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morBIDItatea PrIn CarIe DentarĂ ȘI Starea IGIeneI 
oraLe La CoPII În rePuBLICa moLDoVa

Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele evaluării indicatorilor de carie den-

tară și igienă orală la 2461 copii de 6, 12 și 15 ani din localitățile rurale și 
urbane din Republica Moldova. lotul 1 l-au constituit 840 copii din zone cu 
concentrația în limitele normei (0,8 — 1,1 mg/l) a fluorurilor în apa potabi-
lă; lotul 2- 809 copii din zone cu concentrația sub limitele normei (0,4 — 0,6 
mg/l), iar lotul 3 — 812 copii din zone cu concentrație excesivă (3,3 — 14,0 
mg/l) a fluorurilor în apa potabilă.

Statusul dentar a fost apreciat în conformitate cu criteriile oMS. experiența 
carioasă a fost evaluată prin aprecierea indicelui de prevalență (IP) a cariei 
dentare, DMfT, indicele Sic10 și Child-oIDP. Starea igienei orale a fost esti-
mată folosind Indicele de Igiena orala oHI-S (G.Green, I.Vermillion, 1964).

Studiul a constatat un nivel sporit al indicatorilor de carie dentară la 
copiii proveniți din zonele cu concentrația f în apa potabilă sub limitele 
normei, în special la copiii din localitățile rurale. Studiul a stabilit că cel mai 
frecvent factor predispozant în evoluţia cariei dentare a constituit nerespec-
tarea igienei orale, constatată la 85,45% copii.

autorii concluzionează necesitatea instituirii unor programe preventive 
care vor contribui la scăderea indicatorilor de carie dentară. ameliorarea 
asistenţei stomatologice copiilor în actualele condiţii ale Republicii Moldo-
va trebuie concepută prin orientarea asistenţei stomatologice spre preveni-
rea principalelor afecţiuni stomatologice.

Cuvinte cheie: caria dentară, igiena orală, concentrația fluorurilor în 
apă potabilă.

Summary
MOrBIDITY DUE TO DENTAL CArIES AND OrAL HYGIENE IN 
CHILDrEN IN THE rEPUBLIC OF MOLDOVA

This article presents the results of the evaluation of dental caries and 
oral hygiene indicators in 2461 children 6, 12 and 15 years old from rural 
and urban areas of the Republic of Moldova. Group 1 included 840 children 
from areas with a concentration of fluoride in drinking water within the 
limit (0.8 — 1.1 mg/l); group 2 — 809 children from areas with this con-
centration below the limit (0.4 — 0.6 mg/l), and group 3 — 812 children 
in areas with excessive concentrations of fluoride in drinking water (3.3 
— 14.0 mg/l).

Dental status was assessed according to WHo criteria. Caries experi-
ence was evaluated by estimating the prevalence index (PI) of dental caries, 
DMfT Sic10 index and Child-oIDP. oral hygiene was evaluated by oHI-S 
(G. Green and I. Vermillion, 1964).

The study revealed high indices of dental caries found in children from 
areas with fluoride concentration in drinking water below normal level, 
especially in children from rural areas. The most frequent factor predis-
posing to the development of dental caries is oral hygiene neglect, found at 
85.45% of children.

The authors conclude the need for preventive programs that will help 
reduce the presence of dental caries is obvious. Improvement of children’s 
dental care in the current circumstances of the Republic of Moldova should 
be designed so as to target the dental assistance to the prevention of major 
dental disorders.

Key words: dental caries, oral hygiene, fluoride concentration in drin-
king water.
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Introducere
Morbiditatea prin carie dentară reprezintă unul 

din indicatorii majori de apreciere a stării de sănătate 
a populaţiei și a eficienţei asistenţei medico-sanitare 
în ţară [4, 5].

Semnalată din timpurile cele mai vechi, caria den-
tară a cunoscut o creștere a indicilor de frecvenţă și de 
intensitate odată cu progresul civilizaţiei, ca urmare a 
însușirii unor practici dăunătoare în modul de viaţă, 
creșterii consumului de produse rafinate și reduce-
rii alimentaţiei naturale, ajungînd să fie considerată 
astăzi, afecţiunea cu cea mai îndelungată durată de 
evoluţie în viaţa omului întîlnită în toate teritoriile 
globului, cu o prevalență și incidență înaltă, ceea ce îi 
conferă un caracter endemo-epidemic [9, 11, 16].

Pentru aprecierea morbidității prin caria dentară 
la copii organizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă 
estimarea indicelui de prevalenţă, frecvenţa indivizi-
lor indemni de carie și indicii dmf/DMfT [4, 16, 17]. 
acești indici se calculează pentru grupele de vîrstă de 
referinţă: 6, 12 și 15 ani pentru depistarea tendinţelor 
de îmbolnăvire prin carie și evaluarea eficienţei pro-
gramelor de prevenţie.

lucrarea de față urmărește evaluarea stării de igi-
enă orală și a indicatorilor de carie dentară în confor-
mitate cu criteriile oMS la copii de 6, 12 și 15 ani din 
localitățile rurale și urbane din Republica Moldova 
pentru a stabili priorităţile în planificarea asistenţei 
stomatologice și implementarea măsurilor preventi-
ve.

Material şi metode de cercetare
Materialul clinic al prezentei lucrări constitu-

ie datele investigaţiei a 2461 copii de 6, 12 și 15 ani 
proveniți din mediu urban și rural, (91,23% din care 
s-au născut și locuiesc permanent în aceeași loca-
litate). Lotul 1 l-au constituit 840 copii din zone cu 
concentrația în limitele normei (0,8 -1,1 mg/l) a fluo-
rurilor în apa potabilă; lotul 2- 809 copii din zone cu 
concentrația sub limitele normei (0,4 — 0,6 mg/l), iar 
lotul 3 — 812 copii din zone cu concentrație excesivă 
(3,3 — 14,0 mg/l) a fluorurilor în apa potabilă. Sta-
tusul dentar a fost apreciat după criteriile oMS [14, 
17, 25, 28].

tabelul 1. Repartiţia copiilor după vîrstă, mediul de trai și 
concentrația fluorurilor în apa potabilă
Concentrația F 
în apa potabilă 

Lotul 1
0.8-1.1 mg/l

Lotul 2
0.4-0.6 mg/l

Lotul 3
3.3-14.0 mg/l

Vîrsta (ani)

To
ta

l

Ru
ra

l 

U
rb

an
 

To
ta

l

Ru
ra

l 

U
rb

an
 

To
ta

l

Ru
ra

l 

U
rb

an
 

6 277 134 143 260 122 138 268 132 136

12 299 142 157 307 146 161 291 148 143

15 264 129 135 242 118 124 253 127 126

Total 840 405 435 809 386 423 812 407 405

experiența carioasă a fost evaluată prin aprecierea 
indicelui de prevalență (IP) a cariei dentare, indicele 

DMfT și indicele Sic10 [2, 28], indicele igienei orale 
oHI-S, G.Green, I.Vermillion, 1964. Nivelul iniţial de 
cunoștinţe igienice a copiilor, părinţilor și profesori-
lor a fost apreciat prin aplicarea chestionarelor avînd 
3 niveluri după gradul de dificultate.

Pentru obţinerea unei imagini complete a stă-
rii de sănătate orală, pe lîngă estimarea indicilor de 
prevalență și incidență a cariei dentare, recent se eva-
luează și impactul afecţiunilor orale asupra calităţii 
vieţii. evaluarea prevalenţei și severităţii impactului 
sănătăţii orale asupra calităţii vieţii la copii s-a efec-
tuat prin aprecierea indicelui Child-oIDP [8]. Prin 
intermediul Child-oIDP s-a analizat impactul afec-
ţiunilor orale asupra următoarelor activităţi zilnice: 
alimentaţie, vorbire, igienizarea dinţilor, zîmbet, 
stabilitate emoţională, relaxare, efectuarea temelor 
acasă și contactul social. Pentru fiecare din activi-
tăţile afectate s-au înregistrat frecvenţa și gravitatea 
impactului. În plus, copiii au fost invitaţi să precizeze 
care din problemele de sănătate orală din lista iniţială 
consideră ei că ar afecta activităţile menţionate ante-
rior. Calculul scorului impactului problemelor de să-
nătate orală asupra fiecăreia dintre activităţile zilnice 
din chestionar a fost realizat prin înmulţirea scorului 
frecvenţei (0, 1, 2 sau 3) cu cel al severităţii (0, 1, 2 
sau 3), rezultând pentru fiecare activitate valori ale 
scorului impactului cuprinse între 0 și 9. Scorul final 
se obţine prin însumarea scorurilor celor 8 activităţi 
și împărţirea la 72, exprimat procentual. Intensitatea 
se referă la efectul cu cel mai mare grad de severitate 
asupra oricăreia din cele 8 tipuri de activităţi, sau la 
cel mai mare scor al impactului. astfel, efectele afec-
ţiunilor orale se pot clasifica pe o scală cu 6 nivele, 
după cum urmează: nici un efect; efect foarte redus; 
efect redus; efect moderat; efect grav; efect foarte 
grav [6, 7, 8, 19]. Procesarea statistică a materialului 
a fost realizată pe PC în progamele excel-2003, Sta-
tistica 4.3, Stat.ru.

Rezultate şi discuții
Prin estimarea indicelui de prevalenţă (IP) a cariei 

dentare am constatat variaţii considerabile ale acestui 
indice în funcţie de vârstă, concentraţia fluorurilor în 
apa potabilă și particularităţile zonei de trai a copiilor 
examinaţi.

tabelul 2. Valoarea indicelui de prevalență a cariei dentare copii

Concen- 
trația F în 
apa pota-

bilă

Lotul 1
0.8-1.1 mg/l

Lotul 2
0.4-0.6 mg/l

Lotul 3
3.3-14.0 mg/l

Vîrsta (ani) Urban Rural Urban Rural Urban Rural

6 72, 04% 80,56% 84,36% 83,94% 56,26% 59,94%

12 67,86% 74,12% 74,91% 83,01% 42,73% 46,35%

15 85,21% 89,96% 93,04% 95,41% 38,65 43,97%

la estimarea indicelui DMfT s-a stabilit că inten-
sitatea cariei dentare se micșorează în funcţie de ma-
jorarea concentraţiei f în apa potabilă.
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tabelul 3. Valoarea indicelui DMFT la copii

Concen-
trația F 
în apa 

potabilă

Lotul 1
0.8-1.1 mg/l

Lotul 2
0.4-0.6 mg/l

Lotul 3
3.3-14.0 mg/l

Vîrsta 
(ani)

Urban Rural Urban Rural Urban Rural

6 0,41±0,25 0,45±0,17 0,56±0,14 0,60±0,12 0,06±0,21 0,11±0,34

12 3.11±0,26 3,48±0,31 3,48±0,36 4,64±0,11 0,54±0,24 0,58±0,02

15 3,71±0,15 4,27±0,22 4,31±0,37 4,98±0,63 0,67±0,23 0,72±0,17

Între concentraţia fluorurilor în apa potabilă și in-
tensitatea cariei dentare la copii de 6, 12 și 15 ani am 
stabilit o corelaţie inversă statistic semnificativă (r=-
0,79, p<0,0028).

la copiii din zonele cu concentraţii excesive ale 
fluorurilor în apa potabilă (lotul 3), dar care nu mani-
festă semne de fluoroză dentară, valorile DMfT sunt 
1,69±0,18 mai înalte vis-à-vis de copiii cu fluoroză 
dentară. Însă la copiii cu gradul III-V de fluoroză va-
loarea DMfT este mai înaltă — 1,8±0,32, vis-à-vis de 
valoarea DMfT estimată la copiii cu formele chestio-
nabilă și foarte ușoară de fluoroză — 1,29±0,14.

 

Figura 1. Valoarea indicelui DMFT la copiii din zone cu concentrații ex-
cesive a fluorurilor în apa potabilă: 1- fără semne de fluoroză; 2- fluoroză 
chestionabilă și foarte ușoară; 3- fluoroză medie, moderată și severă.

În ceea ce privește componentele indicelui de ca-
rie (DMfT), rezultatele noastre sunt similare cu cele 
mai multe studii: componenta „carie“ (D) este cel mai 
mare contribuitor la index. această tendinţă este ca-
racteristică majorităţii ţărilor mai puţin dezvoltate, 
atît în dentaţia temporară și mixtă, cît și în cea perma-
nentă demonstrînd o prevalenţă crescută a necesităţii 
de sănătate orală. Conform studiului realizat, nivelul 
crescut al cariei la copii și a numărului impunător de 
dinți extrași în urma consecințelor cariei dentare, în 
special din zonele rurale, se datorează adresabilităţii 
scăzute la medicul stomatolog și lipsei de tratament.

Figura 2. Componentele indicelui DMFT la copii de 6, 12 și 15 ani.

Valoarea indicelui Sic 10 estimată la copiii din zo-
nele cu concentraţii sporite ale fluorurilor în apa pota-
bilă este mai redusă vis-à-vis de valoarea indicelui Sic 
10 estimată la copiii din zonele cu concentraţii reduse 
ale fluorurilor în apa potabilă. Însă, copiii din zonele 
rurale prezintă valori mult mai superioare ale indice-
lui Sic 10 în toate grupele de vîrstă, atît în zonele cu 
concentraţii insuficiente, cît și în cele cu concentraţii 
optime și excesive ale fluorurilor în apa potabilă.

tabelul 4. Valoarea indicelui Sic 10 la copii

Concen-
trația F 
în apa 

potabilă

Lotul 1
0.8-1.1 mg/l

Lotul 2
0.4-0.6 mg/l

Lotul 3
3.3-14.0 mg/l

Vîrsta 
(ani)

Urban Rural Urban Rural Urban Rural

6 0.82±0.46 1.13±0.37 2.13±0.31 2.81±0.91 0.07±0.25 0.71±0.27

12 5.17±0.98 5.21±0.22 6.21±0.22 6.95±0.26 2.78±0.23 3.12±0.18

15 6.18±0.32 6.49±0.14 7.49±0.21 8.12±0.58 4.91±0.29 5.19±0.16

Prevalenţa impactului asupra calităţii vieţii a fost de 
57,4%, cea mai mare prevalenţă înregistrându-se asu-
pra consumului alimentelor (46,1%), urmat de impac-
tul asupra igienizării dinţilor (21,9%), stabilităţii emo-
ţionale (13%). În ceea ce privește intensitatea efectelor, 
4,8% dintre copii au semnalat efecte foarte grave asupra 
activităţilor zilnice, 3,8% grave; 14,1% dintre copii au 
semnalat efecte negative moderate, 8,7% au prezentat 
efecte reduse, iar 45% — efecte negative foarte redu-
se. Principalii factori depistați ca avînd impact asupra 
calității vieţii cotidiene au fost: caria dentară (57,4%), 
durerea dentară (36,5%), accidentele de erupţie a din-
ţilor (32,8%), și sensibilitatea dentară (31,6%). 42,6% 
dintre copii nu au prezentat nici un impact asupra stării 
de sănătate orală, 52,5% au raportat impacte asupra a 
1-4 activităţi. Severitatea impactului a fost mare pentru 
consumul alimentelor și stabilitatea emoţională și re-
dusă pentru activităţile școlare și contactele sociale.

Prezentul studiu a stabilit că cel mai frecvent fac-
tor predispozant în evoluţia cariei dentare a constituit 
nerespectarea igienei orale, constatată la 85,45% copii. 
Prin urmare, s-au constatat valori medii și înalte ale 
indicelui de igienă orală oHI-S (figura 3). Numai la 
6,72% copii a fost constatată igiena orală optimă, la 
34,23% copii — igienă orală medie, la 49,18 % — igienă 
orală deficitară, iar la 9,87% — igiena orală absentă.

Figura 3. Valorile indicelui OHI-S la copii
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aceste date denotă că metodele educative, aplicate 
anterior de studiul nostru, nu au fost eficiente la aces-
te grupuri de copii, iar copiii nu au manifestat interes 
faţă de sănătatea orală și însușirea tehnicii corecte de 
periaj dentar. Majoritatea copiilor efectuau un brosaj 
dentar formal, incorect și discontinuu.

analiza rezultatelor chestionării a 2461 copii a 
relevat următoarele: majoritatea copiilor chestionaţi 
(68,23%) practicau un singur periaj dentar în zi, pre-
ponderent dimineaţa, până la dejun, 24,75% copii 
efectuau brosajul dentar neregulat și numai 7,03% co-
pii realizau periajul dentar de 2 ori în zi.

analiza multivariată, pe lîngă caracteristicile epi-
demiologice, a scos în evidenţă principalii factori de 
risc care pot contribui la afectarea dinţilor temporari. 
Riscul afectării prin caria dentară crește de 3,28 ori 
la copiii care nu respectă igiena orală, comparativ cu 
copiii care realizează un program corect și regulat de 
igienizare a cavității orale (figura 4).

Figura 4. Corelaţia dintre prezenţa cariei și frecvenţa periajului 
dentar

Demonstrarea tehnicii de periaj pe mulaje de că-
tre copii a permis constatarea, că 98% fete și 99,46% 
băieţi efectuau periajul dentar cu o tehnică incorectă, 
iar tehnică relativ corectă a periajului practicau nu-
mai 2,07% fete și 1,08% băieţi. În majoritatea cazuri-
lor copiii efectuau mișcări orizontale (61,62% fete și 
59,89% băieţi), mișcări orizontale și verticale practi-
cau 37,21% fete și 34,59% băieţi și numai 5,52% fete 
și 1,08% băieţi periau dinţii cu mișcări preponderent 
verticale.

Majoritatea copiilor depășesc considerabil terme-
nul de utilizare a obiectelor de igienă orală (Figura 5).

Figura 5. Frecvența utilizării obiectelor de igienă orală

la capitolul „respectarea regulilor igienei orale 
în mediul familial“ numai 8,78% copii au răspuns că 
efectuează periajul dentar sub supravegherea unuia 
din părinţi, 6,36% copii efectuau periajul dentar con-
comitent cu unul din părinţi, însă 77,89% din copiii 
chestionaţi efectuau periajul desinestătător, 6,96% co-
pii nu au dat răspunsuri concludente (figura 6). Copiii 
în 56,06% cazuri au răspuns că părinţii lor efectuează 

periajul dentar o dată în zi (dimineaţa pînă la dejun), 
12,12% copii au afirmat că părinţii lor nu periază din-
ţii sau nu au periuţe de dinţi, 5,76% copii au indicat 
că părinţii lor efectuează periajul dentar de 2 ori în 
zi, după mese, 17,88% copii nu știau dacă părinţii lor 
periază dinţii, iar 8,18% copii nu au răspuns.

Figura 6. Realizarea periajului dentar în mediul familial

analiza anchetelor completate de 349 părinţi 
ne-a permis să constatăm că majoritatea părinţilor 
— 64,5% doar uneori verifică efectuarea periajului 
dental de către copiii lor, 11,3% nu verifică periajul 
și numai 24,2% din numărul total părinţi verifică re-
gulat realizarea periajului dentar a copiilor lor. Prin 
urmare, majoritatea părinților nu crează mediul sano-
genic necesar în familie.

În ceea ce privește implicarea mamei în educarea 
copilului pentru igiena cavităţii bucale, s-a observat 
că o atitudine negativă a mamei se răsfrînge și asupra 
copilului, care nu va practica periajul dentar, ceea ce 
duce la un risc relativ de aproximativ 2 ori mai mare 
de sindrom carios (figura 7).

Figura 7. Corelaţia dintre prezenţa cariei și implicarea mamei în 
igienizarea cavităţii orale.

este alarmant faptul că activitatea de educaţie sani-
tară efectuată de medicii stomatologi în colectivitățile 
organizate de copii este insuficientă (numai 21,79% 
copii din mediul rural și 76,48% copii din mediul ur-
ban au indicat medicul stomatolog ca sursă sau vector 
de informaţie sanitară), acest fapt având drept conse-
cinţă igienizarea insuficientă sau nerespectarea totală 
a igienei orale și atitudinea negativă a copiilor faţă de 
tratamentul la medicul stomatolog sau refuzul trata-
mentului dentar.

Rezultatele studiilor noastre privind experienţa 
carioasă estimată la copiii din localităţile cu concen-
traţii optime, insuficiente și excesive ale fluorurilor în 
apa potabilă sunt în concordanţă cu rezultatele unui 
număr mare de cercetări [1, 3, 18, 23, 27].

o parte din cercetători menţionau că la copiii 
afectaţi prin fluoroza dentară, de regulă, nu sunt de-
pistaţi dinţi cariaţi și numai, ca excepţie, la copiii cu 
semne de fluoroză chestionabilă și foarte ușoară se 
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poate determina un număr mic de dinţi cariaţi [13, 
15, 26].

În majoritatea publicaţiilor se indică că în focare 
endemice de fluoroză frecvenţa și intensitatea cariei 
dentare la copii sunt mai reduse comparativ cu loca-
lităţile cu concentraţii suboptimale ale f în apa pota-
bilă. Însă, mărirea cantităţii f în apa potabilă nu duce 
proporţional la micșorarea frecvenţei și intensităţii 
cariei dentare la populaţie [1, 4, 18].

În studiul nostru, am constatat că la copiii din zo-
nele cu concentraţii mai mari de 5,0 mg/l f în apa po-
tabilă valorile IP și DMfT nu se micșorează propor-
ţional cu majorarea concentraţiei fluorurilor în apa 
potabilă, iar din contra, sunt în creștere, comparativ 
cu valorile IP și DMfT estimate la copiii din zonele 
cu concentraţii mai mici de 5,0 mg/l.

analiza statistică a indicatorilor de carie ne-a per-
mis să constatăm valori semnificativ mai înalte ale 
indicelui DMfT estimat la copiii din familii cu stare 
socio-economică precară.

analizînd experienţa carioasă a copiilor în vîrstă 
de 6, 12 și 15 ani în Republica Moldova am consta-
tat valori sporite ale indicelor de prevalenţă și DMfT, 
vis-à-vis de recomandările WHo pentru anul 2010 
[15, 28], fapt constatat de autorii din România, Ucrai-
na, Rusia, belarus ș.a. [13, 15, 16, 17, 25, 28].

estimarea indicatorilor de carie dentară la copi-
ii din zonele cu concentraţii optime, insuficiente și 
excesive ale fluorurilor în apa potabilă ne permite să 
confirmăm studiile anterioare, care constată că expe-
rienţa carioasă este determinată nu numai de nivelul 
de concentraţie a fluorurilor în apa potabilă, dar și 
de un șir de factori de risc în declanșarea procesului 
carios: starea mediului ambiant (poluarea apei și so-
lului cu diferiţi compuși organici și neorganici etc.), 
caracterul alimentaţiei, starea sănătăţii și gradul de 
dezvoltare fizică a copiilor, nerespectarea igienei ora-
le, structura și gradul de mineralizare a dinţilor ș.a. [1, 
13, 14, 15, 16, 19, 22, 23, 24].

Starea sănătății orale a afectat calitatea vieţii co-
piilor în principal prin efecte asupra consumului 
alimentelor, a igienizării cavităţii orale, a stabilităţii 
emoţionale și a funcţiei estetice. au fost depistate di-
ferite cauze ale acestor efecte, în cea mai mare măsură 
contribuind: caria dentară, exfolierea dinţilor tempo-
rari și durerea dentară, sensibilitatea dentară, spaţiul 
dentar cauzat de extracția dinţilor permanenţi și sîn-
gerarea gingivală.

analizînd gradul de morbiditate prin carie den-
tară la copii din Republica Moldova estimată în anii 
1993—1994 [10] și în anii 2010—2011 am constatat 
tendința de majorare considerabilă a prevalenței și 
incidenței cariei dentare în zonele rurale. acest fapt 
evidenţiază nivelul precar de asistenţă stomatologi-
că copiilor și neglijarea măsurilor preventive, aten-
ţionează asupra necesităţii instituirii cât mai rapide 
a tratamentului cariilor, complicaţiilor ei și aplicării 
metodelor de prevenire a afecţiunilor dentare.

Programele educaţionale ar trebui să cuprindă pe 
lîngă educatori, medici stomatologi, părinţi și medicii 

de familie care ar putea conștientiza în special mamele 
asupra factorilor predispozanţi din perioada prenatală 
și în primii ani de viaţă a copilului, cu rol important în 
prevenirea afecțiunilor dento-parodontale și defecte-
lor de dezvoltare ale structurilor dentare, adresabilita-
tea la medicul stomatolog făcîndu-se mult mai tîrziu.

Studiile din literatura de specialitate subliniază 
importanţa influenţei mediului educaţional asupra 
comportamentului copilului [4, 5, 29]. Una din me-
todele eficiente de schimbare a comportamentului 
sanogenic al copilului este aceea de a schimba mediul 
în care acesta este crescut și educat, iar schimbările 
de la nivelul educaţional sanogenic al comunităţilor 
preșcolare pot duce la scăderea numărului de carii 
dentare și la îmbunătăţirea stării de sănătate a cavi-
tăţii orale.

Importanţa practică
examinările stomatologice s-au efectuat conform 

cerinţelor oMS pentru colectarea informaţiei despre 
statusul dentar și aprecierea necesităţii în asistenţa sto-
matologică copiilor din zone cu concentraţii optime, 
insuficiente și excesive ale fluorurilor în apa potabilă. 
această informaţie poate fi aplicată în monitoringul și 
modelarea morbidităţii din aceste localităţi. estimarea 
indicelui Sic10 prezintă importanţă în contextul apre-
cierii necesităţilor de tratament deoarece mai mult de 
25% [2] din totalul tratamentelor va fi acordat treimii 
cu valorile cele mai mari ale indicelui DMfT.

Child-oIDP analizează impactul afecţiunilor ora-
le asupra următoarelor aspecte ale performanţei zil-
nice: alimentaţie, vorbire, igienizarea dinţilor, zîmbet, 
stabilitate emoţională, relaxare, efectuarea temelor 
acasă și contactul social [7, 19]. evaluarea impactului 
stării de sănătate orală asupra vieţii zilnice este rele-
vantă pentru crearea unor politici de sănătate care să 
se adreseze nevoilor populaţiei, cu stabilirea unei ier-
arhii a priorităţii îngrijirilor și pentru evaluarea buge-
telor alocate tratamentelor.

Concluzii
1.  estimarea indicilor de frecvenţă și intensitate a 

cariei dentare a evidenţiat nivelul înalt de mor-
biditate prin carie dentară.

2.  Studiul dat a demonstrat că 52,57% copii nu 
posedă cunoștinţe suficiente pentru a efectua 
corect un program de igienizare a cavităţii 
orale. S-a constatat un nivel inferior de cultură 
igienică a populaţiei, lipsa comportamentului 
sanogenic în mediul familial, fapt deosebit de 
evident în localităţile rurale.

3.  Determinarea indicelui oHI-S ne-a permis să 
constatăm nivelul precar de igienă orală la co-
pii, în special în zonele rurale.

4.  educaţia sanitară în instituţiile de educaţie și 
invăţămînt, în special în teritoriul rural, este 
realizată de medicii stomatologi deseori for-
mal, fără utilizarea mijloacelor și metodelor 
moderne de instruire și fără motivarea copiilor 
în vederea respectării igienei cavităţii orale. În 
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consecinţă, un număr mare de copii nu respec-
tă igiena orală și manifestă atitudine negativă 
faţă de tratamentul la medicul stomatolog sau 
refuză tratamentului dentar.

5.  Prevalenţa efectelor negative ale stării de sănă-
tate orală asupra activităţilor zilnice ale copi-
ilor a fost moderată, cu o severitate redusă a 
efectelor. Principalele cauze ale acestor efecte 
au fost: caria dentară, exfolierea dinţilor tem-
porari, durerea dentară, sensibilitatea dentară 
și sîngerarea gingivală. Starea sănătății orale a 
afectat calitatea vieţii copiilor în principal prin 
efecte asupra consumului alimentelor, a igieni-
zării cavităţii orale, a stabilităţii emoţionale și 
a funcţiei estetice.

6.  analiza rezultatelor lucrării a elucidat necesi-
tatea iniţierii și realizării programelor de edu-
caţie pentru sănătate în instituţiile organizate 
de copii, cu aplicarea mijloacelor și metodelor 
moderne educaţionale, fapt care vor contribui 
la reducerea prevalenţei și incidenţei principa-
lelor afecţiuni stomatologice.

7.  Cercetările realizate permit să atenţionăm asu-
pra: lipsei corespunderii serviciilor stomato-
logice existente necesităţilor actuale ale popu-
laţiei în asistenţa stomatologică și volumului 
și calităţii insuficiente a măsurilor preventive 
aplicate copiilor, în special în localităţile rura-
le. ameliorarea asistenţei stomatologice copii-
lor în actualele condiţii ale Republicii Moldova 
trebuie concepută prin orientarea spre preve-
nirea principalelor afecţiuni dento-parodonta-
le.
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