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Abstract:

Dental diseases such as dental caries, periodotritima and dental abnormalities have spreadgitiiter
explosive or remission stages throughout humanrlisin recent decades it has achieved a greaaldesnies
prevalence. Studies in recent years have develihygettiea that a phenomenon as complex as tootly,dsca
dependent on the action of multiple factors, wrasg®n must take place simultaneously in ordeeterthine the
pathological process .. Prevention of dental cagean acute need because the high level of deata@s
prevalence raises problems organizational, socidl especially economical. The aim of this study was
determine the prevalence of caries in patientgeveto identify the main risk groups and the degfespplication
of methods to prevent dental caries. The study agaslucted on a total of 148 patients aged 10-46syeh
which 89 female and 59 male who presented at thialdeffice during 1.10.2014-1.05.2015. These p&tigvere
determined the degree of oral hygiene and locgeaeral dental fluoridation, dentists frequencyeification
and determination of the appreciation of the iknbg tooth decay (DMFT). Results of the study shimsvlink
between patients and dental health habits.
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Introducere efectele acestei gene pot fi moderate prin metode

Caria dentar este una din cele maide profilaxie a cariei, cum sunt fluafide dentare
frecvente afeftuni orale cu un mare impactlocale si generale. [8] Profilaxia cariei dentare
negativ asupra caiitii vietii producand durere, vizeaz fie agiuni asupra unuia din cei 3 factori
infectie si 0 mare varietate de probleme aletiologici, fie Tmpiedicarea interfer@m dintre
mediului cavifitii bucale. De asemenea, cariacatia. Genele pot exercita o influgmrmai mare
denta#l este una dintre cauzele principale aleegatid asupra cariilor dentare in medii nepro-
extragiei dintilor permanen. Caria dentar tejate (fira fluorizari), in schimb fluorizrile den-
rimane problema majarcare trebuie & fie tare pot inltura efectele negative dataritiscului
abordal in promovareaamatatii orale. [3] genetic [8] Abordarea curend tratamentului profi

Caria dentdr este un proces cronic infes, lactic si curativ al cariei dentare impune cugoa
cu o etiologie multifactorial terenul favorabil terea indeaproape a rolului factorilor de riscl[q,
(calitatea smallui dentar, calitatea lichidului Stilul de viga si comportamentul
bucal), microflora bucal carioge#i si substratul individual in ceea ce prigge meninerea igienei
alimentar fermentabil, care trebui@ soexiste bucalesi a sinatitii buco-dentare de asemenea
pentru intierea si progresia bolii carioase. [12] au un rol important in apaa cariei dentare [7].
Acssti factori sunt numi si factori de risgi au fost Studii efectuate Tn ultimul an au agat
propui deseori pentru evaluarea inciggrcarilor  importana lor in apatia cariei dentare. [2].
dentare. [6] Evaluarea predispei pentru cariile Scopul acestui studiu a fost de a determina
dentare este aceea de a identifica persoanele ciprevalema procesului carios la paci@n
risc crescut de dezvoltare a bolii intr-o periodd examinai, identificarea principalelor grupe de
timp specificaf. Tn plus, este important risc si gradul apligrii metodelor de preveie si
identificarea in mod corect a persoanelor cu un riprofilaxie a cariei dentare (igiena buco-deftar
crescut de avansare rapid severitii leziunilor si controalele periodice la medicul dentist)
carioase existente. De asemenea studiile din ultimu
an arat o predispozie individuak la cariile Material si metoda
dentare datogitmodificarii genei Bspunztoare de Studiul a fost efectuat pe un namde 148
formarea matricei smalui si demonstreaz ca de paciefi cu varste cuprinse intre 10-40 de ani,
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dintre care 89 de gen feminisi 59 de gen indicelui de apreciere a imbdinrii prin caria
masculin care s-au prezentat la cabinetdentad (DMFT).

stomatologic nr. 2 din Policlinica Stomatolayi@eiE! ¢ PI

“Diaconu Coresi” din Brgov in perioadafes 1 2 3
1.10.2014-1.05.2015. Investiije s-au efectuatfiaies Absena  Depozit Depozit Depozit
pe grupe de vagst10-20 ani (39 pacighastfel: placii ~ pe 1/3 fintre 1/3 pe  mal

21 pacieni de gen feminirgi 18 de gen masculin) g'rgfazu' i'oiéig;n ,T/glt doilﬁ

21-30 ani (62 pacienastfel: 38 pacieth de gen corona- dintelui  coroana
feminin si 24 pacien de gen masculingi 31-40 ra dintelui
ani (47 paciem astfel: 30 paciagnde gen feminin 9 8 4

si 17 de gen masculin). (6,08%)  (5,40%) (2,70%)
> M 6 8 4 -
e (4,05%) (5,40%) (2,70%)
T F 15 12 8 3 (2,02%)
=1, (10,13% (8,10%) (5,40%)
30 )
LR o M 5 9 7 3 (2,02%)
o 1 - (3,37%) (6,08%) (4,72%)
o F 8 11 5 6 (4,05%)
o+ (5,40%) (7,43%) (3,37%)
iy M 3 6 4 4 (2,70%)
) (2,02%) (4,05%) (2,70%)
10-20 ani 21.30ani 3140ani Tab 1. Indicele de plac
Fig.1-Distribwia persoanelor pe categorii de vaist L . . .
g rap < sex P g Majoritatea subiggor examina prezing o

igiema bucaf satisficitoare (indice 1), asta fiind
Baza de prelucrare biostatigtia fost fsa in propotie de 35,9% (59 pacigh Absena pkcii
de examinare a pacientululi. bacteriene este in progierde 32,3% (53 pacig))
Tuturor pacietlor li s-a ficut anamneza, depozitul de plac bacteriaa intre 1/3si 2/3 din
examenul clinic exobucalsi endobucal n coroana dintelui (indice 2) in propier de 20,7%
condiii de iluminare foarte bun in cabinetul (34 pacieq), iar paciefii cu depozit de plac
stomatologic. Trusele de examinare au fobiacteriad pe mai mult de 2/3 din coroana dintelui

compuse din ogling sond si peng dentas. (indice 3) in propaie de 10,9% (18 pacigh Cea
mai mare valoare a IP mediu este intre 31-40 ani
Rezultatesi discutii (IP mediu=0,84). O cantitate mai riicde plad

Datele au fost centralizate pe grupe deacteriafi s-a g@sit intre 10-17 ani (IP mediu=
varsti: 10-20 ani, 21-30 ani, 31-40 ani. S-a®,77), iar cea mai pina plac bacteriaa este intre
determinat indicele de pla¢IP), indicele de tartru 21-30 ani (IP mediu=0,72). IP mediu fete =0,94, iar
(IT), frecventa periajului dentar, profilaxia léga IP mediu Biefi=1,31. Aceasta arata pacieni de
si/lsau generalcu fluor a cariei dentare, frectan gen masculin au mai malplaci bacteriad decét
efectuirii controlului stomatologsi determinarea cei de gen feminin.

IT
Grupade Ge 0 1 2 3

varsta n Absena Tartru in 1/3 cervicala Tartru In 2/3 cervicalgi  Tartru pe toata supratesi
tartrului supragingival subgingival depozite mari subgingiva

WL EWl - 18(12,16%) 3(2,02%) -

M 15(10,13%)  3(2,02%) - -
RO - 24(16,21%) 10(6,75%) 4(2,70%) -

M 14(9,45%)  5(3,37%) 4(2,70%) 1(0,67%)
WL - 15(12,16%) 8(5,4%) 4(2,70%) -

M 9(6,08%) 4(2,70%) 3(2,02%) 1(0,67%)

Tab.2 Indicele de tartru

Majoritatea subigdor examinai nu au acstia find 1in propotie de 66,21%,
depozite de tartru la nivelul ditor (IT 0), reprezentand un nuN98 pacieri. Subiedii cu
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tartru in 1/3 cervicala supragingival (IT=1) sunprofilaxia cu fluor au varsta cuprinhsntre 10-
in propotie de 22,29%, reprezentand 33 d&0 anisi sunt de gen feminin, urméand cei de gen
pacieni, iar cei cu tartru in 2/3 cervicalg masculin cu varsta intre 10-20 ani.

subgingival (IT 2) 10,13%, reprezentand 15
pacieni. Doar 2 persoane au tartru pe foatinaintarea in varst
suprafaa si depozite mari subgingival (IT=3)

(1,35%- 2 pacieti).

IT mediu fete = 0,41, iar IT medidiieti =
0,54. Aceasta arata pacienii de gen masculin
au mai mult tartru decéat cei de gen feminin.

IT mediu intre 10-20 ani = 0,15
IT mediu intre 21-30 ani = 0,54

Profilaxia cariei dentare cu fluor scade cu

Frecvema efectdrii controlului stomato-

logic si metodelor de profilaxie (deartrai

Grupa @
de 1
varsta

6 luni

periaj profesional) reies din tabelul 5
Odatala O data

pe an

La mai
mult de
1an

IT mediu intre 31-40 ani = 0,61 o ‘(53’37%) 2-82,10%) ?.2170%)
IT creste cu varsta. M 3 9 5
Cel mai mult tartru este intre 31-40 ani (2,02%) (6,08%) (3,37%)
cel mai ptin intre 10-20 ani. F 9 21 8
Valoarea medie a IT este 0,46 (6,08%) (14,18%) (5,40%)
M 3 9 12
varsta @ | data/zi ori/zi cateva F 3 11 16
zile (2,02%) (7,43%) (10,81%)
10-20 ani g 3 18 = M 1 3 13
(2,02%)  (12,16%) (0,67%) (2,02%) (8,78%)
M (32,02% ) (1150 13%) Tabel 5-Frecvera efelc:tujrii controlului
21-30 ani [LAIETY 28 : stomatologic
(6,75%) (18,91%)
M7 17 - Dintre paciefii examinai cei mai muti se
(4,72%)  (11,48%) prezint la controlul stomatologic o dape an
31-40 ani JREEENG 24 (65 paciegi = 43,91%), 58 pacien repre-
v 514,05%) (1136'21%) zentand 39,1% solicitcontrol stomatologic la
(2.70%)  (8.78%) mai mult de 1 an de zile, iar cei maitipu

S pacieni vin la controlul stomatologic o data 6
Tabel 3. Frecvesa periajului dentar luni (24 pacieti=16,21%).

Majoritatea subiedor examina fac
periajul dentar de 2 ori /zi (115 pacign
77,7%), iar 33 pacien (22,3%) efectuedz
periajul dentar 1 datpe zi

DMFT

DMFT D M
mediu mediu mediu

F

varsta mediu

— 10-20 F 6,28 3,71 0,15 2,42

Grupa dg varsti =~ Gen DA NU ani M 906 33 216 3.6
10-20 ani F 14 7 21-30 F 8,5 15 1 6

M 12 6 ani M 75 2,5 2 3
21-30 ani F 4 34 31-40 F 115 4,5 3,7 3,3

M 3 21 ani M 12 4,5 3,8 3,7
31-40 ani F 2 28 Tabel 6-DMFT

M 1 16

Tabel 4-Fluorizrile dentare

fluor (24,32%).

Cariile dentare cresc cu
varst. Cele mai multe carii dentare sunt la

Majoritatea paciefilor examinai nu au pacienii de gen masculin cu varsta cuptins
efectuat profilaxia cariei dentare cu fluor (112ntre 31-40 ani, iar cele mai pe afeciuni
pacieni reprezentand 75,67%). Doar 36 delentare sunt la pacighde gen feminin cu
pacieni au efectuat profilaxia cariei dentare cwarsta intre 10-20 ani.
Do LG si colab. [1] intr-un studiu efectuat
Cei mai mufi pacieni care au efectuat intre anii 2007-2010 pe un nénde 2611 copii cu

Tnaintarea 1in
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varste cuprinse intre812 ani in statul Australian
New South Wales a @at asocierea important 6.
intre cariile dentaresi fluorizarile dentare,
concluzionand £ exisé 0 mai buid sanatate orai

la copiii la care s-a efectuat fluorizarea dentar
prin fluorizarea apei timp de 3 ani.

De asemenea un studiu efectuat in Japonia
intre anii 2006-2009 de Watanabe si colab.[10]
la copiii cu varste cuprinse intre 1563 ani a
aratat legitura dintre prezea cariilor dentarai
condtiile de viga si obiceiurile indiviziilor Tn

ceea ce privge igiena bucal frecvena
periajului dentar, fluorizrile dentare,
alimentaia la san, consumul de zahal 7.

copiilor, ora de culcare a copiilogi prezena

fumatului in familie. Studiul a atat incidena

crescul a cariilor la copiii care consuineahr,

la cei care cresc in familii cuapnti fumatori si

sugereaz faptul @G ora tarzie de culcare este un

factor de risc in apara cariilor dentare.
[1]
Concluzii
Studiul de fga arat ca:

1. Placa bacterign creste cu Tnaintarea in
varst. Aceasta este mai mare la pagiate
gen masculin decat la cei de gen feminin;

2. Depozitele de tartru de asemenea cresc l
Tnaintarea Tn varst Cel mai mult tartru este
ntre 31-40 angi cel mai pdin intre 10-20
ani. Pacieti de gen masculin au mai mult
tartru decéat cei de gen feminin;

3. Determinarea ptii bacteriene este foarte
importané pentru profilaxia cariei dentare,
deoarece astfel se pot identifica maomu
zonele de acumulare mareqi bacteriene
si astfel se poate individualiza tehnica deld!
periaj dentar;

4. Majoritatea pacigfior examina nu au
efectuat profilaxia cariei dentare cu fluor. Cei g
mai muti pacieni care au efectuat profilaxia
cu fluor au varsta cuprinsa intre 10-20g@ni  [5]
sunt de gen feminin. Profilaxia cariei dentare
cu fluor scade cu inaintarea in varsta;

5.  Afectiunile dentare cresc odatu inaintarea [6]
in varsi. Cele mai multe af¢iani dentare
sunt la pacieti de gen masculin cu varsta
cupring intre 31-40 ani, iar cele mai tme -
afeciuni dentare sunt la paci@nde gen [7]
feminin cu varsta intre 10-20 ani. Aceasta
arat legitura dintre cariile dentaresi
profilaxia cariei dentare cu fluor: gensil
grupa de varstcare a efectuat profilaxia

cariei dentare cu fluor are maitme carii.
Acest studiu aratca exist o corelae intre
afeciunile dentare, care cresc cu varsta
sunt cele mai multe la paciénde sex
masculinsi igiena bucal (prezema pkcii
bacterienesi a tartrului) care scade, de
asemenea, cu varsta, iar cantitatea deiplac
bacteria#i si de tartru este in cantitatea cea
mai mare la pacigin de sex masculin cu
varsta intre 31-40 ani. Aceasta arat
importana  dispensaririi  pacienilor,
importana efectdrii detartrajelor si a
periajelor profesionale periodice. [4, 5]
Dintre paciefii examinai cei mai mufi vin

la control stomatologic si la efectuarea
profilaxiei stomatologice o datpe an, iar
cei mai ptini pacieni vin la control
stomatologic o datla 6 luni
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