul lor, urmată în ordine descrescătoare de localizarea ocluzală 

la 17 subiecţi, 19,5%, apoi de localizarea ocluzală, vestibulară şi orală la 7 subiecţi, 8%, 

apoi de localizarea ocluzală şi vestibulară la 6 subiecţi, 6,9% şi de localizarea pe toate 

suprafeţele dentare la 5 subiecţi, 5,7%. Au fost determinate diferențe semnificative statistic 

privind numărul de suprafețe afectate în raport cu vârsta (p= 0,002), tabelul III.8. 

Pe ansamblul celor 5 categorii de studiu privind localizarea acestor defecte 

structurale procentele au fost asemănătoare, 50,6% pentru sexul feminin, respectiv, 49,4% 

pentru sexul masculin. Având în vedere valoarea p = 0,349, aceste observaţii sunt 

nesemnificative din punct de vedere statistic, tabelul III.9. 
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Tabelul III.9. Suprafeţele molarului unu permanent cu modificări structurale 
(hipomineralizare) în funcţie de sexul subiecţilor 

Suprafeţele M1 cu modificări structurale (hipomineralizare) în funcţie de sex 

Sexul Ocluzal 
Ocluzal şi 
vestibular 

Ocluzal, 
vestibular şi 

oral 

Toate  
suprafeţele 

Nicio  
Suprafaţă 

Total 

 
N % N % N % N % N % N % 

Fete 12 70,6 3 50 4 57,1 3 60 22 42,3 44 50,6 
Băieţi 5 29,4 3 50 3 42,9 2 40 30 57,7 43 49,4 
Total 17 19,5 6 6,9 7 8,0 5 5.7 52 59,9 87 100 

Testul Chi pătrat;  p = 0,349. 
M1: molarul unu permanent; N: numărul de subiecţi. 

 

Rezultate privind cariile simple ale molarului unu permanent: 

Lipsa leziunilor carioase a fost mai mare la primele grupe de vârstă, astfel, numărul 

copiilor fără carii dentare din grupa de vârstă de 6-7 ani a reprezentat 26,5%, iar cei din 

grupele de vârstă de 7-8 ani și de 8-9 ani, au reprezentat fiecare 14,7%. Au fost determinate 

diferențe semnificative statistic (p = 0,004) în ceea ce privește numărul de molari unu 

permanenţi afectaţi de carii dentare per subiect în raport cu vârsta, tabelul III.10. 

Tabelul III.10. Distribuţia cariilor simple ale M1 pe grupele de vârstă ale subiecţilor 

Distribuţia cariilor simple ale M1 pe grupe de vârstă 

Grupa 
de vârstă 

Toţi M1 
fără carii 
simple 

Toţi M1 
cu carii 
simple 

Un M1  
cu carie 
simplă 

Doi M1 
cu carii 
simple 

Trei M1 
 cu carii 
simple 

Total 

 
N % N % N % N % N % N % 

5-6 ani 4 11,8 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4,6 
6-7 ani 9 26,5 2 8,33 1 12,5 4 26,7 0 0 16 18,4 
7-8 ani 5 14,7 9 37,5 0 0 1 6,7 0 0 15 17,2 
8-9 ani 5 14,7 6 25 3 37,5 2 13,3 0 0 16 18,4 
9-10 ani 3 8,8 2 8,3 3 37,5 2 13,3 0 0 10 11,5 
10-11 ani 4 11,8 4 16,7 0 0 5 33,3 5 83,3 18 20,7 
11-12 ani 3 8,8 1 4,2 1 12,5 0 0 0 0 5 5,8 
>12 ani 1 2,9 0 0 0 0 1 6,7 1 16,7 3 3,4 
Total 34 39,1 24 27,6 8 9,2 15 17,2 6 6,9 87 100 

Testul Chi pătrat; p = 0,004. 
M1: molar unu permanent; N: numărul de subiecţi. 

 

Distribuţia cariilor simple la nivelul molarilor unu permanenţi în raport cu sexul 

subiecţilor se prezintă astfel: situațiile cu un molar unu permanent afectat și cu doi molari 

unu afectaţi per subiect au fost mai frecvente la băieți decât la fete (62,5% vs 37,5%, 

respectiv 53,3%  vs 46,7%), situațiile cu patru molari unu afectaţi per subiect au fost mai 

frecvente de fete (54,2%), iar cele cu trei molari unu afectaţi au fost distribuite în mod egal 
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între băieți și fete (50%). Lipsa cariilor simple a fost mai frecventă la sexul feminin, într-un 

procent de 52,9%, comparativ cu sexul masculin cu o frecvenţă de 47,1%, tabelul II.11. 

Tabelul III.11. Distribuţia cariilor simple ale M1 permanent în funcţie de sexul subiecţilor 
Distribuţia cariilor simple ale M1 în funcţie de sex 

Sexul 
Toţi M1 fără 
carii simple 

Toţi M1 cu 
carii simple 

Un M1 cu 
carie simplă 

Doi M1 cu 
carii simple 

Trei M1 cu 
carii simple 

Total 

 
N % N % N % N % N % N % 

Fete 18 52,9 13 54,2 3 37,5 7 46,7 3 50 44 50,57 
Băieţi 16 47,1 11 45,8 5 62,5 8 53,3 3 50 43 49,43 
Total 34 39,1 24 27,6 8 9,2 15 17,2 6 6,9 87 100 

Testul Chi pătrat; p = 0,933. 
M1: molar unu permanent; N: numărul de subiecţi 

 

Privind localizarea cariilor simple pe suprafeţele dentare în raport cu vârsta se 

observă frecvenţa mai mare pe suprafaţa mezială, 36,8%, urmată de localizarea ocluzală, 

33,3%, de localizarea ocluzo-distală, 11,5%, de localizarea ocluzo-vestibulară, 8%, de 

localizarea ocluzo-mezială, 6,9% şi de localizările ocluzo-palatinală, palatinală şi 

vestibulară, în procente egale, 1,1%. Afectarea mai multor suprafeţe a crescut cu vârsta. 

 

Tabelul III.12. Distribuţia cariilor simple pe suprafeţele molarului unu  permanent  
în funcţie de vârsta subiecţilor  

Distribuţia cariilor simple pe suprafeţele M1 permanent în funcţie de vârstă 

Grupa 
de 

vârstă 
O O-M O-D O-V O-P P V M Total 

 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 
5-6 ani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 12,5 4 4,6 
6-7 ani 7 24,1 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 8 25 16 18,4 
7-8 ani 6 20,7 1 16,7 3 30 0 0 0 0 0 0 0 0 5 15,6 15 17,2 
8-9 ani 3 10,3 2 33,3 3 30 2 28,6 0 0 1 100 0 0 5 15,6 16 18,4 
9-10 ani 4 13,8 1 16,7 0 0 1 14,3 0 0 0 0 1 100 3 9,4 10 11,5 
10-11 

ani 
6 20,7 2 33,3 2 20 3 42,9 1 100 0 0 0 0 4 12,5 18 20,7 

11-12 
ani 

2 6,9 0 0 0 0 1 14,3 0 0 0 0 0 0 2 6,3 5 5,8 

>12 ani 1 3,5 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,1 3 3,4 
Total 2

9 
33,3 6 6,9 10 11,5 7 8,0 1 1,1 1 1,1 1 1,1 32 36,8 87 100 

Testul Chi pătrat; 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: numărul de subiecţi, M1: molarul unu. 
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Referitor la distribuția cariilor dentare pe suprafețele molarului unu permanent în 

funcție de sex, rate aproape similare au fost găsite pentru localizările ocluzală și ocluzo-

distală. Localizarea ocluzo-mezială a fost mai frecvent întâlnită la băieţi decât la fete 

(83,3% versus 16,7%), în timp ce localizările ocluzo-vestibulară și mezială au fost mai 

frecvente la fete faţă de băieți (57,1% versus 42,9% și 53,1% versus 46,9%). 

Rezultate privind cariile complicate ale molarului unu permanent: 

Este de remarcat prevalența ridicată a cazurilor fără carii dentare complicate, 80,5% 

din totalul copiilor investigați. S-au înregistrat diferențe semnificative privind prevalența 

cazurilor fără carii complicate în raport cu vârsta subiecţilor (p = 0,0001), tabelul III.13. 

Tabelul III.13. Distribuţia cariilor complicate ale M1 pe grupele de vârstă ale subiecţilor  
Distribuţia cariilor complicate ale M1 pe grupe de vârstă 

Grupa de 
vârstă 

Toţi M1 
fără carii 

complicate 

Un M1 
cu carie 

complicată 

Doi M1 
cu carii 

complicate 

Trei M1 
cu carii 

complicate 
Total 

 
N % N % N % N % N % 

5-6 ani 4 5,7 0 0 0 0 0 0 4 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 18,4 
9-10 ani 9 12,7 0 0 1 14,3 0 0 10 11,5 
10-11 ani 8 11,4 6 75 4 57,1 0 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 9,2 7 8,0 2 2,3 87 100 

Testul Chi pătrat;  p = 0,0001. 
M1: molar unu permanent; N: numărul de subiecţi. 

Situaţia cu doi molari unu permanenţi afectaţi de carii complicate per subiect a fost 

mai frecventă la sexul masculin faţă de sexul feminin, 57,1% versus 42,9%, iar restul 

situaţiilor analizate au fost distribuite egal între sexe, 50%. Lipsa cariilor complicate, 

asemănător celor simple, a fost puţin mai frecventă la sexul feminin, într-un procent de 

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

Tabelul III.14. Distribuţia cariilor complicate ale M1 în funcţie de sexul subiecţilor 
Distribuţia cariilor complicate ale M1 în funcţie de sex 

Sexul 
Toţi M1 
fără carii 

complicate 

Un M1 
cu carie 

complicată 

Doi M1 
cu carii 

complicate 

Trei M1 
cu carii 

complicate 
Total 

 
N % N % N % N % N % 

Fete 36 51,4 4 50 3 42,9 1 50 44 50,6 
Băieţi 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 pătrat; p = 0,979.  
M1: molar unu permanent; N: numărul de subiecţi. 
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Rezultate privind extracţiile M1 permanent: 

În ceea ce priveşte distribuţia extracţiilor în funcţie de sex, din totalul celor 87 de 

subiecţi, doi subiecţii de sex feminin şi trei subiecţi de sex masculin au avut un singur 

molar extras, iar doi molari extraşi a prezentat un singur subiect, acesta fiind de sex 

feminin. La 81 subiecţi nu am evidenţiat nicio extracţie de molar unu permanent. 

Prevalenţa extracţiei molarului unu permanent a fost de 6,87%. Din cei 87 de copii 

investigaţi 81 (93,13%) nu au avut extracţii ale acestui dinte. Extracţia unui singur molar a 

fost evidenţiată într-un procent mic, de 5,7%, extracţia a doi molari într-un procent foarte 

mic, de 1,1%, iar extracţia a trei sau patru molari nu a fost întâlnită (tabel III.15). 

Tabelul III.15. Distribuţia extracţiilor molarului unu permanent pe grupe de vârstă  
Distribuţia extracţiilor M1 pe grupele de vârstă ale subiecţilor 

Grupa de 
vârstă 

Fără extracţii 
ale M1 

Un M1 
extras 

Doi M1 
extraşi 

Total 

 
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 pătrat; p = 0,570. 
M1: molar unu permanent; N: numărul de subiecţi. 

 

Discuţii: au  

Referitor la erupţia molarului unu permanent pe grupe de vârstă şi în funcţie de sexul 

subiecţilor putem afirma că în raport cu sexul, valorile procentuale ale celor două categorii 

de erupţie dentară analizate, erupţia incompletă şi erupţia completă, au fost apropiate şi s-

au situat în jurul valorii de 50±2,4%. Privind erupţia acestui dinte pe grupe de vârstă, în 

primii 3 ani ai perioadei de vârstă de 5-12 ani a predominat erupţia incompletă, într-un 

procent de 95,3%, în interval de vârstă de 8-9 ani, erupţia incompletă a fost redusă 

procentual, 4,7%, iar în următorul interval, de 9-12 ani, nu am evidenţiat nicio astfel de 

situaţie. Erupţia completă a fost dominantă în intervalul de vârstă de 8-11 ani, într-un 

procent de 84,9%. 

Al doilea aspect analizat a fost reprezentat de modificările structurale de tipul 

hipomineralizării smalţului. Datele obţinute privind distribuţia acestor defecte arată o 

prevalenţă totală de 40,2%. Dintre aceste defecte forma uşoară a reprezentat 28,7%, forma 
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moderată 9,2% şi forma severă 2,3%. Subiecţii din intervalul de vârstă de 6-7 au prezentat 

50,5% din totalul modificărilor structurale. 

Referitor la suprafeţele dentare afectate localizarea ocluzală a fost cea mai frecventă, 

19,5%, reprezentând aproape jumătate din totalul localizărilor. Referitor la numărul 

dinţilor afectaţi categoria cu doi molari unu afectaţi a fost cea mai frecventă, reprezentând 

23% din totalul cazurilor cu hipomineralizare. Primii molari permanenţi mandibulari au 

fost afectaţi mai frecvent decat cei maxilari. În raport cu sexul valorile procentuale au fost 

apropiate între ele, fiind situate în jurul valorii de 50±0,6%. 

O recenzie sistematică arată o frecvenţă variabilă a acestor tulburări, de la 2,4% în 

Germania la 40,2% în Brazilia, această prevalenţă maximă fiind identică cu cea din studiul 

de faţă [53]. 

Puține studii au investigat distribuția leziunilor de hipomineralizare a smalţului în 

funcție de numărul de suprafețe dentare afectate, așa cum s-a efectat în această cercetare. 

Deși studii transversale de cohortă sunt necesare pentru a descrie mai bine prevalența 

și caracteristicile leziunilor structurale de tipul hipomineralizării smalţului molarului unu 

permanent în populația pediatrică din România, rezultatele cercetării de față arată că 

dentiția mixtă este o perioadă susceptibilă de apariție a acestor leziuni, care necesită o 

depistare precoce pentru implementarea rapidă a strategiilor de tratament. 

Al treilea aspect evaluat în acest studiu privind statusul molarului unu permanent a 

fost reprezentat de distribuţia cariilor dentare simple şi complicate. Rezultatele obţinute au 

arătat o prevalenţă totală de 60,9% pentru cariile simple, cele mai frecvente situaţii fiind 

cea cu patru molari afectaţi, 27,6%, urmată de situaţia cu doi molari afectaţi, 17,2%. Cea 

mai puţin frecventă categorie analizată, într-un procent de 6,9%, a fost cea cu trei molari 

afectaţi. În raport cu sexul, valorile procentuale totale ale distribuţiei cariilor simple pe 

grupe de vârstă au fost apropiate între ele, 50±0,57%. 

Prezentul studiu a arătat că suprafeţele dentare cu o prevalenţă ridicată privind 

localizarea cariilor simple au fost: suprafaţa mezială, 36,8%, urmată de suprafaţa ocluzală, 

33,3%, aceste două suprafeţe au reprezentat 70,1% din totalul localizărilor. 

Privind distibuţia cariilor complicate, rezultatele obţinute au arătat o prevalenţă 

totală, pe grupele de vârstă evaluate, de 19,5%, o prevalenţă mult redusă comparativ cu 

prevalenţa cariilor simple. 

Cele mai frecvente situaţii au fost cele cu unu sau doi molari afectaţi de carie 

complicată. În raport cu sexul subiecţilor valorile procentuale totale au fost apropiate, fiind 

situate în jurul valorii de 50±0,6%. 
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Conform referinţelor analizate şi având în vedere rezultatele obţinute în acest studiu 

putem afirma că boala carioasă reprezintă cea mai frecventă patologie de la nivelul 

molarilor unu permanenţi în perioada dentiţiei mixte. 

Al patrulea aspect privind statusul molarului unu permanent evaluat a fost distribuţia 

extracţiilor acestor dinţi pe grupe de vârstă şi în funcţie de sexul subiecţilor. Prin analiza 

acestui aspect am constatat că numărul de extracţii a fost foarte redus, au fost doar cinci 

subiecţi care au prezentat câte un molar unu permanent extras şi doar un subiect care a 

prezentat doi molari unu permanenţi extraşi, ceea ce a reprezentat 6,87% din totalul 

copiilor investigați. Rezultă că 81 de subiecţi din totalul celor 87 (93,13%), nu au prezentat 

niciun molar unu permanent extras, motiv pentru care am considerat că această situaţie 

reprezintă un aspect pozitiv deosebit de important. 

Rezultatele obţinute au prezentat unele asemănări cu rezultatele prezentate în alte 

studii, dar au prezentat şi mai multe deosebiri. Aceste diferenţe ar putea să fie datorate 

rasei sau ar putea să apară datorită unor dinţi neerupţi sau datorită pierderii premature a 

molarilor unu permanenţi. Rezultatele obţinute demonstrează că primii molari permanenţi 

pot fi consideraţi posibili reflectori ai sănătăţii orale în perioada dentiţiei mixte. 

 

Capitolul 4 

Studiul 2:  Studiu clinico - statistic privind consecinţele pierderii precoce 

a molarului unu permanent  

Ca ipoteză de lucru, asemănător studiului precedent, faptul că cercetarea s-a efectuat 

pe un lot de copii din şcoli urbane din capitala ţării care s-au tratat în regim privat, şi 

gândindu-ne la nivelul socio-economic şi educaţional mai elevat al aparţinătorilor privind 

sanătatea oro-dentară am avut în vedere faptul că vom avea de-a face cu o frecvenţă redusă 

a modificărilor de ocluzie şi a migrărilor verticale şi sagitale dentare consecutive 

extracţiilor precoce ale molarilor unu permanenţi în perioada dentiţiei mixte.  

Scopul studiului a fost să evaluăm grupele de vârstă afectate mai frecvent sau cele 

neafectate, să evaluăm prevalenţa acestor tuburări consecutive posibile, tulburări care 

afectează ocluzia funcţională, fizionomia, ATM, cinematica mandibulară şi calitatea vieţii. 

Obiectivele specifice: stabilirea localizării acestor tulburări, dacă apar pe ambele 

arcadele dentare sau pe hemiarcadele dentare, de a stabili dacă acestea afectează şi cum 

afectează subiecţii evaluaţi şi/sau pe aparţinătorii lor, dacă sunt unilaterale sau bilaterale, 

dacă au efecte negative asupra esteticii faciale. 
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Material şi metodă: 

Studiul a fost efectuat, pe 77 subiecţi aflaţi în perioada dentiţiei mixte, cu vârste 

cuprinse între 5 şi 13 ani, care erau elevi în şcoli urbane. Întâi s-a semnat formularul de 

consimţământ exprimat în cunoştinţă de cauză din partea aparţinătorilor pentru a putea 

utiliza în acest studiu o serie de date clinice şi eventual imagini fotografice şi  radiografice. 

41 de subiecţi au fost de sex feminin şi 36 de sex masculin, ordonaţi pe următoarele grupe 

de vârstă: 5-6 ani, 6-7 ani, 7-8 ani, 8-9 ani, 9-10 ani, 10-11 ani, 11-12 ani şi o grupă de 

vârstă mai mare de 12 ani, cu 2 subiecţi care mai prezentau dentiţie mixtă. 

Dintre cei 77 de subiecţi evaluaţi, 10 subiecţi au prezentat câte un molar unu 

permanent extras, 5 subiecţi au prezentat câte doi molari extraşi şi 2 subiecţi au prezentat 

câte trei molari extraşi.  

Am folosit aceleaşi criterii de includere a subiecţilor în acest studiu, şi, de asemenea, 

aceleaşi criterii de excludere a subiecţilor. Am selectat subiecţi care frecventau şcoli 

publice sau şcoli private. Evaluările au fost efectuate în prezenţa aparţinătorilor, de acelaşi 

investigator. 

Am analizat următoarele: 

- prevalenţa tulburărilor pe grupe de vârstă şi în funcţie de sexul subiecţilor; 

- migrările verticale şi sagitale consecutive pierderii precoce a molarului unu 

permanent; 

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

 - înclinări şi rotaţii ale dinţilor vecini,  

 - existenţa spaţiilor interdentare, modificarea planului de ocluzie; 

- repercusiunile asupra articulaţiei temporo-mandibulare (ATM): 

 - laterodevieri mandibulare în timpul deschiderii/închiderii gurii, 

 - asimetrii faciale, subluxaţii articulare, dureri articulare şi faciale, dureri de cap, 

 - simptome otologice, disconfort la nivelul mușchilor masticatori, 

 - zgomote sau pocnete la deschiderea sau la închiderea gurii, dificultate în   

   deschiderea gurii; 

 - contacte ocluzale disfuncţionale. 

Analiza statistică a fost identică studiului precedent. 

Rezultate: 

Referitor la prevalenţa migrărilor verticale am determinat trei categorii de situaţii: 

prima categorie în care nu există niciun molar unu permanent migrat vertical, în 81,82% 

din cazuri (63 subiecţi), a doua categorie prezenta un singur molar unu migrat vertical, în 
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12,99% din cazuri (10 subiecţi), o situaţie pe care am considerat-o cu potenţial redus de a 

favoriza apariţia modificărilor de ocluzie, care putea fi uşor corectată prin tratament 

adecvat şi ultima categorie, conform căreia erau doi molari unu permanenţi migraţi 

vertical, în 5,19% din cazuri (4 subiecţi), de asemenea, o situaţie remediabilă înaintea 

apariţiei tulburărilor de ocluzie. În funcţie de sex procentele au fost asemănătoare. 

Tabelul IV.1. Migrări verticale ale primilor molari permanenţi 

Migrări verticale M1 

Migrări 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: numărul subiecţilor 
 

Tabelul IV.2. Migrări verticale ale primilor molari permanenţi  
în funcţie de sexul subiecţilor 

Migrări verticale M1 în funcţie de sex  

Migrări 
verticale 

Feminin Masculin Total 

 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 pătrat; p = 0,663.   
M1: molarul unu permanent; N: numărul subiecţilor. 

 
Tabelul IV.3. Migrări verticale ale molarilor unu permanenţi pe  

grupele de vârstă ale subiecţilor 
Migrări verticale M1 pe grupe de vârstă 

Grupa de 
vârstă 

0 molari 1 molar 2 molari Total 

 
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 pătrat; p = 0,110. 
M1: molarul unu permanent; N: numărul subiecţilor. 
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Privind distribuţia migrărilor verticale ale molarilor unu permanenţi în perioada 

dentiţiei mixte pe grupele de vârstă analizate am întâlnit două situaţii, cu un singur molar 

unu permanent migrat, 10 subiecţi din totalul de 77, prevalenţa de 12,98% şi situaţia cu doi 

molari unu permanenţi migraţi, 4 subiecţi din totalul de 77, prevalenţa de 5,19%. Cele mai 

afectate grupe de vârstă cu un singur molar migrat au fost cea de 8-9 ani, cu 6 subiecţi din 

totalul celor 10, prevalenţa de 60% şi grupa de vârstă de 10-11 ani, cu 2 subiecţi din totalul 

celor 4, prevalenţa de 50%, tabelul IV.3.  

Privind migrările sagitale, în 79,22% din cazuri (61 subiecţi) nu au existat migrări 

sagitale ale dinţilor limitrofi spaţiilor edentate, în 15,29% din cazuri (12 subiecţi) 

premolarii doi au prezentat migrări sagitale şi într-un procent de 5,19% din cazuri (4 

subiecţi) molarii doi permanenţi au prezentat migrări sagitale. Frecvenţa foarte ridicată 

pentru categoria cu niciun dinte migrat sagital demonstrează că aceste tulburări au fost 

foarte rare, tabelul IV.4.  

Tabelul IV.4. Migrări sagitale consecutive pierderii precoce a molarilor unu permanenţi  
Migrări sagitale consecutive pierderii 

precoce a M1 
Migrări 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: numărul subiecţilor. 
 

Tabelul IV.5. Migrări sagitale consecutive pierdeii precoce a molarilor unu permanenţi  
în funcţie de sexul subiecţilor 

Migrări sagitale consecutive pierderii precoce a M1 în funcţie de sex 

Migrări 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 pătrat; p = 0,665. 
M1: molarul unu permanent; N: numărul subiecţilor. 

 
Migrările sagitale au fost mai frecvente la sexul masculin, 9 subiecţi din totalul celor 

36, într-un procent de 25,01%, faţă de sexul feminin cu 7 subiecţi din totalul celor 41, într-

un procent de 17,08%. Categoria cu niciun dinte afectat de migrări sagitale apare mai 

frecvent la sexul feminin, într-un procent de 82,93% (34 subiecţi), în comparaţie cu sexul 

masculin cu un procent de 75% (27 subiecţi), tabelul IV.5. 



20 
 

Tabelul IV.6. Migrări sagitale consecutive pierderii precoce a molarilor unu permanenţi  
pe grupele de vârstă ale subiecţilor  

Grupa de 
vârstă 

Nicio 
migrare 

Premolarul 2 Molarul 2 Total 

 
N % N % N % N % 

5-6 ani 4 6,56 0 0 0 0 4 5,19 
6-7 ani 16 26,23 0 0 0 0 16 20,78 
7-8 ani 13 21,31 0 0 0 0 13 16,88 
8-9 ani 17 27,86 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 pătrat; p = 0,197. 
M1: molarul unu permanent; N: numărul subiecţilor. 

 

Referitor la migrările sagitale pe grupele de vârstă ale subiecţilor, situaţia cu niciun 

dinte permanent cu migrări sagitale a fost cea mai frecventă, 79,22%, 61 subiecţi din 

tolalul de 77, cei mai mulţi subiecţi făcând parte din grupa de vârstă de 8-9 ani, 17 subiecţi 

(27,88%) din totalul celor 61. Această situaţie a fost absentă la grupa de vârstă de 11-12 

ani şi la grupa de vârstă de peste 12 ani. Migrarea sagitală a premolarului doi a fost 

evidenţiată la 12 subiecţi cuprinşi în grupa de vârstă de 10-11 ani, acestea fiind toate 

migrările sagitale evaluate în cazul premolarului doi. Migrările sagitale ale molarului doi 

permanent au fost mai rare, câte doi subiecţi pentru grupa de vârstă de 11-12 ani şi pentru 

grupa de vârstă mai mare de 12 ani, conform datelor din tabelul IV.6.  

Pentru migrările verticale şi sagitale evaluarea s-a efectuat pe ansamblu la maxilar şi 

la mandibulă datorită numărului lor redus. Considerăm că aceste rezultate care arătă un 

număr redus de migrări verticale şi sagitale consecutive pierderii precoce a molarului unu 

permanent se datorează scurtei perioade de dispensarizare a subiecţilor.  

 

Tabelul IV.7. Modificări de ocluzie consecutive pierderii precoce  
a molarilor unu permanenţi în dentiţia mixtă  

Modificări de ocluzie consecutive pierderii precoce a M1 

Modificări de ocluzie N % 
Fără modificări 39 50,65 
Înclinări şi rotaţii 17 22,08 
Spaţii interdentare 13 16,88 
Modificări ale planului de ocluzie 8 10,39 
Total 77 100 

M1: molarul unu permanent; N: numărul subiecţilor. 
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Modificările de ocluzie consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent în 

dentiţia mixtă prezintă următoarea prevalenţă: înclinările şi rotaţiile dinţilor limitrofi 

breşelor edentate, 22,08% (17 subiecţi din totalul de 77), apariţia spaţiilor interdentare 

16,88% (13 subiecţi din totalul de 77), iar modificările planului de ocluzie 10,39% (8 

subiecţi din totalul de 77), tabelul IV.7. Aceste modificări de ocluzie, contabilizate separat, 

au fost asociate, astfel: 13 subiecţi din cei 17 cu înclinări şi rotaţii dentare au prezentat şi 

spaţii interdentare, iar 8 dintre ei au prezentat şi modificări ale planului de ocluzie.  

Tabelul IV.8. Modificări de ocluzie consecutive pierderii precoce a molarilor unu 
permanenţi în funcţie de sexul subiecţilor 

Modificări de ocluzie consecutive pierderii precoce a M1 în funcţie de sex 

Modificări de ocluzie Feminin Masculin Total 
 N % N % N % 
Fără modificări 22 53,66 17 47,22 39 50,65 
Înclinări şi rotaţii 11 26,83 6 16,67 17 22,08 
Spaţii interdentare 5 12,20 8 22,22 13 16,88 
Modificări ale planului de ocluzie 3 7,32 5 13,89 8 10,39 
Total 41 100 36 100 77 100 

Testul Chi pătrat; p = 0,393. 
M1: molarul unu permanent; N: numărul subiecţilor. 

Dintre modificările de ocluzie, înclinările şi rotăţiile dentare au fost mai frecvente la 

sexul feminin comparativ cu cel masculin (26,83% versus 16,67%), iar modificările 

planului de ocluzie şi prezenţa spaţiilor interdentare au fost mai frecvente la sexul masculin 

faţă de sexul feminin, 13,89% versus 7,32% şi 22,22% versus 12,20%, tabelul IV.8.  

Tabelul IV.9. Modificări de ocluzie consecutive pierderii precoce a primilor molari 
permanenţi pe grupele de vârstă ale subiecţilor 

Modificări de ocluzie consecutive pierderii precoce a M1 pe grupe de vârstă 
 

Grupa de 
vârstă 

Fără 
modificări  

Înclinări şi 
rotaţii 

Spaţii 
interdentare 

Modificări ale 
planului de ocluzie 

Total 

N % N % N % N % N % 
5-6 ani 4 10,26 0 0 0 0 0 0 4 5,19 
6-7 ani 16 41,04 0 0 0 0 0 0 16 20,78 
7-8 ani 12 30,78 1 5,88 0 0 0 0 13 16,88 
8-9 ani 2 5,12 7 41,18 5 38,46  3 37,5 17 22,08 
9-10 ani 0 0 2 11,76 2 15,38 2 25 6 7,79 
10-11 ani 3 7,68 5 29,41 6 46,15 3 37,5 17 22,08 
 11-12 ani 2 5,12 0 0 0 0 0 0 2 2,60 
>12 ani 0 0 2 11,76 0 0 0 0 2 2,60 
Total 39 100 17 100 13 100 8 100 77 100 

Testul Chi pătrat; p = 0,508. 
M1: molarul unu permanent; N: numărul subiecţilor. 
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Absenţa modificărilor ocluzale consecutive pierderii precoce a molarului unu 

permanent în dentiţia mixtă a fost întâlnită la 39 subiecţi din 77 (50,65%), cu prevalenţa 

cea mai mare în intervalele de vârstă de 6-7 ani, cu 16 subiecţi (41,04%) şi de 7-8 ani, cu 

12 subiecţi (30,78%). Opus, aceste modificări de ocluzie au fost prezente la toţi subiecţii 

din grupele de vârstă de 9-10 ani şi din grupa de vârstă mai mare de 12 ani. 

Înclinările şi rotaţiile dentare prezente la 17 subiecţi din cei 77, 22,08%, se găsesc cel 

mai frecvent în intervalul de vârstă de 8-9 ani, la 7 subiecţi, 41,16% din totalul celor 

afectaţi şi la grupa de vârstă de 10-11 ani, la 5 subiecţi, 29,41% din totalul celor afectaţi. 

Spaţiile interdentare, prezente la 13 subiecţi din cei 77 (16,88%), au fost mai frecvente la 

grupa de vârstă de 10-11 ani, la 6 subiecţi, 46,15% din totalul celor afectaţi şi la grupa de 

vârstă de 8-9 ani, la 5 subiecţi, 38,46% din totalul celor afectaţi. Modificările planului de 

ocluzie prezente la 8 subiecţi din cei 77 (10,39%) se găsesc cel mai frecvent la grupele de 

vârstă de 10-11 ani şi de 8-9 ani, câte 3 subiecţi, 75% din totalul acestora şi la grupa de 

vârstă de 9-10 ani cu 2 subiecţi, 25% din totalul acestora.  

Aceste rezultate, care arătă un număr destul de redus de modificări ocluzale 

consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent în perioada dentiţiei mixte se 

datorează scurtei perioade de dispensarizare a subiecţilor.  

 
Tabelul IV.10. Repercusiuni asupra articulaţiei temporo-mandibulare (ATM) consecutive 

pierderii precoce a primilor molari permanenţi în dentiţia mixtă  

Repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii precoce a M1 

 
N % 

Fără repercusiuni 45 58,42 
Laterodevieri mandibulare 15 19,50 
Contacte ocluzale disfuncţionale  17 22,08 
Total 77 100 

ATM: articulaţia temporo-mandibulară; M1: molarul unu permanent;  
N: numărul subiecţilor. 

 

Privind repercusiunile asupra ATM consecutive pierderii precoce a primilor molari 

permanenţi în perioada dentiţiei mixte am evidenţiat doar laterodevieri mandibulare şi 

contacte ocluzale disfuncţionale. Contactele ocluzale disfuncţionale au fost evidenţiate la 

17 subiecţi (22,08% din totalul lor), laterodevierile mandibulare la 15 subiecţi (19,50%, din 

totalul lor), iar 45 subiecţi (58,42%) nu au prezentat astfel de tulburări, tabelul IV.10. 

Aceste modificări, contabilizate separat, au fost asociate, astfel: 15 subiecţi din cei 17 cu 

contacte ocluzale disfuncţionale au prezentat şi laterodevieri mandibulare. 
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Privind aceste repercusiuni se observă o prevalenţă mai mare la sexul feminin, într-

un procent de 24,39% (10 subiecţi), comparativ cu sexul masculin cu un procent de 

13,85% (5 subiecţi). Contactele ocluzale disfuncţionale, au fost, de asemenea, mai frecvent 

evidenţiate la sexul feminin, într-un procent de 24,39% (10 subiecţi), comparativ cu sexul 

masculin, într-un procent de 19,44% (7 subiecţi). Categoria fără repercusiuni asupra ATM 

a fost mai frecventă la sexul masculin, 66,71% (24 subiecţi din totalul celor 36), 

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

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

precoce a primilor molari permanenţi în dentiţia mixtă în funcţie de sexul subiecţilor 

Repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii precoce a M1 în funcţie de sex 

Repercusiuni asupra ATM Feminin Masculin Total 
 N % N % N % 
Fără repercusiuni 21 51,22 24 66,71 45 58,42 
Laterodevieri mandibulare  10 24,39 5 13,85 15 19,50 
Contacte ocluzale disfuncţionale  10 24,39 7 19,44 17 22,08 
Total 41 100 36 100 77 100 

Testul Chi pătrat; p = 0,143. 
ATM: articulaţia temporo-mandibulară; M1: molarul unu permanent;  

N: numărul subiecţilor. 
 

Tabelul IV.12. Repercusiuni asupra articulaţiei temporo-mandibulare (ATM) consecutive 
pierderii precoce a primilor molari permanenţi pe grupele de vârstă ale subiecţilor 

Repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii precoce a M1 pe grupe de vârstă  

Grupa de 
vârstă 

Fără 
repercusiuni  

Contacte ocluzale 
disfuncţionale  

Laterodevieri 
mandibulare  

Total 

 
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 
10-11 ani 5 11,20 7 41,16 5 33,33 17 22,08 
11-12 ani 0 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 pătrat; p = 0,626. 
ATM: articulaţia temporo-mandibulară; M1: molarul unu permanent;  

N: numărul subiecţilor. 
Referitor la repercusiunile asupra ATM connsecutive pierderii precoce a primilor 

molari permanenţi în perioada dentiţiei mixte pe grupele de vârstă ale subiecţilor evaluaţi, 

frecvenţa cea mai crescută a laterodevierilor mandibulare apare la grupa de vârstă de 10-
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11ani, la 5 subiecţi (33,34% din totalul acestora), iar cea mai scăzută frecvenţă a fost 

evidenţiată la grupele de vârstă de 11-12 ani şi la grupa de vârstă de peste 12 ani, câte 1 

subiect pentru fiecare (6,61% din totalul acestora, fiecare grupă). Contactele ocluzale 

disfuncţionale au prezentat prevalenţa cea mai ridicată la grupa de vârstă de 10-11 ani, la 7 

subiecţi (41,12% din totalul acestora), iar prevalenţa cea mai mică a fost evidenţiată la 

grupa de vârstă de 11-12 ani şi la grupa de vârstă mai mare de 12 ani, câte 1 singur subiect 

pentru fiecare (5,88 % din totalul acestora, fiecare grupă), tabelul IV.12.  

În ceea ce priveşte lipsa repercusiunilor asupra ATM consecutive pierderii precoce a 

molarului unu permanent în perioada dentiţiei mixte, această situaţie a fost întâlnită la 45 

de subiecţi din cei 77 (58,42%), prevalenţa cea mai ridicată se găseşte în intervalele de 

vârstă de 6-7 ani cu 16 subiecţi (35,62%) şi de 7-8 ani cu 13 subiecţi (28,66%). Opus, 

aceste tulburări au fost prezente la toţi subiecţii din grupele de vârstă de 9-10 ani, de 11-12 

ani şi din grupa de vârstă mai mare de 12 ani. Nu s-au putut evidenţia diferenţe 

semnificative din punct de vedere statistic (p = 0,626), tabelul IV.12. 

Rezultatele arătă un număr redus de repercusiuni asupra ATM consecutive pierderii 

precoce a primilor molari permanenţi în perioada dentiţiei mixte, care apar în partea a doua 

a acestei perioade, posibil să se datoreze scurtei perioade de dispensarizare a subiecţilor.  

Discuţii: 

Migrările verticale consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent în 

perioada dentiţiei mixte au avut o prevalenţă foarte redusă, doar 18,18%. Remarcabil este 

procentul ridicat de subiecţi fără migrări dentare verticale, 81,82%. Migrările verticale 

consecutive pierderii precoce a molarului unu permanent în dentiţia mixtă sunt egresiunile 

şi extruziile dentare, modificări care favorizează apariţia de tulburări ocluzale. În cazul 

egresiunii s-a arătat că primii molari maxilari prezintă un potenţial de egresiune mai mare 

faţă de primii molari mandibulari [55, 56].  

Există studii care au arătat că supraerupția dintelui opus a fost principala consecinţă a 

pierderii primului molar permanent în dentiţia mixtă [55]. 

Referitor la migrările sagitale evaluate, prevalenţa lor a fost, de asemenea, foarte 

redusă, 20,78%. Se poate concluziona că ambele tipuri de migrări au prezentat o prevalenţă 

redusă, motiv pentru care nu au fost semnalate diferenţe semnificative statistic. 

Migrările dinţilor limitrofi breşelor edentate pot fi urmate de rotaţii ale lor şi de 

angrenaje inverse [57]. 

Tulburările de ocluzie consecutive pierderii precoce a primilor molari permanenţi 

evidenţiate au prezentat următoarea frecvenţă: înclinaţiile şi rotaţiile dentare 22,08%, 
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apariţia de spaţii interdentare 16,88% şi modificări ale planului de ocluzie 10,39%. În 

50,64% din cazuri nu au fost evidenţiate astfel de tulburări. Tulburările de ocluzie 

reprezintă a treia cea mai mare prevalență în rândul patologiilor orale, după cariile dentare 

și modificările structurale de tipul hipomineralizării smalţului și, prin urmare, ocupă locul 

trei printre prioritățile din domeniul afecţiunilor de sănătate orală [66]. 

Repercusiunile asupra articulaţiei temporo-mandibulare consecutive pierderii 

precoce a primilor molari permanenţi evidenţiate au prezentat următoarea frecvenţă: 

laterodevierile mandibulare 19,50% şi contactele ocluzale disfuncţionale 22,08%. În 

58,42% din cazuri nu au fost evidenţiate astfel de tulburări.  

 

CAPITOLUL 5 

CONCLUZII ŞI CONTRIBUŢII PERSONALE 

Concluzii 

Modificările structurale de tipul hipomineralizării nu trebuie confundate cu alte 

anomalii structurale ereditare sau dobândite. Hipomineralizarea este perturbarea structurală 

cea mai frecventă la nivelul molarilor unu permanenţi şi trebuie considerată o problemă de 

sănătate publică prin localizarea frecventă ocluzală şi prin distrugerea rapidă a țesuturilor 

dure dentare pe care o generează şi datorită faptului că prezintă un risc ridicat pentru 

suprapunerea cariilor dentare. 

Prevalenţa cariilor dentare simple foarte ridicată (60,9%) la nivelul molarilor unu 

permanenţi în perioada dentiţiei mixte este un aspect care ar trebui conştientizat de medicii 

stomatologi care tratează copii şi de medicii pedodonţi, deoarece impune necesitatea 

examinării periodice a copiilor pentru a se implementa rapid tratamentul adecvat în 

vederea evitării apariţiei complicaţiilor consecutive lipsei unei terapii adecvate sau a unei 

evoluţii nefavorabile a bolii carioase. 

Procentele ridicate de molari unu permanenţi fără carii complicate şi fără extracţii 

dentare în perioada dentiţiei mixte pot demonstra marea responsabilitate a aparţinătorilor şi 

conştientizarea acestora privind necesitatea tratamentelor oro-dentare în această perioadă, 

dar şi profesionalismul medicilor pedodonţi şi stomatologi privind tratamentele odontale 

efectuate. 

Numărul redus al migrărilor dentare verticale şi sagitale, datorită pierderii precoce a 

molarului unu permanent se poate datora perioadei scurte de evaluare consecutive 

extracţiilor, instituirii rapide a tratamentului adecvat şi educaţiei pentru sănătate orală a 
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aparţinătorilor. Acest aspect este susţinut şi de faptul că majoritatea modificărilor de 

ocluzie consecutive evaluate au fost reduse procentual.  

Observaţiile obţinute privind statusul patologic al molarilor unu permanenţi în 

perioada dentiţiei mixte sunt relevante şi utile pentru practica clinică curentă. Examinarea 

periodică și depistarea precoce a diferitelor patologii de la nivelul acestor dinţi sunt 

deosebit de importante pentru gestionarea şi managementul sănătății orale a copiilor în 

perioada dentiţiei mixte. 

Aceste studii prezintă anumite limite datorită scurtei perioade de evaluare, de aceea 

considerăm că studiile viitoare şi analiza altor variabile ar putea valida urmările extracţiei 

precoce a molarilor unu permanenţi în dentiţia mixtă. 

 

Contribuții personale 

Sunt reprezentate în principal de conceperea direcţiilor de cercetare, de metodologia 

folosită în cercetare şi de rezultatele obţinute în studiile efectuate. 

Analiza modificărilor structurale de tip hipomineralizare pe numărul de molari unu 

permanenţi afectaţi per subiect, pe suprafeţele dentare, pe grupe de vârstă şi în funcţie de 

sex, semnificaţia statistică a rezultatelor obţinute (p ≤ 0,05) şi compararea lor cu cele 

prezentate în alte studii este un studiu unic în literatura de gen românească (Capitolul 3). 

Analiza distribuţiei cariilor simple şi complicate pe număr de dinţi şi pe suprafeţe 

dentare (doar în cazul cariei simple), cât şi a distribuţiei şi prevalenţei extracţiilor de molari 

unu permanenţi în perioada dentiţiei mixte, în funcţie de grupele de vârstă şi de sexul 

subiecţilor, alături de semnificaţia statistică a rezultatelor obţinute reprezintă un studiu 

complet şi complex cu anumită unicitate în literatura românească (Capitolul 3). 

Evaluarea migrărilor dentare sagitale şi verticale, a modificărilor de ocluzie şi a 

repercusiunilor asupra articulaţiei temporo-mandibulare consecutive pierderii precoce a 

molarului unu permanent în perioada dentiţiei mixte, pe grupe de vârstă şi în funcţie de 

sexul subiecţilor reprezintă un alt studiu unic în literatura de gen românească (Capitolul 4). 
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