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Abstract:

Epidemiological studies suggest that almost the entire world population has suffered or suffer from
one or another form of periodontitis. The permanent tooth affected by caries in children has skyrocketed. The
article is a brief overview of the issues related the epidemiology of dental caries and periodontitis, based on
the literature in order to understand the phenomenon represented by some of the most common human
diseases and their implications on the health of the population.

Understanding the factors that influence the occurrence of periodontitis underpins the development
of health education programs capable of improving the health of the population and to assure the
development agenda at the institutional level to be involved not only dentists, but also general medical
practitioner or teachers from the level of education, especially preschool and school.
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1. Introducere

Epidemiologia se impune tot mai mult ca
arma profesionald cea mai utila si necesara in
abordarea problemelor medicale si din sanatatea
comunitard. Evaluarea si cunoasterea starii de
sdndtate a populatiei, interventia profilacticd si
curativd se pot realiza doar prin utilizarea si
cunoasterea  metodologiei  epidemiologice
adecvate. [8]

Daca initial epidemiologia era corelata
doar cu bolile infectioase, rolul si locul epide-
miologiei in intelegerea diferitelor patologii a
devenit din ce in ce mai important si vorbim tot
mai des despre epidemiologia bolilor cronice ca
o modalitate de abordare concretd a problemelor
de sdnatate a populatiei in zilele noastre.

Prevalenta cariei dentare si a paradon-
topatiilor marginale este foarte mare, a
ridicandu-se pentru caria dentara la 89% in
studiul efectuat de Shinan Zang si colab.[25],
52% 1n studiul efectuat de Lonim Prasai Dixit si
colab.[11], 48% 1in studiul efectuat de Morenike
O. Folayan si colab.[13], iar pentru parodonto-
patiile marginale la peste 80% din populatia
adulta in studiile efectuate de Tobias si colab. in
ultimii ani. [19]

Datorita prevalentei mari, putem vorbi de
o adevarata epidemie a acestor afectiuni atat in
randul populatiei tinere cat si a celei adulte, asa
cum reiese din studiile efectuate de L. N.

Borrell si N. D. Crawford [9].

Paradontopatiile sunt considerate afectiuni
ale aparatului de sustinere a dintelui, care pot
cauza chiar pierderea dintelui de pe arcada si a
caror modificari sunt in principal legate de
fenomene de demineralizare (halistereza) si
resorbtie, cu aparitia pungilor parodontale [19]
si care este adesea corelat cu existenta pldcii
bacteriene. [15]

2. Indicii parodontali

Aprecierea starii de s@natate parodontald
se realizeazd pe langd metodele de diagnostic
clinic si paraclinic si cu ajutorul unor indici,
numiti indici parodontali, ce 1incearca sa
obiectiveze prin transpunere matematica unele
semne ale parodontopatiilor si unii factori
etiologici majori: placa bacteriana,
concrementul tartric, sangerarea, inflamatia
gingiei si punga parodontala. [3]

Principalii indici parodontali sunt: indici
de placa si tartru (indicele de igiend orald si
indicele de placa a lui Silness si Loe), indici de
inflamatie gingivald (indicele de sangerare al
papilei-PBI), indici parodontali(CPITN) care
asigura cuantificarea unor factori etiologici, a
alterarilor din gingie sau a aparatului de
sustinere a dintelui in activitatea practica.
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2. 1. Indicii de placa si tartru

Deoarece placa bacteriana este principalul
factor etiologic al cariilor dentare si bolilor
parodontale acesti indici sunt foarte importanti
pentru a aprecia cantitatea de placa bacteriana si
tartru prezente pe suprafata coroanelor dentare
si subgingival. [8]

Se poate aprecia cantitatea de placa
bacteriand prin palpare cu ajutorul unei sonde
dentare sau prin colorare cu ajutorul solutiilor
revelatoare de placd, deoarece placa bacteriana
este incolora. [14]. Astfel se poate examina fie-
care suprafatd a dintelui si se poate determina
locurile unde placa bacteriana nu este indepar-
tata in totalitate imbunatatindu-se astfel igiena
orala.

Indicii de placa si tartru folositi in practica
curenta sunt: indicele de igiend orala si cel de
placd, cunoscuti Inca din 1964, dar care nu si-au
pierdut utilitatea nici astazi.

Indicele de Igiena Orala O.H.I. descris de
Green si Vermillion a fost gandit in vederea
standardizarii cu ajutorul unei scale numerice a
depozitelor de placd bacteriand si tartru de la
nivelul coroanelor dentare, atat ca un instrument
de evaluare epidemiologica a starii de sanatate
orald cat si ca instrument In aprecierea
modificarilor in starea de sanatate individuala ca
urmare a aplicdrii unui tratament, respectiv ca
un instrument care sd faciliteze planificarea
interventiilor profilactice si curative la nivelul
cabinetului medical.

Si la ora actuala acesti indici sunt utilizati
pe scard larga in studiile epidemiologice [24] si
cercetdrile stiintifice efectuate asupra parodon-
tiului marginal pentru determinarea modifica-
rilor care apar la nivelul lui ca urmare a afectiu-
nilor generale existente (diabet, obezitate) si
corelarea acestora cu gradul igienei bucale a
pacientilor respectivi asa cum arata Tuleutaeva
S. si colab.[26] si Sede MA si colab.[22].
Rezultatele studiilor au aratat necesitatea
realizdrii s1 mentinerii unei igiene bucale cat
mai bune in contextul existentei modificarilor
parodontale datoritd prezentei afectiunilor
generale, lipsa igienei bucale agravand starea
parodontiului marginal.

Pentru aprecierea indicelui O.H.l. se
acorda un scor de la 0 la 3, asa cum reiese si din
figura 1.

a) Indicele de igiena orala (O.H.L.)

A fost descris de Green si Vermillion in
1964. El masoara depozitele de placa bacteriana
de la nivelul coroanelor dentare, incluzand si
depozitele de tartru. Suprafata de examinat este
estimata prin palpare cu ajutorul unei sonde nr.
23 sau prin colorare. Valorile acordate sunt:

0 nu existd acumulare depistatd prin
colorare sau palpare;

1 = depozitul moale acopera nu mai mult de
1/3 din suprafata coronara;

2 = depozitul acopera mai mult de 1/3 dar nu
depaseste 2/3 din coroana clinica a dintelui;
3 = depozitul acoperd mai mult de 2/3 din
suprafata coronara expusa;
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Fig.nr. 1. Indicele de igiena orala dupa Greene si
Vermillion.
Reproducere dupa Profesional Prevention in Dentistry[4]

In mod similar se determina si cantitatea
de tartru, dar in plus se utilizeaza si metoda
palparii cu sonda.

Componenta tartru-Cl (calculus index,
calculus = tartru) poate avea 4 grade:

e (0 =nu prezinta tartru
1 = tartru in 1/3 cervicala, supragingival
2 = tartru 1n cele 2/3 cervicale si subgingival,
3 = tartru pe toata suprafata si depozite mari
subgingival

Gingivitele sunt cel mai frecvent asociate
cu zonele in care exista acumulare de placa si
efortul ar trebui Tndreptat spre ajutarea
pacientului in a localiza zonele de unde trebuie
indepartatd  placa  bacteriand adicd  se
individualizeaza tehnica de periaj dentar.
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Fig.nr.2. Colorarea pldcii bacteriene cu violet de
gentiana
Reproducere dupa Profesional Prevention in Dentistry[4]

La indivizii care prezintd o cantitate
redusa de placa bacteriand acest indice s-a
dovedit prea crud in demonstrarea diferentelor
semnificative intre grupul studiat si cel de
control. S-a constatat ca in prevalenta si
severitatea gingivitei de importanta majora este
acumularea placii bacteriene in contact doar cu
marginea gingivala.

b) indicele de placa a lui Silness si Loe
(Plaque Index)

Acest indice imaginat de Silness si Loe
(1964) determina prezenta depozitelor de placa
de pe fetele libere ale tuturor dintilor, fara a
colora placa, cu avantajul cad masoara deopotriva
atat intinderea cét si grosimea placii bacteriene
[6, 10]. Indicele ia in considerare 4 suprafete ale
unui singur dinte, din media celor 4 valori
rezultd indicele specific dintelui, iar media
aritmeticd a dintilor reprezintd indicele Silness-
Loe al individului.[21]

Acest indice urmdreste etapele formarii
placii la nivelul jonctiunii dento-parodontale,
motiv pentru care este utilizat pe scara larga in
parodontologie.

e (= absenta placii

1 = placa ce se poate pune in evidenta cu
sonda

2 = placa vizibila

3 = depozite abundente de placa

Fig. nr. 3. Indicele de placa al lui Silness si Loe
Reproducere dupé Profesional Prevention in Dentistry[4]

2.2. Indici de inflamatie gingivala

Indicele de séangerare al papilei (PBI)

Au fost descrisi mai multi indici care
apreciau starea de sdnatate a parodontiului
marginal. Indicele de séngerare a papilei la
examinarea cu sonda parodontala a fost acceptat
pe scara larga ca criteriu de apreciere a
inflamatiei gingivale.

Acesta reprezintd un indicator sensibil al
inflamatiei gingivale, servind in acelasi timp ca
element de motivatie in atingerea unei igiene
bucale cat mai bune.[5, 19]. Dupa palparea
santului gingival cu sonda parodontald se poate
obtine:

1 hemoragie punctiformda (la 20-30
secunde dupa palparea cu o sonda
parodontala cu varf bont a santului gingival
apare un singur punct hemoragic);

2 = linie/punct (o linie hemoragica find sau
mai multe puncte sangerande apar la
marginea gingiei);

3 = triunghi (zona triunghiului interdentar
este mai mult sau mai putin plind cu sange);
4 = picaturi (imediat dupa palpare apare o
sangerare abundenta 1n zona interdentard ce
acopera portiuni din gingie sau dinte).

Studiile efectuate aratd ca absenta
sangerarii gingivale la palpare cu sonda este un
bun indicator al sdnatatii parodontiului
marginal. Alte studii au ardtat ca suprafetele
care sangereaza la palpare cu sonda nu aratd
distructii tisulare mari in toate cazurile.

PBI1

PR3 PBI3
Fig.nr4. Indicele de sangerare a papilei .

Reproducere dupa Profesional Prevention in Dentistry[4]
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Fig. nr. 5. Sdngerarea gingivald la palparea cu sonda
parodontald. Gingivita poate fi exprimata in functie de
indicele de s@ngerare.

Reproducere dupa Profesional Prevention in dentistry[4]

2.3 Indici parodontali

Indicele parodontal al nevoilor de
tratament pentru colectivitate (C.P.1.T.N.)

A fost elaborat la initiativa OMS-ului de
catre Ainamo si colaboratorii in perioada 1978-
1982, fiind adoptat de FDI si recunoscut de
OMS.[16]

In concordanta cu acest indice dentatia
este impartitd In 6 segmente, iar pentru fiecare
sextant se atribuie un cod indiferent de numarul
dintilor examinati.

17-14
47-44

13-23
43-33

24-27
34-37

Pentru studii epidemiologice (alternativa 1)
codul se bazeaza pe examinarea a 10 dinti, iar
pentru necesarul de tratament (alternativa II),
numarul de cod este acordat dupa examinarea a 6
dinti la copii si adolescenti si a tuturor dintilor
celor 6 segmente la subiectii de peste 20 ani. [18]

Hl
a

a) b)
Fig.nr.6.
a)Palparea cu sonda parodontala a santului gingival in
cazul unei gingii sandtoase : se observa tesutul gingival
ferm si rezistent la palpare. Sonda parodontala nu atinge
celulele epiteliului apical
b)In gingivitd si parodontita rezistenta la palpare este
redusa datorita distructiei tisulare. Sonda parodontala
atinge tesutul conjunctiv apical al epiteliului
Reproducere dupa Profesional Prevention in Dentistry

[4]

Alternativa I. Epidemiologie

| 1716 | 11 | 2627 |
| 4746 | 31 | 3637 |
Alternativa Il. Tratament
16 11 26
17-14 13-23 24-27
46 31 36
47-44 43-33 34-37

Pentru a simplifica examinarea a fost
conceputa o sondd parodontald dreapta
prevazutd cu o portiune terminald butonatd cu
un diametrul de 0,5 mm in ideea de a usura
detectarea concrementului tartric subgingival si
a micsora riscul supraestimarii adancimii pungii
parodontale. [7] Sonda prezintd si o portiune
hasurata ce se extinde de la 3,5 mm la 5,5mm.

Se determina prezenta pungilor parodontale
prin examinarea cu ajutorul sondei parodontale a 6
fete a fiecarui dinte. Adancimea pungilor
parodontale depinde de presiunea pe sonda
parodontala exercitata la examinare. De asemenea
pentru nregistrarea adancimii pungii parodontale
se poate merge cu sonda parodontald pe intreaga
margine gingivala a dintelui Se inregistreaza zona
cea mai adanca a pungii parodontale. Daca dupa
examinarea pungii parodontale apare sangerare la
nivelul gingiei se inregistreaza ca sangerare la
palpare cu sonda (PBI).

Deoarece presiunea exercitatd pe sonda
parodontala prin examinarea pungii parodontale
poate varia de la individ la individ a survenit
necesitatea standardizarii fortei la examinare.
Astfel, a aparut sonda parodontald sensibila la
presiune (sonda Vivedent TSP). De asemenea a

aparut sonda parodontald care transmite
computerului adancimea pungii parodontale
(Perioprobe)[4].

e
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impértirea pe sextante.

Fig.nr.7 Impartirea pe sexante si sonda CPITN [4]




Gradul de
apreciaza astfel:
e Codul 0 = parodontiu sanatos
Codul 1 = segmentul nu prezintd pungi,
tartru, obturatii in exces, dar apare sangerare
la palpare;
Codul 2 = se atribuie segmentului in care
punga nu depaseste 3 mm (portiunea
hasuratda vizibila in totalitate) dar este
prezent tartrul si alte elemente ce reten-
tioneazd placa bacteriana, elemente ce se
extind sub marginea gingiei;
Codul 3 = sonda inserata in punga ramane
partial vizibila prin zona hasuratd;adancimea
pungii este de 4-5 mm
Codul 4 = se acorda in situatia in care aria
hasuratd a sondei dispare in totalitate in
punga inflamata, indicand o adancime de
6mm sau mai mult.

afectare parodontalda se

1 '
H [ ]
|

1 e
i1

Hed) i
Fig.nr.8 C.P.LT.N in functie de gradul afectarii
parodontale [19]

In concordanti cu valoarea codului se pot
aprecia si categoriile necesarului de tratament
corespunzator astfel;

Categoria 0 = nu necesita tratament;
Categoria 1 = impune instruirea pacientului
in combaterea placii bacteriene;

Categoria 2 = combaterea placii bacteriene,
detartraj, indepdrtarea obturatiilor in exces
(pentru codul 2 si 3);

Categoria 3 = un asemenea sextant necesita
»tratament complex”, detartraj, chiuretaj sau
alte interventii chirurgicale. [19]

3. Epidemiologia cariei dentare

Morbiditatea prin carie poate fi analizata
din punct de vedere al frecventei imbolnavirii si
al intensitatii ce reprezintd procentul mediu de
dinti afectati.

Caria dentara are o frecventd foarte
ridicatd, 70-95% din populatia globului
prezentand aceasta afectiune. Indicele de
frecventa variaza in raport cu varsta, caracterele
genetice, microclimatul. [2]

Caria intereseaza atit dentitia temporara
cat si pe cea permanentd.[17]

In raport cu varsta, procentul de
imbolnavire este insa diferit. [12] Astfel, la
popoarele din Europa, dintii temporari sunt
afectati In 30-64% din cazuri, iar dintii
permanenti in 90-100% din cazuri.[1]

Gradul de morbiditate prin carie se
exprima n general prin indicele DMF (Decay
Missing Filling) sau CAO (Carie Absenta
Obturatie), rezultat din raportul carii, edentatii,
restaurdri coronare (obturatii), calculat la 20
(numarul total al dintilor in cazul dentatiei
temporare) sau la 32 (in dentatia permanenta).

Un dinte poate fi cariat, obturat sau absent
datorita cariei dentare. Fiecare dinte este notat o
singurd data, un dinte cariat si obturat este
inregistrat ca dinte cariat. Dintii acoperiti cu
coroane fara carii si coroanele pe implante nu se
lau Tn considerare in calcularea indicelui. O
coroana dentard este consideratd sandtoasa daca
nu prezintd evidente de leziuni carioase tratate
sau netratate. Etapele care preced leziunea
cavitard, ca si alte conditii similare stadiilor
incipiente ale cariilor sunt excluse deoarece nu
pot fi corect diagnosticate.[23] Astfel,o coroana
dentard cu urmatoarele defecte, in absenta altor
criterii pozitive este considerata sdnatoasa:
pete albe cretoase
leziuni pigmentate sau rugoase care nu sunt
moi la explorarea cu o sonda butonata,
marmoratii care nu prezintd semne vizibile
de smalt subminat sau la care nu se detec-
teaza pereti moi cu o sonda butonata, [27]
arii intunecate, dure la un dinte cu semne de
fluoroza moderata sau severa,
leziuni care pe baza localizarii, anamnezei si
examenului clinic sunt atribuite uzurii
dentare.[22]

Indicele DMFS - reprezinta o detaliere a
indicelui DMF pe suprafata coronara.

Calitati:
ofera detalii/completari,
pot fi utilizati pe esantioane de populatie,
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e este posibila reducerea la jumatate a
numadrului dintilor examinati fard a influenta
aprecierea Situatiei,

e sunt preferabili in aprecierea aplicdrii
masurilor preventive, [20]

e avantajeazad analiza epidemiologica in studii
prospective,

e sunt folositori in aprecierea programelor
preventive

Defecte:

e comporta calcule laborioase,

e se obtin cu dificultate, necesitand radiografii,

e costisitor

Discutii

Semnificatia cariei dentare si  a
paradontopatiilor marginale asupra stirii de
sdndtate este unanim recunoscuta

Asa cum aratd Folayan et all.[13] intr-un
studiu recent nu numai ca existd o legatura
directd intre starea de sanatate a cavitatii orale si
cea generala, dar, au fost descrise chiar si doud
cazuri de deces prin abces cerebral, la copii care
au prezentat carii dentare netratate.

Atat cariile cat si paradontopatiile sunt
asociate cu multiple co-morbiditati precum
endocrinopatii (acromegalie, hipofunctia
hipofizara, hiper- si hipofunctia tiroidiana,
hiperfunctia glandelor paratiroide, diabet),
afectiuni hematologice(leucemia), boli
cardiovasculare(ateroscleroza), deficiente de
nutritie, influentand astfel starea generala de
sdnatate a unui individ.

Comportamentul  individual fatd de
ingrijirea cavitatii bucale poate si trebuie sa fie
influentat incd din copilarie, atat de personalul
medical de specialitate cat si de cel de
specialitati diferite, care vine in contact cu copii
sau apartinatorii acestuia cu ocazia altor
afectiuni care sunt mai alarmante pentru parinti.

Importanta  determindrii  indicatorilor
rezidd din faptul cd afectiunile parodontale si
dentare au o evolutie cronicd §i prezintd o
perioada de latentd mare intre momentul initierii
procesului morbid si aparitia primelor semne
clinice. In parodontologie acestia ne permit
cuantificarea unor factori etiologici, a alterarilor
din gingie sau a aparatului de sustinere a
dintelui.
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