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Summary
Dental status in children in the Republic of Moldova

This paper tries to assess the indices of dental caries in 6-, 12- and 15-year old children in
Moldova from areas with a concentration of fluoride (F) in drinking water within the limit (0.8-
1.1 mg/l); from areas with this concentration below the limit (0,4-0,6 mg/1), and with excessive
concentrations of F in drinking water (3,3-14,0 mg/l). 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 areas with F
concentration in drinking water below normal level.

Rezumat

Lucrarea de fatd urmareste evaluarea indicatorilor de carie dentara la copii de 6, 12 si 15
ani din Republica Moldova din zone cu concentratia in limitele normei (0.8-1,1 mg/l), sub
limitele normei (0,4-0,6 mg/l) si cu concentratie excesiva (3,3 — 14,0 mg/l) a Fluorului in apa
potabild. Statusul dentar a fost apreciat dupa criteriile OMS. Experienta carioasd a fost evaluata
prin aprecierea indicelui de prevalentd a cariei dentare, DMFT si indicele Sicl0. S-a constatat
nivelul sporit al indicatorilor de carie dentara la copiii proveniti din zonele cu concentratia F 1n
apa potabila sub limitele normei.

Actualitatea

Morbiditatea prin carie dentara reprezinta unul din indicatorii majori de apreciere a starii
de sanitate a populatiei si a eficientei asistentei medico-sanitare in tara. In Republica Moldova
au fost intreprinse un sir de cercetdri vis-a-vis de starea de sanatate orala a copiilor din zone cu
concentratii excesive ale fluorurilor in apa potabild [6, 7]. Insi pini in prezent nu exista studii
epidemiologice care ar estima experienta carioasd la copiii proveniti din zone rurale si urbane cu
concentratii optime, insuficiente §i excesive ale fluorurilor in apa potabild, efectuate in
conformitate cu criteriile OMS [9].

Obiectivele

Lucrarea de fatd urmareste evaluarea indicatorilor de carie dentara la copiii din Republica
Moldova proveniti din localitdtile rurale si urbane cu concentratii optime, insuficiente si excesive
ale fluorurilor in apa potabild pentru a stabili prioritatile in planificarea asistentei stomatologice
si implementarea masurilor preventive.

Material si metode

Materialul clinic al prezentei lucrari constituie datele investigatiei a 2461 copii de 6, 12 si
15 ani proveniti din mediu urban si rural, (91,23% din care s-au ndscut si locuiesc permanent in
aceeasi localitate). Lotul I 1-au constituit 840 copii din zone cu concentratia in limitele normei
(0,8-1,1 mg/l) a fluorurilor in apa potabild; lotul 2- 809 copii din zone cu concentratia sub
limitele normei (0,4-0,6 mg/l), iar lotul 3 - 812 copii din zone cu concentratie excesiva (3,3 —
14,0 mg/l) a fluorurilor in apa potabila. Statusul dentar a fost apreciat dupa criteriile OMS [3].

Experienta carioasd a fost evaluatd prin aprecierea indicelui de prevalentd (IP) a cariei

dentare, indicele dmft, DMFT si indicele Sic10.

Rezultate

Prin estimarea indicelui de prevalentd (IP) a cariei dentare am constatat variatii
considerabile ale acestui indice in functie de varstd, concentratia fluorurilor in apa potabila si
particularitatile zonei de trai a copiilor examinati.
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Tabelul 1. Valoarea indicelui de prevalenta a cariei dentare copii

Concentratia Finapa | 4 Lotul 2 Lotul 3
potabild 0.8-1.1mg/l | 0.4-0.6mg/l | 3.3-14.0 mg/l
virsta
6 ani 76.07% 88.44% 58.04%
12 ani 70.81% 78.95% 44.30%
15 ani 87.81% 94.82% 41.77%

La estimarea indicelui DMFT s-a stabilit ca intensitatea cariei dentare se micgoreaza in
functie de majorarea concentratiei F in apa potabila.

Tabelul 2. Valoarea indicelui DMFT la copii

CO:;;“;;?;L‘EIIQ mn Lotul 1 Lotul 2 Lotul 3
0.8-1.1 mg/l 0.4-0.6 mg/l | 3.3-14.0 mg/l
virsta
6 ani 0.43 +0.14 0.58+0.21 0.09+ 0.11
12 ani 3.27+0.18 4.08+0.26 0,56+0,18
15 ani 3.92+0.16 4.63+0.31 0,69+0,14

Intre concentratia fluorurilor in apa potabila si intensitatea cariei dentare la copii de 6, 12
si 15 ani am stabilit o corelatie inversa semnificativa (r=-0,79, p<0,0028).

La copiii din zonele cu concentratii excesive ale fluorurilor in apa potabila (lotul 3), dar
care nu manifesta semne de fluoroza dentara, valorile DMFT sunt 1,69+0,18 mai inalte vis-a-vis
de copiii cu fluorozi dentara. Insa la copiii cu gradul III-V de fluorozi valoarea DMFT este mai
inalta (1,840,32), vis-a-vis de valoarea DMFT estimatd la copiii cu formele chestionabild si
foarte usoara de fluoroza (1,29+0,14).

Valoarea indicelui Sic 10 estimatd la copiii din zonele cu concentratii sporite ale
fluorurilor in apa potabild este de mai redusa vis-a-vis de valoarea indicelui Sic 10 estimata la
copiii din zone cu concentratii reduse ale fluorurilor in apa potabila. Insi, copii din zonele rurale
prezintd valori mult mai superioare ale indicelui Sic 10 in toate grupele de virsta, atit in zonele
cu concentratii insuficiente, cit si In zonele cu concentratii optime si excesive ale fluorurilor in
apa potabila.

Tabelul 3. Valoarea indicelui Sic 10 la copii

Col? (;Elzgzua Lotul 1 Lotul 2 Lotul 3
potabil 0.8-1.1 mg/1 0.4-0.6 mg/1 3.3-14.0 mg/1
virsta Urban Rural Urban Rural Urban Rural
6 ani 0.82+0.46 | 1.13+1.37 | 2.13+1.37 | 2.81+0.91 | 0.07£1.25 | 1.11+1.27
12 ani 5.17+£0.98 | 5.21+1.22 | 6.21+1.22 | 6.95+£1.23 | 2.78+0.23 | 3.12+1.18
15 ani 6.1840.32 | 6.49+1.14 | 7.49+1.21 | 8.12+1.58 | 4.91+0.29 | 5.19+1.16
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Discutii

Rezultatele studiilor noaste privind experienta carioasa estimatd la copiii din localitatile
cu concentratii optime, insuficiente si excesive ale fluorurilor 1n apa potabild sunt in concordanta
cu rezultatele unui numar mare de cercetari [1, 5, §].

O parte din cercetdtori mentionau ca la copiii afectati prin fluoroza dentara, de reguld, nu
sunt depistati dinti cariati si numai, ca exceptie, la copiii cu semne de fluoroza chestionabila si
foarte usoara se poate determina un numar mic de dinti cariati [11].

In publicatiile majoritatii cercetitorilor se indica ci in focare endemice de fluorozi
frecventa si intensitatea cariei dentare la copii sunt mai reduse comparativ cu localitatile cu
concentratii suboptimale ale F in apa potabild. Insa, mirirea cantitatii F in apa potabild nu duce
proportional la micsorarea frecventei si intensitatii cariei dentare la populatie [1, 2, 7].

In studiul nostru, am constatat ci la copiii din zonele cu concentratii mai mari de 5,0 mg/I
F in apa potabild valorile IP si DMFT nu se micsoreaza proportional cu majorarea concentratiei
fluorurilor in apa potabild, iar din contra, sunt in crestere, comparativ cu valorile IP si DMFT
estimate la copiii din zonele cu concentratii mai mici de 5,0 mg/1.

Analiza statistica a indicatorilor de carie ne-a permis sa constatam valori semnificativ mai
inalte ale indicelui DMFT estimat la copiii din familii cu stare socio-economicd precara.

Analizdnd experienta carioasd a copiilor in varstd de 6, 12 si 15 ani In Republica
Moldova am constatat valori sporite ale indicelor de prevalentd si DMFT, vis-a-vis de
recomandarile WHO pentru anul 2010 [4, 12], fapt constatat de un numar mare de autori din
Romania, Rusia; Ucraina, Belarus s.a. [2, 6, 10, 11].

Valorile sporite ale indicelui Sic 10 constatate la copiii proveniti din zonele rurale,
indiferent de concentratia fluorurilor in apa potabild, evidentiazd nivelul precar de asistenta
stomatologica copiilor si lipsa implementdrii mdsurilor preventive, atentioneaza asupra
necesitatii instituirii cat mai rapide a tratamentului cariilor §i complicatiilor ei, de asemenea,
asupra aplicarii metodelor de prevenire a afectiunilor dentare.

Estimarea indicatorilor de carie dentara la copiii din zone cu concentratii optime,
insuficiente i excesive ale fluorurilor in apa potabila ne permite sa confirmam studiile
anterioare, care constatd cd experienta carioasd este determinatd nu numai de nivelul de
concentratie a fluorurilor in apa potabild, dar si de un sir de factori de risc in declansarea
procesului carios: starea mediului ambiant (poluarea apei si solului cu diferiti compusi organici
si neorganici etc.), caracterul alimentatiei, starea sanatatii si gradul de dezvoltare fizica a
copiilor, nerespectarea igienei orale, structura si gradul de mineralizare a dintilor s.a. [7, 9, 6, 5,
2, 10].

Concluzii

Examindrile stomatologice s-au efectuat conform cerintelor OMS pentru colectarea
informatiei despre statusul dentar si aprecierea necesitdtii In asistenta stomatologica copiilor din
zone cu concentrafii optime, insuficiente i excesive ale fluorurilor in apa potabila. Aceasta
informatie poate fi aplicata In monitoringul si modelarea morbiditatii din aceste localitati.

Cercetdrile realizate permit sa atentionam asupra: lipsei corespunderii serviciilor
stomatologice existente necesitatilor actuale ale populatiei in asistenta stomatologicd si
volumului si calitatii insuficiente a masurilor preventive aplicate copiilor, In special in localitatile
rurale.

Ameliorarea asistentei stomatologice copiilor in actualele conditii ale Republicii Moldova
trebuie conceputa prin orientarea asistentei stomatologice spre prevenirea principalelor afectiuni
stomatologice.
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PROFILAXIA COMPLICATIILOR POSTEXTRACTIONALE
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Summary
Prevention of postextraction events

Alveolitis is one of the most frequent complications after tooth extraction. Among the causes
of alveolitis is the absence of the blood clot in the alveolus. This complication can lead to a
number of local and general causes.

In order to produce haemorrhage in the alveolus the patient is asked to take a horizontal
position, to clasp the nostrils tightly with the fingers and to blow air into the nose, the doctor
meanwhile performing the alveolar curettage.

The technique used in 238 patients led to blood clot formation in the alveolus.

Rezumat

Alveolita este una din cele mai frecvente complicatii dupd extractia dentard. Una din cauzele
alveolitei este lipsa de cheag de singe 1n aleveold. Complicatia poate aduce un sir de cauze locale
si generale. Cu scopul de a produce hemoragia in alevold bolnavului i se propune sa ia pozitie
orizontald, concomitent pacientul se apucd cu dejetele de nas, il stringe si sufld aer in nas, in
acelasi timp medicul face chiuretaj in alveola. Metoda aplicata la 238 pacienti a dus la formarea
cheagului de singe 1n alveola.

Actualitatea
Extractia dentara este una din cele mai frecvente interventii chirurgicale. De regula, perioada
postextractionald are dimanicd pozitiva, fard complicatii, dar in unele cazuri apar un sir de
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