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IMPACTUL PSIHO-EMOTIONAL SI ASPECTE SOCIOLOGICE ALE FLUOROZEI
DENTARE LA PERSOANELE TINERE iN SOCIETATEA MODERNA
Pavel Gnatiuc, Alexei Terehov, Corneliu Nastase
Catedra Stomatologie terapeutica USMF , N.Testemitanu”

Summary
Psycho-emotional impact and sociological aspects of dental fluorosis
in young men in the modern society

The problem of dental aesthetics has become one of the most demanded in modern
stomatology as an increasing number of patients who wish to have not only functional, but also a
cinema smile. Moldova has several fluorosis endemic regions where many children and young
people are registered with marked changes in color and texture of teeth. The purpose of the
present research was to reveal and characterize through sociological methods the psycho-
emotional problems of young people due to fluoride discoloration of teeth in correlation with
their age, sex, and habits.

Key words: student,; fluorosis endemic region; drinking water; sociological problems;
psycho-emotional state; correlation with age, sex, and habits.

Rezumat

Problema esteticului dentar a devenit una din cele mai populare In stomatologia moderna,
deoarece un numar tot mai mare de pacienti vor sa aibd nu numai restaurari functionale, dar si
frumoase, un zambet stralucitor (,,hollywoodian™). in Moldova existd cateva focare endemice de
fluoroza, in care la mulfi copii si tineri sunt Inregistrate modificdri manifeste de culoare si de
textura ale dintilor. Scopul studiului respectiv a fost identificarea §i caracterizarea prin metode
sociologice la diferite categorii de tineri a problemelor psiho-emotionale cauzate de discromiile
fluorozice ale dintilor.

Cuvinte cheie student; focar endemic de fluoroza, apa potabila; problema sociologicay
stare psiho-emotionala; corelare intre varsta, sex, §i aspect exterior.
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Actualitatea

Ultimele 2-3 decenii, odata cu aparitia unor noi tehnologii in stomatologie tot mai des si
mai mult apare problema restabilirii dintilor cu redarea aspectului originar, primar. Deoarece
moda coroanelor protetice de aur a plecat demult...

Orientarea esteticd a devenit una din cele mai populare in stomatologia moderna, deoarece
un numadr tot mai mare de pacienti vor sa aiba nu numai restaurari functionale, dar si frumoase,
un zambet stralucitor (,,hollywoodian™). Discromiile sau defectele dintilor, in special in zona
frontald face pacientii s fie nesiguri, determinandu-i si comunice si si zimbeasci mai putin. In
final, ele duc la tulburari psiho-emotionale si la neintegrarea in mediul social.

In ultimii ani, cercetatorii din tar si de peste hotare au ficut un sir de studii stiintifice,
acestea servind drept fundament pentru conceptul de interrelatie a calitatii vietii §i a starii
sistemului dentomaxilar. Dintii sdndtosi, zambetul frumos sunt asociati de catre oameni cu o
sandtate bund, succes in viata lor personald si cu cariera. Una din bolile ce duc la afectarea
esteticului este fluoroza, ce provoaca schimbari de culoare si de relief dentar.

Problema esteticului dentar afectat de fluoroza capatd o actualitate deosebitd in Moldova,
deoarece aici existd cateva focare endemice de fluoroza, in care la multi copii §i tineri sunt
inregistrate modificari manifeste de culoare si de textura ale dintilor.

Scopul

Cea mai mare parte din cercetarile stiintifice cu privire la problema fluorozei dentare este
dedicata etiologiei, patogeniei, diagnosticului, tratamentului si profilaxiei acesteia.

Pana in prezent, au aparut o multime importantd de diferite tehnici si diverse preparate
pentru albirea dintilor. S-au disputat de nenumarate ori si foarte serios privitor la cele mai
inofensive metode si preparate. Dar in acest articol, grupul nostru de autori nu va viza o metoda
oarecare de albire, ci va aborda doar efectele psiho-emotionale ale fluorozei.

Studiile, ce relateaza posibilul impact negativ al fluorozei dentare asupra starii psiho-
emotionale a pacientului, sunt putine la numar si contradictorii. Unii autori sustin cd fluoroza
dentara nu este o problema pentru tineri, altii recunosc ca aceasta reprezintda o problema estetica
importanta, si tertii — ca nu au putut obtine un raspuns clar, univoc.

Scopul acestui studiu a fost identificarea si caracterizarea prin metode sociologice la
diferite categorii de tineri a problemelor psiho-emotionale cauzate de discromiile fluorozice ale
dintilor.

Materiale si metode

Cercetdrile s-au efectuat de catre catedra Stomatologie Terapeuticd a facultatii
Stomatologie a USMF , N.Testemitanu” in cadrul IMSP Clinica Universitard Stomatologica in
timpul orelor practice, cu implicarea pe parcursul perioadei anilor 2009-2011 a 136 de studenti
de la anii 3, 4 si 5 ani 1n realizarea unei examindri stomatologice screening.

Componenta medicald a studiului a constat in primirea pacientilor cu varsta cuprinsa intre
19-25 ani, — originari din raioane cu continut ridicat de fluor in apa potabila (pana la 4,0 mg /1)

Fiecare student-examinator in timpul total rezervat de ciclurile corespunzatoare ale
Catedrei Stomatologie Terapeutica USMF ,N.Testemitanu” a primit (sub supravegherea unuia
din profesorii — coordonatori ai acestui studiu) In mediu 4 pacienti tineri, cea mai mare parte din
esantion fiind studenti la universitatile si colegiile municipiului Chigindu.

Astfel, au fost examinati 544 de tineri, dintre care 263 — baieti, si 281 - fete. Pentru a
evalua gravitatea fluorozei dentare s-a recurs la cursificarea recomandata de OMS pentru anchete
stomatologice ?n masa a populatiei.

Componenta sociologicd a studiului a constat in efectuarea anchetei, utilizind un
chestionar simplificat.

Chestionarea era efectuata in cadrul primirii pacientilor si doar — in cazul in care pacientul
respectiv locuise intr-un focar endemic de fluoroza. In total au fost selectate 78 fete si 74 baieti.
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Toti respondentii (originari din zonele endemice) au fost conventional impartiti in 4
grupuri, - In functie de severitatea fluorozei dentare:

e lotul 0 - 21 persoane fard oarecare semne morbide,

e lotul A - 19 persoane cu variante dubioase de fluoroza;

e lotul B - 74 persoane cu forme usoare ale fluorozei (severitate de gr. 1I-111),

e lotul C - 38 persoane cu fluoroza severa (severitate de gr. IV-V).

Chestionarul continea 6 intrebari care au fost optimizate pe parcursul studiului-pilot, n
conformitate cu obiectivele acestui studiu. Din aceste intrebari 3 se refereau la datele de buletin,
varsta, sexul, domiciliul.

Rezultate si discutii

Prevalenta fluorozei dentare s-a adeverit destul de mare. Indicele standardizat a constituit
73,55 + 3,24%, din care predominau formele dubioase si usoare ale fluorozei (60.63 3,86%),
forma severa fiind intalnitd mai rar - in 14,44 £+ 4,26% din cazuri.

Numeric vorbind, aceasta inseamnd ca 27 de tineri din 544 de pacientii selectati au avut
pigmentatia brund a smaltului, iar In multiple cazuri - si defecte ale acestuia.

Deoarece in Republica Moldova in focarele endemice de fluoroza locuiesc aproximativ
600.000 de persoane, numdrul de tineri cu varsta de 19-25 ani, suferinzi de forme severe de
fluoroza dentara poate ajunge la 19 000 de oameni (!!!). Astfel de persoane putin probabil cd pot
sd se simtd confortabil in societatea modernd, avand 1n vedere caracteristicile psihologice ale
varstei mentionate.

Aceastd cifrd e doar o deducere (speculatie) matematica, iar pentru a determina situatia
factica a fost demarata chestionarea pacientilor tineri selectati privitor la problema respectiva.

Pe noi ne interesau intrebarile:

ce atitudine are pacientul fata de culoarea dintilor sai,

daca pacientul vrea sa urmeze un tratament in legatura cu fluoroza,

daca pacientul resimte in domeniul social repercusiuni ale acestei patologii cu
manifestare dentara.

Prima din intrebarile propuse avea drept scop constatarea satisfactiei pacientilor de
culoarea propriilor dinti si solicita un raspuns — Da sau Nu.

Informatiile obtinute au fost ambigui, si intr-o misurd oarecare - neasteptate. in medie,
37.73% dintre respondenti au raspuns afirmativ la intrebare, pe cand celelalte 62.27% - negativ.
La analiza detaliata a rezultatelor s-a adeverit ca opiniile tinerilor coreleaza, intr-o anumita
masura, cu intensitatea fluorozei dentare.

Cel mai mare procentaj de raspunsuri pozitive a fost obtinut in loturile A - 42.73% si B -
40.23%, cel mai mic — n lotul C - 41.44%. n conformitate cu cursificarea prezentata fluoroza
dubioasd si foarte usoara se caracterizeaza prin translucenta afectatd a smaltului normal, variind
de la cateva puncte albe sau macule cretoase izolate, pand la manifestarea prin macule albe mici,
ce acopera mai putin de ? a suprafetii labiale. Asemenea discromii dentare de obicei nu atrag
atentia, nu doar a celor din jur, ci §i a unei parti din numarul total de pacienti, - fapt confirmat pe
parcursul desfasurdrii studiului respectiv.

Studiul a relevat o diferentd semnificativa a indicilor in functie de sexul respondentilor: 7n
medie 59.17% din fete si 36,81% din baieti au fost nemultumiti de culoarea dintilor. Baietii s-au
ardtat mai putin ingrijorati de discromiile fluorozice, dupa cum reiese din diferenta valorilor
prelevate in toate grupurile - 7n limita a 10-20%.

A doua ?ntrebare a fost formulatd in felul urmator: considera respondentul drept problema
modificarile de culoare ale dintilor, si solicita unul din raspunsurile propuse (enumerate mai
jos):

* absenta problemei in sine,

* disconfort usor,

* problema suportabila,

* problema grava.
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Scopul intrebarii era de a identifica existenta unor probleme psiho-emotionale asociate
discromiilor fluorozice ale dintilor. Afirmativ la existenta problemei in sine au raportat 55,55%
dintre respondenti. De reguld, predominau variatii de tip disconfort usor (32.48%), care,
probabil, nu exercitd un efect negativ pronuntat asupra stérii psiho-emotionale a tinerilor.

Cu toate acestea, 21,08% din respondenti, adica fiecare al 5-lea respondent cu fluoroza
dentara, se confrunta periodic sau continuu cu anxietate si importante dificultati de comunicare.

In cadrul studiului s-a incercat determinarea dependentei severititii de manifestare a
problemelor de intensitatea fluorozei dentare si de sex.

Studentele s-au adeverit a fi mai exigente fatd de culoarea dintilor, ceea ce mai des a avut
consecinte psihologice negative, daca erau constatate modificari de culoare a dintilor. In lotul de
fete cu fluoroza dentara grava s-a observat cert cresterea severitatii tensiunii psiho-emotionale de
la 52.21% pana la 73,21%.

Ultima intrebare pusa in discutie a fost “ doreste oare pacientul sa trateze fluoroza, i,
daca nu - din ce cauza?”.

Principalul motiv pentru care unii pacien{i nu agreeaza ideea albirii dintilor este faptul ca
incercarile curative anterioare au esuat. De exemplu, doi pacienti din esantionul studiat s-au
plans de faptul cd, dupa albirea dintilor acestia au devenit mai intunecati decat inainte de albire.
In ambele cazuri am constatat ca albirea a fost efectuati in centrul unei zone endemice, ceea ce,
foarte probabil, a fost motivul esecului tratamentelor respective.

O parte din pacienti cred ca restabilirea culorii naturale nu este de lunga durata, iar de la
acest tratament este mai multa dauna decat folos. Exista, de asemenea, teama de formare a unor
procese carioase dupa finalizarea tratamentului. Luand in consideratie locuirea compacta a
pacientilor intr-un areal endemic, ei povestesc de obicei in felul urmator: ,,iatd un cunoscut si-a
facut albirea dintilor, si peste un an la el a aparut carie”. Intensitatea afectarii cu fluoroza nu s-a
rasfrant, insd, asupra numarului de refuzuri de tratament.

Pacientilor cu forme severe de fluorozei le era fricd de tratamentul operativ si de
incertitudinea cu privire la durata rezultatului.

Pentru baieti este caracteristicad o tendintd inversd — odata cu agravarea patologiei scadea
incidenta tulburarilor psiho-emotionale manifeste.

La pacientii cu afectare fluorozicd minord a dintilor de multe ori se contureaza dupa
finalizarea tratamentului (a/bire) dorinta de a trece o serie suplimentara de albire pentru a realiza
niste dinti si mai albi. Nedorind sd auda argumente de tipul ca dintii deja le sunt de un alb
normal, pacientii compara adesea culoarea dintilor sdi cu cea a vedetelor de la Hollywood, sau a
colegilor de rasd negroida sau arabi, §i insistd cu indarjire asupra continuarii tratamentului
cosmetic.

Din punctul de vedere al unui specialist, tdndrul oarecare cu discromii fluorozice ale
dintilor ar trebui sd sufere In mod logic de probleme psiho-emotionale, profunzimea acestora
datorandu-se severitatii bolii si varstei. Formele grave ale fluorozei ar trebui, ipotetic, sa fie
insotite de deregldri mai grave ale statutului psihologic si emotional. Cu toate acestea, rezultatele
sondajului nu coincid cu supozitiile mentionate mai sus.

Concluzii

1. Rezultatele studiului s-au adeverit a fi ambigue.

2. Discromiile dintilor datorate fluorozei dentare sunt, indubitabil, un factor de risc pentru
formarea dificultatilor psihologice la o buni parte din tineri. In acest caz, o importanti
predominantd o are severitatea patologiei si sexul pacientului.

3. $i1n cazul prezentei unei pigmentatii brune manifeste a smaltului multi tineri apreciaza
culoarea propriilor dinti ca fiind in limitele acceptabilului, iar nivelul problemelor create de acest
aspect - ca fiind nesemnificative.

4. Atunci c?nd se decide privitor la posibilitatea si necesitatea unui tratament estetic al
fluorozei dentare trebuie sa se tind cont de doleantele pacientului.
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5. La pacientii cu afectare fluorozicd minora a dintilor de multe ori se contureazd dupa
finalizarea tratamentului (al/bire) dorinta de a trece o serie suplimentard de albire pentru ,,a
realiza niste dinti §i mai albi” .
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PROFILAXIA CARIEI DENTARE SI A FLUOROZEI
Pavel Gnatiuc, Corneliu Nastase, Alexei Terehov
Catedra Stomatologie Terapeutica, USMF “N.Testemitanu”

Summary
Dental caries and fluorosis prophylaxy

Nowdays Dental decay remains one of the actual problem in dentistry. Doctor’s strategy
must be directed on preventive steps and with this purpose must be used professional fluorine-
therapy. Caries-prophylactic influence of fluorine is demonstrated by remineralisation action and
stopping enamel demineralisation. There are several systemic fluorine-consisting cariers: water
(drinking-water, drinks, juices, prophylactic agents: tooth pasta, dental hygienic solutions).
Necessity in fluorine depends on fluorine-consistence in drinking water, person’s age and
climacteric conditions. At optimal natural consistence (2 mg/l) of fluorine in drinking water
decreases the intensity of dental decay. Increased consistence of fluorine in drinking water leads
to fluorosis.

Rezumat

Caria dentard ramane §i azi una din problemele actuale in stomatologie. Strategia
doctorului stomatolog trebuie sa fie indreptata spre masuri preventive. Cu acest scop trebuie sa
fie utilizatd pe larg fluor-terapia profesionald. Actiunea cario-profilactica a fluorului se manifesta
local prin activizarea remineralizarii §i suprimarea demineralizarii smalfului. Existd mai multi
vectori sistemici de fluor: apa (cind el se contine in apa potabila), alimente, bauturi, sucuri,
remedii de igienizare a cavitdtii bucale: paste de dinti/ elixire/ geluri/ solutii de igiend dentara).
Necesitatea in fluor depinde de concentratia fluorului in apa potabild, varsta persoanei si de
conditiile climaterice. La concentratia naturala optima (2 mg / 1) de fluor in apa potabild scade
intensitatea cariei dentare. Concentratia crescuta de fluor in apa potabild duce la fluoroza.

Caria dentara reprezinta si In zilele noastre cea mai raspindita afectiune a intregii populatii,
ce produce asa complicatii ca pulpita si periodontita apicala, si frecvent duce la dezvoltarea unor
complicatii generale si sistemice, datorate infectiei odontogene.

Numeroasele studii, rezolutiile Asambleei Mondiale a Sanatatii OMS, pozitia Federatiei
Mondiale a Stomatologilor (FDI) si Asociatiei Internationale pe cercetari stiintifice in
stomatologie (IADR) confirma eficienta medicald si economica, precum si siguranta consumului
zilnic de fluor 1n cantitd{i optime pentru profilaxia cariei dentare in raioanele, unde concentratia
fluorului in apa potabila este redusa.
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