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în cazul respectiv prin drenarea suficientă a colecţiei supurative şi frecvenţa redusă de progresare 

a fenomenelor inflamatorii. 

Concluzii  

1. Abcesul șanțului mandibulo-lingual este o patologie inflamatorie cu incidență ridicată printre 

maladiile oro-maxilo-faciale, prevalând etiologia odontogenă, mai cu seamă afecțiunile 

molarului 3 în  41%.   

2. Tactica electivă de tratament chirurgical al abcesului de șanț mandibulo-lingual este abordul 

endooral, deoarece rata reușitei este crescută- 88,4%, traumatismul postoperator este minim, 

nu prezintă consecințe cicatriceale inestetice, este o metodă ergonomică atît pentru pacient 

cît și pentru medic. 

3. În cazuri complicate tratamentul chirurgical abordat poate fi calea exoorală, această metodă 

fiind  utilizată în conformitate cu apariția complicațiilor inflamatorii precoce, starea generală 

alterată a pacientului, momentul tardiv al adresării la medic, precum și igiena individuală 

precară. 
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Summary  

Applications of photodynamic therapy in preventing  

tooth decay in children with severe disabilities 

This paper aims to evaluate the effectiveness of applying photodynamic therapy (PDT) in 

preventing dental caries in children with severe disabilities. This study was conducted on a 

sample of 284 children with severe neuromotor disabilities, with severe and profound mental 

disabilities and related affections. The results of the study demonstrated the effect of applying 

PDT. It was observed a reduction in the number and the activity of cariogenic strains of oral 
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biofilm, which provides new opportunities to develop efficient methods for preventing dental 

caries. 

 

Rezumat 

Prezenta lucrare urmăreşte evaluarea eficienţei aplicării terapiei fotodinamice 

(Photodynamic therapy - PDT) în scopul prevenirii cariei dentare la copiii cu dizabilităţi severe. 

Acest studiu a fost efectuat pe un eşantion de 284 copii cu dizabilităţi neuro-motorii severe,  

retardare mentală severă şi profundă şi dizabilităţi asociate. În rezultatul studiului s-a demonstrat 

efectul aplicării PDT prin reducerea numărului şi activităţii tulpinilor bacteriene cariogene din 

biofilmul oral, fapt care oferă noi oportunităţi în elaborarea metodelor eficiciente de prevenire a 

cariei dentare. 

 

Actualitatea 

 La finele anului 2011 în Republica Moldova sub supraveghere s-au aflat 14,7 mii copii 

cu dizabilităţi, principalele forme de boală ale acestor copii rămîn a fi malformaţiile congenitale 

şi anomaliile cromozomiale (6,1 cazuri la 1000 copii), tulburările mentale şi de comportament 

(4,1 cazuri la 1000 copii) şi bolile sistemului nervos (4,0 cazuri la 1000 copii). Conform datelor 

Biroului Naţional de Statistică al Republicii Moldova, din numărul total de 14753 copii, la 6342 

a fost constat gradul I de severitate a dizabilităţii [2].  Aceşti copii pentru a supraveţui necesită o 

îngrijire deosebită şi permanentă din partea personalui medical şi a persoanelor înconjurătoare.    

Prevalenţa  afecţiunilor stomatologice la copii cu dizabilităţi severe depăşeşte 90%, iar 

prevalenţa impactului afecţiunilor stomatologice asupra calităţii vieţii copiilor constituie 68,53%. 

Principalii factori depistaţi ca avînd impact asupra calităţii vieţii cotidiene a copiilor cu 

dizabilităţi severe au fost: durerea dentară (62,19%), lipsa dinţilor permanenţi din cauza 

extracţiei lor în urma afectării prin carie şi a complicaţiilor ei (21,83%), traumatismele dentare şi 

a regiuniii OMF (21,83%) [10].    

Statusul dentar la copiii cu dizabilităţi severe este influenţat de un şir de factori: 

particularităţile caracteristice bolii generale sau induse de tratamentul acesteia; abilitatea limitată 

sau incapacitatea de efectuare corectă a periajului dentar cauzată de lipsa de îndemânare, 

colaborare şi perceperea redusă; respiraţia orală; alimentaţia lichidă, pasată, ce nu stimulează 

creşterea fluxului salivar; autocurăţirea dentară deficitară şi anomaliile dento-maxilare. 

 Studiile noastre anterioare [11, 12, 20] au constatat nivelul precar de igienă orală la 

majoritatea copiilor cu dizabilităţi neuro-motorii severe, iar cel mai frecvent factor predispozant 

în evoluţia cariei dentare a constituit nerespectarea igienei orale. Copiii cu un grad sever şi 

profund de retardare mentală nu sunt capabili să realizeze periajul dentar şi necesită igienizarea 

cavităţii orale de persoanelor care-i îngrijesc.  

În scopul prevenirii cariei dentare actualmente se aplică a gamă largă de preparate 

medicamentoase cu efect antimicrobian. Însă, din cauza rezistenţei microorganismelor din 

biofilmul oral la tratamentul antimicrobian aplicat local, deseori apare necesitatea administrării 

tratamentului pe o perioadă îndelungată de timp, care poate provoca reacţii alergice de tip lent 

sau imediat, iar în unele cazuri nefro-, hepato-, neurotoxicitate şi în ultimă instanţă, toxicitatea 

sistemică [14, 15, 22]. În scopul depăşirii efectelor adverse ale tratamentul antimicrobian, la 

debutul secolului XX Paul Erlikh elaborează concepţia “glontelui de aur”, care conform 

autorului, ipotetic reprezintă un agent antibacterian transportat exact în focarul infecţios şi care 

acţionează doar asupra agentului microbian patogen, dar, totodată, este inofensiv pentru celulele 

organismului gazdă. În dezvoltarea ulterioară a concepţiei sale autorul presupune că incubarea 

bacteriilor cu colorantul albastru de metilen şi iradierea lor cu lumină provoacă moartea celulelor 

microbiene [5, 6], metodă de tratament cunoscută actualmente sub denumirea de Terapie 

Fotodinamică Antibacteriană. 

Terapia fotodinamică (Photodynamic therapy PDT) se bazează pe reacţii fotochimice 

declanşate de interacţiunea unei substanţe fotosensibile şi lumină cu anumită lungime de undă 

având ca rezultat formarea de oxigen atomic şi radicali liberi care induc distrugerea bacteriior, 
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virusurilor şi ţesuturilor ţintă (celule tumorale sau ţesuturi proliferative). Fotosensibilizarea 

celulelor poate fi indusă prin administrarea exogenă de molecule fotoactive cu avantajul că 

celulele modificate, anormale au capacitatea mult mai mare de absorbţie a substanţei  

administrate spre deosebire de celulele sănătoase (10:1) [21]. După expunerea la lumină, 

substanţele fotosensibilizante decad din starea de stabilitate eliberând oxigen atomic (cel mai 

important agent citotoxic în PDT) şi radicali liberi, care determină distrugerea celulară ca o 

consecinţă a alterării membranelor mitocondriale şi citoplasmatice, precum şi perturbarea 

funcţiilor [17]. Zona efectului citotoxic al oxigenului singlet depăşeşte 0,02 mcm, iar durata de 

acţiune în sistemele biologice este mai mică de 0,04 msec.  

Terapia fotodinamică antimicrobiană este alternativa antibioticoterapiei şi constă în 

distrugerea oxidativă selectivă a florei patogene prin intermediul interacţiunii combinate a 

colorantului – fotosensibilizatorului şi a luminii.  Efectul controlabil al luminii şi iradierii cu 

laser poate fi aplicat în corectarea numărului unor specii concrete de bacterii în compoziţia 

microflorei în condiţii de disbioză, deoarece administrarea antimicrobiene în asemenea condiţii 

este inadmisibilă [8, 21].   

Acţiunea bactericidă şi bacteristatică a PDT  asupra agenţilor patogeni se produce prin 

intermediul generării oxigenului singlet şi radicalilor peroxizi de substanţele fotosensibile exo- şi 

endogene cu o demarare ulterioară a unui şir de reacţii fotochimice. A fost demonstrat că efectul 

PDT cu aplicarea albastrului de metil şi iradierea cu lumină (400 - 700) nm în doza 10 Dj/cm2 

provoacă inactivarea in vitro a ARN-ului Qβ bacteriofagului prin intermediul ataşării de 

proteinele plasmatice [11]. Cercetările efectuate în condiţii in vitro au constatat reducerea 

creşterii culturilor bacteriene care a fost provocată nu doar direct de efectul PDT, dar şi de stresul 

oxidativ secundar  PDT. Capacitatea celulei bacteriene de a supraveţui în condiţii in vitro după 

exercitarea efectului stresului oxidativ este în funcţie de activitatea superoxiddismutazei 

bacteriene sau de cantitatea şi activitatea proteinelor de şoc termic, care în condiţiile stresului 

oxidativ produc 2 tipuri de  proteine de şoc termic HSP-70 şi HSP-90 [3, 4, 11, 18]. 

Aşadar, reacţia fotodinamică este iniţiată de acţiunea dozelor adecvate de energie 

luminoasă asupra substanţelor fotosensibile în prezenţa oxigenului în ţesut, iar efectul 

fotodinamic distructiv are un caracter localizat, iar acţiunea bactericidă este limitată de zona 

acţiunii iradierii laser. Terapia fotodinamică a maladiilor infecţioase prezintă un proces de 

interacţionare a formelor active de oxigen şi a radicalilor toxici cu factorii antistres ai bacteriilor, 

iar efectul ei poate fi diferit, în funcţie de intensitatea generării formelor active de oxigen, 

activităţii proteinelor antistres, enzimelor antioxidante bacteriene şi mulţi alţi factori. 

Terapia fotodinamică este aplicată tot mai frecvent în tratamentul afecţiunilor 

stomatologie: tratamentul infecţiilor bacteriene, virale şi fungice, a lichenului plan, în 

tratamentul cancerului bucal, precum şi diagnosticul fotodinamic al  transformărilor maligne al 

lesiunilor cavităţii orale. Datorită faptului că  reprezintă o nouă abordare terapeutică în 

managementul  biofilmelor orale [4, 19], PDT va avea o aplcabilitate şi mai largă în tratamentul 

şi prevenirea celor mai frecvente afecţiuni ale cavităţii orale - afecţiunilor parodonţiului, a cariei 

dentare şi complicaţiilor ei.  

În studiile noastre anterioare efectuate în condiţii in vitro şi experimentale a fost 

demonstrat efectul PDT asupra biofilmului oral, manifestat prin reducerea numărului şi activităţii 

tulpinilor bacteriene cariogene [13]. Luând în consideraţie faptul că copiii cu dizabilităţi severe 

nu sunt capabili să efectueze periajul dentar, având, totodată, un risc carios sporit sau extreme, 

este necesar de a iniţia un studiu care ar evalua eficienţa PDT în reducerea activităţii tulpinilor 

microbiene cariogene în condiţii clinice. 

 

Obiectivele lucrării 

Evaluarea clinică a eficienţei aplicării terapiei fotodinamice în scopul prevenirii cariei 

dentare la copiii cu dizabilităţi severe. 
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Material şi metode de cecetare 

Prezentul studiu a fost efectuat pe un eşantion de 284 copii cu dizabilităţi neuro-motorii 

severe,  retardare mentală severă - IQ 20-34* şi profundă - IQ <20* (*ICD-10, World Health 

Organization, 1992) şi dizabilităţi asociate. Toţi copiii manifestau un tipar comportamental total 

necooperant (tipul Frankl1), comportament incontrolabil, capacitatea lor de comunicare fiind 

absentă sau diminuată considerabil. Aceşti copii, indiferent de metoda de comunicare folosită, 

rămân necooperanţi şi nu sunt capabili să realizeze igienizarea cavităţii orale. Examinarea 

copiilor a fost organizată în cabinetele stomatologice sau medicale ale instituţiilor rezidenţiale în 

conformitate cu recomandările OMS. Datele examinărilor au fost fixate în WHO ORAL 

HEALTH ASSESSMENT FORM. Au fost estimaţi următorii indici: frecvenţa cariei dentare, 

indicele COA; pentru cuantificarea plăcii bacteriene a fost estimat indicele Silness and Löe 

conform OMS [16] şi indicele de placă aproximală (API) după Lange, 1975, diferenţierea 

colorimetrică a plăcii bacteriene mature de cea recent formată. Riscul apariţiei cariei dentare a 

fost apreciat după indicii: capacitatea cariogenă a plăcii bacteriene după Hardwik, 1952 (CCPB), 

viteza de acumulare a plăcii bacteriene Plaque Formation Rate Index (PFRI) după 

Axelsson,1991. 

Pentru a realiza predicţia riscului cariogen a fost utilizat Programul Software Cariogram, 

dezvoltat de şcoala dentară suedeză, care realizează o corelaţie între factorii determinanţi ai bolii 

carioase, exprimarea grafică a riscului cariogen, elaborarea schemelor specifice de prevenţie 

bazate pe încadrarea pacienţilor în grupe de risc [1].  

În lotul de cercetare au fost incluşi 136 (47,9%) copii, grupul martor l-au constituit 148 

(52,1%) copii. A fost efectuată educaţia sanitară şi instruirea tehnicii corecte de periaj dentar a 

persoanelor care îngrijesc copiii. La toţi copii a fost efectuată zilnic igienizarea cavităţii orale. În 

funcţie de metodele preventive aplicate, copiii din lotul de cercetare au fost divizaţi în 2 grupuri:  

 grupul 1 (67 copii) - a fost a efectuată terapia fotodinamică* (PDT) cu aplicarea soluţiei de 

albastru de metilen 1,0% în calitate de substanţă de fotosensibilizare şi aplicarea topică a 

preparatului Gluftored (ВладМиВа, Rusia)  o dată la 3-4 luni. 

 grupul 2 (69 copii) - a fost efectuată terapia fotodinamică* (PDT) cu aplicarea extractului 

antocianic în calitate de substanţă de fotosensibilizare şi aplicarea topică a preparatului Gluftored 

o dată la 3-4 luni;  

 grupul martor (148 copii) - a fost aplicat topic preparatul Gluftored o dată la 3-4 luni. 

*Terapia fotodinamică a fost efectuată după înlăturarea completă a depozitelor dentare: pe 

suprafeţele dentare şi în spaţiile interdentare s-a aplicat o substanţă de fotosensibilizare timp de 

20 min, apoi s-au iradiat suprafeţele tratate timp de 30 sec cu dispozitivul laser led (625-635 nm) 

FotoSan 630 LAD pen (CMS Dental, Denmark). Pentru protejarea aparatului vizual al 

personalului medical şi al pacienţilor au fost folosiţi ochelari speciali de protecţie (FotoSan 625-

635 nm).   

În scopul evaluîrii efectului PDT asupra biofilmului oral au fost efectuate investigaţiile 

bacteriologice la etapa iniţială, pâna la aplicarea PDT, imediat după aplicarea PDT, la o distanţă 

de o lună, 6 şi 12 luni. Probele de biofilm au fost preluate de la 90 copii dimineaţa, până la dejun 

şi igienizarea cavităţii orale. Cavitatea orală a fost irigată minuţios cu apă distilată sterilă. 

Prelevarea probelor s-a realizat cu un instrument steril de pe suprafeţele jugale ale dinţilor 1.6, 

2.6, linguale 3.6, 4.6 şi vestibulare 1.1, 3.1. În cazul dentiţie temporare, probele au fost preluate 

de pe suprafeţele jugale ale dinţilor 5.5, 6.5, linguale 7.5, 8.5 şi vestibulare 5.1, 7.1. În cazul 

lipsei dinţilor  indicaţi, probele au fost preluate de la dinţii vecini. Materialul preluat a fost plasat 

într-un mediu special şi transportat în decurs de 1 oră în laborator. Cercetările bacteriologice au 

fost efectuate în laboratorul „Micromed”, Chişinău cu utilizarea sistemului automat Vitek2.  A 

fost apreciat numarului total de microorganisme şi au fost identificate bacteriile cariogene din 

grupul Streptococcus viridans: Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus 

sobrinus, Streptococcus gordoni ş.a.  
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În funcţie de rezultatele obţinute după identificarea microorganismelor în biofilmul oral şi 

aprecierea indicelui PFRI a fost apreciat riscul carios cauzat de activitatea sporită a tulpinilor 

bacteriene cariogene din biofilmul oral după următoarele criterii:  

1. risc carios redus: testul CCPB-negativ; Streptococcus mutans-negativ;  scorul PFRI =1- 2. 

2. risc carios moderat: testul CCPB- positiv; Streptococcus mutans-positiv; scorul PFRI =3. 

3. risc carios crescut: testul CCPB- positive; Streptococcus mutans -positiv; scorul PFRI =4.  

4. risc carios extem: testul CCPB- positive; Streptococcus mutans -positiv; scorul PFRI =5. 

Criteriile de includere a pacienţilor în studiu au fost următoarele: 

 copii în vârstă de 7-18 ani; 

 acordul informat în formă scrisă a părinţilor sau reprezentanţilor legali pentru participarea 

copiilor în studiu; 

 riscul carios crescut sau extrem cauzat de activitatea sporită a tulpinilor bacteriene cariogene 

din biofilmul oral. 

Criterii de excludere a pacienţilor din studiu: 

 procese tumorale,  

 maladii cardio-vasculare decompensate,  

 starea gravă a pacientului,  

 lipsa acordului informat a părinţilor sau reprezentanţilor legali pentru participarea copiilor în 

studiu. 

Studiul dat a fost aprobat de Comitetul de Etică a cercetării USMF  „Nicolae 

Testemiţanu” şi a fost efectuat în conformitate cu The Code of Ethics of the World Medical 

Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving humans. 

 

Rezultate obţinute 

Prezentul studiu a permis să stabilim nivelul precar de igienă orală constatată la toţi copiii 

care suferă patologie cerebrală. Frecvenţa cariei dentare a constituit 91,12%, iar valorile medii 

ale indicelui COA - 5,62±0,31. La debutul studiului nu s-au constatat diferenţe esenţiale ale 

indicatorilor de morbiditate prin caria dentară la copiii din grupurile de cercetare şi martor.  

Riscul carios moderat a fost constatat doar la copiii din grupul martor - 87 (30,64%). În 

grupurile de cercetare riscul carios crescut a fost determinat la 45 copii (15,85%) şi extrem – la 

91 copii (32,05%). În grupul martor riscul carios crescut a fost constatat la 36 (12,66%) şi extrem 

– la 25 (8,80%) copii (tabelul 1). 

 

Tabelul 1. Repartiţia copiilor în funcţie de riscul carios şi metodele preventive aplicate 

Grupul 

Numărul de copii 

total Risc carios moderat Risc carios crescut Risc carios extrem 

abs. % abs. % abs. % abs. % 

cercetare 1 67 23,60% 0 - 22 7,75% 45 15,85% 

cercetare 2 69 24,30% 0 - 23 8,10% 46 16,20% 

Martor 148 52,10% 87 30,64% 36 12,66% 25 8,80% 

Total 284 100% 87 30,64% 81 28,51% 116 40,85% 

 

Prin estimarea indicelui de capacitate cariogenă a plăcii bacteriene CCPB după Hardwik, 

(1952), am stabilit, că după aplicarea măsurilor preventive s-a redus capacitatea cariogenă a 

plăcii bacteriene la copiii din grupul de cercetare1cu 0,54±0,02, reducerea CCPB fiind mult mai 

evidentă la copiii din grupul 2 - cu 0,73±0,19.  

Valorile iniţiale ale indicelui PFRI determinat după Axelsson,1991au constitut 4,67 şi 

4,66 la copiii din grupul 1 şi 2, fiind mai reduse  la copiii din grupul martor 3,58. După o 

perioadă de un an indicele PFRI s-a redus la copiii din grupul martor cu 0,55, iar la copiii din 

grupul 1 şi 2 - respectiv cu 1,75 şi 1,82.  
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 Analiza microbiologică a relevat valori ridicate ale numarului total de microorganisme în 

biofilmul oral care a constituit 1,0 x 10
6 

UFC/ml în probele preluate de la copiii din grupul 

martor şi 1,0 x 10
7 

UFC/ml la copiii din grupurile de cercetare. Identificarea bacteriilor din 

grupul Streptococcus viridans a demonstrat, că în biofilmul oral al copiilor cu risc carios moderat 

predomină S. salivarius (88,01% - 1,0 x 10
6 

UFC/ml),  S.sanquis (71,81% - 1,0 x 10
6 

UFC/ml),  

S.mitis (57,37% - 1,0 x 10
6 

UFC/ml), iar  S.mutans (1,0 x 10
5 

UFC/ml) s-a identificat doar în 

32,05% cazuri. La copii cu risc carios sporit şi extrem în biofilmul oral predomină S.mutans 

91,21% - 1,0 x 10
7 

UFC/ml, fiind mai redus numărul S. salivarius (48,61% - 1,0 x 10
6 

UFC/ml)  

şi S.sanquis (43,30% - 1,0 x 10
6 

UFC/ml). După aplicarea măsurilor cariopreventive s-a redus 

numarul total de microorganisme în biofilmul oral atât la copiii din grupele de cercetare, cât şi 

din grupul martor. Rezultatele însă au fost total diferite: imediat după efectuarea PDT la copii 

din loturile de cercetare s-a constatat anihilarea tulpinelor cariogene din biofilmul oral. În 

decursul perioadei de observaţie numarul total de microorganisme în biofilmul oral s-a redus cu 

1,0 x 10
4 

UFC/ml în grupul 1 şi cu  1,0 x 10
3 

UFC/mlîn grupul 2, spre deosebire de grupul martor 

(1,0 x 10
1 
UFC/ml).   

Reducerea numărului de UFC/ml S. mutans după aplicarea terapiei fotodinamice constituie 54 - 

72%, spre deosebire de acţiunea antisepticelor care a provocat reducerea numărului tulpinelor 

cariogene din biofilmul oral doar cu 20%. 

Deşi la debutul studiului valorile indicelui TRSA au fost aproximativ identice la copiii 

din loturile de studiu şi martor, după aplicarea măsurilor cariopreventive s-a estimat  majorarea 

acidorezistenţei smalţului la copii din toate grupurile (tabelul 2), diferenţele între valorile iniţiale 

şi finale fiind mult mai impunătoare în grupurile de cercetare 1 şi 2. După aplicarea metodelor 

exogene de prevenire a cariei dentare la copii în 98,47% cazuri se produce o modificare 

considerabilă a rezistenţă smalţului la acţiunea acizilor însă elocvenţa modificărilor indicelui 

TRSA este în funcţie de nivelul lui iniţial şi metodele cariopreventive aplicate.  

 

Tabelul 2. Valorile indicelui TRSA la copii 

Loturile de copii 

 

 

TRSA 

iniţial 1 lună 1 an diferenţa 

cercetare 1 6,96 5,94 3,62 3,34 

cercetare 2 6,94 5,65 3,52 3,42 

martor  6,79 6,84 5,04 1,75 

 

 După aplicarea PDT la copii din grupurile de cercetare s-a redus esenţial riscul carios 

cauzat de activitatea sporită a tulpinilor bacteriene cariogene din biofilmul oral, comparativ cu 

grupul martor (figura 1). 
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Figura 1. Riscul carios la copii la etapa iniţială şi după implementarea măsurilor preventive. 

 

Discuţii 

La momentul actual în Republica Moldova sunt circa 120 mii de persoane cu dizabilităţi, 

ceea ce constituie 3-4% din populaţia ţării şi acest număr este în creştere. Copiii cu dizabilităţi 

sunt una dintre cele mai vulnerabile şi mai marginalizate categorii de populaţie. În decursul 

ultimilor decenii cercetătorii în domeniul stomatologiei au constatat o creştere importantă a 

morbidităţii prin caria dentară la copiii cu dizabilităţi, marcată de apariţia timpurie a leziunilor 

carioase, deseori, dinţii fiind  afectaţi imediat după erupţia lor în cavitatea orală. Severitatea 

impactului afecţiunilor dentare asupra calităţii vieţii copiilor cu dizabilităţi neuromotorii este în 

funcţie de gradul de severitate a defecţiunii neurologice şi a dizabilităţilor asociate, tipul 

alşimentării copilului, statusul dentar, calitatea asistenţei stomatologie şi gradul de implementare 

a măsurilor preventive. Prin urmare, majorarea numărului copiilor cu dizabilităţi în decursul 

ultimului deceniu, gradul înalt de experienţă carioasă şi tratamentul deosebit de dificil şi 

costisitor la această categorie de pacienţi, argumentează actualitatea studierii eficienţei diferitor 

metode de prevenire a cariei dentare la copiii cu dizabilităţi neuromotorii. 

Scopul lucrării constă în evaluarea clinică a eficienţei aplicării terapiei fotodinamice 

pentru prevenirea cariei dentare la copiii cu dizabilităţi severe. 

Prezentul studiu a fost efectuat pe un eşantion de 284 copii cu dizabilităţi neuro-motorii 

severe, Toţi copiii manifestau un tipar comportamental total necooperant, comportament 

incontrolabil, capacitatea lor de comunicare fiind absentă sau diminuată considerabil. Aceşti 

copii, indiferent de metoda de comunicare folosită, rămân necooperanţi şi nu sunt capabili să 

realizeze igienizarea cavităţii orale. 

Copiii luaţi în studiu prezentau un riscl carios crescut sau extrem cauzat de activitatea 

sporită a tulpinilor bacteriene cariogene din biofilmul oral. În scopul prevenirii cariei dentare la 

toţi copiii a fost igienizată zilnic cavitatea orală şi aplicat topic preparatul Gluftored o dată la 3-4 

luni. La copiii din grupul de cercetare 1 a fost efectuată PDT cu aplicarea soluţiei de albastru de 

metilen 1,0% în calitate de substanţă de fotosensibilizare şi în grupul 2 - PDT cu aplicarea 

extractului antocianic în calitate de substanţă de fotosensibilizare. 

Eficienţa metodelor de prevenţie aplicate a fost apreciată prin estimarea indicilor CCPB 

şi PFRI, determinarea numarului total de microorganisme şi identificarea bacteriilor cariogene 

din biofilmul cavităţii orale. Investigaţiile efectuate în cadrul studiului au demonstrat că în 

rezultatul aplicării PDT s-a redus riscul carios de 2,64 ori la copiii din grupul 1 şi de 3,31 ori în 

grupul 2, în raport cu lotul martor. Aplicarea terapiei fotodinamice cu utilizarea extractului 

antocianic în calitate de substanţă de fotosensibilizare a fost de 1,26 ori mai eficientă în 

reducerea riscului carios, comparativ cu aplicarea PDT cu utilizarea soluţiei de albastru de 

metilen 1,0 %. Prin urmare, metoda dată este eficientă în prevenirea cariei dentare la copiii cu un 

risc carios crescut sau extrem cauzat de activitatea sporită a tulpinilor bacteriene cariogene din 
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biofilmul oral, fapt deosebit de important pentru menţinerea sănătăţii orale la copiii cu 

dizabilităţi severe. 

 

Concluzii 

Prezentul studiu a demonstrat eficienţa înaltă a aplicării extratului antocianic în calitate 

de substanţă de fotosensibilizare în PDT prin reducerea numărului şi activităţii tulpinilor 

bacteriene cariogene din biofilmul oral.  

Aplicarea PDT oferă noi oportunităţi în elaborarea metodelor eficiciente de prevenire a 

cariei dentare, fapt deosebit de important la copii cu dizabilităţi neuro-motorii severe. 
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Summary  

Morbidity of dental caries in children from rural communities 

This article presents the results of the evaluation of dental caries and oral hygiene 

indicators in 389 children from rural areas of the Republic of Moldova. Dental status was 

assessed according to WHO criteria. Caries experience was evaluated by estimating the 

prevalence index, DMFT and Sic10 index. The study revealed high indices of dental caries found 

in children from rural communities and the need for preventive programs that will help reduce 

the morbidity of dental caries.  

 

Rezumat 

În articol sunt prezentate rezultatele evaluării indicatorilor de carie dentară şi igienă orală 

la 389 copii din localităţi rurale. Statusul dentar a fost apreciat după criteriile OMS. Experienţa 

carioasă a fost evaluată prin aprecierea indicelui de prevalenţăa cariei dentare, COA şi indicele 

Sic10. S-a constatat nivelul sporit al indicatorilor de carie dentarăla copiii proveniţi din zonele 

rurale necesitatea instituirii unor programe preventive care vor contribui la scăderea morbidităţii 

prin carie dentară.  

 

Actualitatea 

Una din strategiile Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii sugerează necesitatea de a acorda 

prioritate programelor de prevenire şi control al maladiilor în scopul reducerii la minim a 

necesităţilor de tratament. O importanţă deosebită actualmente se conferă implementării 

măsurilor preventive la copii. Caria dentară, fiind cea mai frecventă afecţiune constatată la copii, 

are un impact impunător asupra stării de sănătate şi calităţii vieţii.  

În localităţile rurale locuieşte circa 55% din populaţia republicii, iar nivelul asistenţei 

stomatologice şi implementarea măsurilor preventive rămâne până în prezent la un nivel 

nesatisfăcător. În acest context, evaluarea morbidităţii prin caria dentară la copiii de diferite 

grupe de vârstă proveniţi din localităţile rurale s-a dovedit a fi deosebit de importantă ca punct de 

plecare pentru planificarea, monitorizarea şi evaluarea realistă a serviciilor stomatologice 

existente şi a celor care vor fi aplicate în viitor.  

 

Obiective 

Studiul de faţă urmăreşte aprecierea morbidităţii prin caria dentară şi evaluarea 

necesităţilor de tratament stomatologic la copiii din localităţi rurale. 

 


