bucald numai la 60-60%. Rezistenta la compresiune constituie 460 MPa pentru dentina opaca,
515 MPa pentru smaltf, 449 MPa pentru dentina transparenta. Rezistenta la indoire este de 158
MPa pentru dentina opacd, 153 MPa pentru smalf, 154 MPa pentru dentina transparenta.
Rezistenta la decalajul diametral pentru dentina este de 63 MPa, modulul de elasticitate 13100
MPa.

Concluzii
1. In baza acestui exemplu a parut posibilitatea de a stabili avantajele constructiei metalo-
compozite In comparatie cu constructia metalo-acrilicd si cea metalo-ceramica, astfel precum
estetica buna, roadere comparabila cu roaderea dintilor naturali, modelare usoare, o tehnologie
destul de usoara de fabricare, cu usurintd poate fi schimbatd forma captusirii gata sau de a
restaura vatamarea ei in conditii de laborator, posibilitatea de reparare a captusirii in orificiul
bucal.
2. Datorita gamei largi de culori a maselor compozite redarea culorii protezei sub forma de punte
cel mai aproape de culoarea naturald a dintilor.
3. Adincimea de preparare a suprafetelor vestibulare ale coroanelor dintilor de sprijin sub proteze
fixe cu captusire din materialul ,,BelleGlass” trebuie sa fie nu mai putin de 1,3 mm. Tratarea
pacientilor cu edentatie secundara partiala cu ajutorul protezelor metalo-compozite in forma de
punte in general are loc in zonele laterale ale arcadei dentare.
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INSTRUIREA TEHNICII CORECTE DE PERIAJ DENTAR LA COPII
CU RETARDARE MINTALA
Aurelia Spinei, Olga Bilteanu, Nina Sevcenco
Catedra Chirurgie O.M.F. Pediatrica, Pedodontie si Ortodontie, USMF ”Nicolae Testemitanu”

Summary

Education of correct tooth brushing technique in children with mental retardation

This paper seeks to assess the peculiarities of education of correct tooth brushing technique
in children with mental retardation. This study includs 248 children institutionalized in auxiliary
schools. The control group was constituted of 221 healthy children. The study found that
institutionalized children have the poor oral hygiene. Children with moderate and particularly
with severe mental retardation have limited ability to perform independently tooth brushing and
need help from staff in cleaning the oral cavity.

Key words: mental retardation, tooth brushing technique, oral hygiene, dental caries.
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Rezumat

Prezenta lucrare urmareste evaluarea particularitatilor instruirii tehnicii corecte de periaj
dentar la copii cu retardare mintald. Acest studiu a includs 248 copii instituionalizati in scoli
auxiliare. Lotul martor a fost constituit din 221 de copii sanatosi. Studiul a permis sa constatam
la copiii institutionalizati nivelul deficitar de igiena orald. Copiii cu retardare mintald moderata
si, in special cei cu retardare mintala severa au o capacitate limitata de a efectua independent
periaj dentar si au nevoie de ajutorul personalului pentru igienizarea cavitatii orale.
Cuvinte cheie: retardare mintala, tehnica de periaj, igiena orala, caria dentara.

Actualitatea

Conform datelor prezentate de OMS aproximativ 3% din populatia globului au un
coeficient de inteligenta sub 70, prezentand dizabilitdfi in procesele de invatare si de adaptare
care au impact asupra individului afectat, asupra familiei lui si nu in ultimul rand asupra
societatii din care face parte [3].

Retardarea mintald presupune o stare psihicd defectuald, disproportionata, permanenta, cu
caracter global si omogen, lipsitd de progredientd, ale cdrei cauze au actionat in etapele timpurii
ale ontogenezei sau postnatal, pana la 3-4 ani ca varsta limita in maturarea creierului, dar al caror
debut de actiune s-a produs inaintea conturarii elementare a functiilor psihice, inainte de 18 luni
de viata extrauterind. Defectualitatea psihica se va repercuta asupra tuturor cerintelor adaptative
impuse copilului in crestere. Chiar si in forma usoara, retardatul mintal este lipsit de posibilitatea
organizarii independente a vietii sale fara sprijinul celor care il inconjoara.

In urma cercetarilor OMS si UNESCO la copii a fost constatati o frecventd de 7% a
intelectului de limita, frecventa retardului mintal usor costituie 2,5-3%, iar a retardului mintal
grav - 0,3% (0,24% - frecventa retardului mintal mediu si sever; 0,06% -frecventa retardului
mintal profund).

In Repulica Moldova 1% din copii il constituie cei cu un retard mintal, dar numai 0,7% -
din numarul total de copii de virstd scolard. Reteaua institutiilor de invatamant special este
formata din 29 unitati. Numarul elevilor Inscrisi in invatamintul special, in anul de studii
2011/12 a constituit 2549 persoane. Majoritatea elevilor din cadrul acestor institutii sint cu
deficiente in dezvoltarea intelectuala — 80,3%, auz slab — 8,7%, restante poliomielitice si paralizii
cerebrale — 4,2% copii, vederea slaba — 4,1%, surzi — 2,8% [5, 6]. Majoritatea copiilor din aceste
institutii sunt din familii socialmente vulnerabile. Intretinerea lor in scoli se efectuiaza gratuit.
Minorii se afla in institutii pind la terminarea Invatdmintului obligatoriu de 8 clase. Totodata,
pentru circa 1600 copii cu necesitdti speciale, care din diferite motive nu pot frecventa scoala,
sint organizate studiile la domiciliu.

La copiii cu deficiente intelectuale se constata riscuri multiple in aparitiea afectiunilor
cavitatii orale. Acestea sunt datorate unui cumul de factori: abilitatea limitatd de efectuare
corectd a periajului dentar, respiratia orald, obiceiurile alimentare defectuoase, aminarea
controlului stomatologic de pacient si/sau a parintilor acestuia pind in momentul aparitiei unei
simptomatologii accentuate, particularitdtile de imbolnavire caracteristice maladiei psihice sau
induse de tratamentul acesteia. Abordarea clinica a acestei categorii de pacienti este deosebit de
dificila din cauza dificulttilor de cooperare, percepere, intelegere si frica copilului cu deficiente
mintale de tratamentul stomatologic.

Obiectivele

Lucrarea de fata urmareste studiul oportunitatilor de instruire a tehnicii corecte de periaj
dentar la copii cu diferite grade de retardare mintala si identificarea factorilor care ar favoriza
insugirea deprinderilor de igienizare a cavitatii orale la copii cu deficiente intelectuale.

Material si metode .
Prezentul studiu a fost efectuat pe un esantion de 469 copii din mediu urban. In lotul de
cercetare au fost inclusi 248 (52,88%) copii cu grade diferite de retardare mintala
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institutionalizati in 3 scoli auxiliare-internat. Lotulul martor l-au constituit 221 (47,12%) copii
sanatosi care locuiesc in conditii similare, fiind amplasati in gimnazii de tip internat pentru copiii
orfani sau lipsiti de grija parintilor. In functie de gradul de retardare mental copiii din grupul de
cercetare au fost divizati in 3 subloturi:

sublotul I de copii - 98 (20,90%) copii cu retardare mintald usoara - 1Q 50-69*

sublotul Il de copii - 83 (17,70%) copii cu retardare mintala moderata - 1Q 35-49*

sublotul I11 de copii - 67 (14,28%) copii cu retardare mintala severa - 1Q 20-34* .

(*1CD-10, World Health Organization, 1992) [2].

Examinarea copiilor a fost organizatd in cabinetele stomatologice sau medicale ale
institutiilor de educatie si invatamint, in conformitate cu recomandarile OMS. S-au estimat
urmatorii indicii: indicele de igiend orala OHI-S, G.Green, 1.Vermillion, 1964; indicele de placa
aproximald (API) dupa Lange, 1975 si diferentierea colorimetrica a placii bacteriene mature de
cea recent formata la intervalul de 1 saptdmind, 1 lund si 1 an. Nivelul inifial de cunostinte
igienice a copiilor, parintilor, profesorilor si a personalului auxiliar din institutiile rezidentiale a
fost apreciat prin prin completarea chestionarelor [6]. Intervievarea copiilor a fost efectuata in
prezenta parintilor sau cadrelor didactice. In colaborare cu specialistii psiho-neurologi din
institutiile respective a fost apreciatd capacitatea de cooperare a copiilor in vederea insusirii
tehnicii de periaj dentar dupa scala valorilor comportamentale propuse de V. Frankl [1].

Educatia sanitara a copiilor in forma de joc si instruirea tehnicii de periaj dentar a fost
efectuata la nivel de grup, In microgrupuri (3-5 copii) si individual, metodele de educatie fiind
adaptate la virsta, dezvoltarea intelectuald si particularitatile educationale, comportamentale,
individuale ale copiilor. Au fost elaborate si aplicate o serie de materiale audio-vizuale si metode
de educatie pentru instruirea medico-sanitara a copiilor. Pentru facilitatea procesului de insusire
de citre copii a tehnicii corecte de periaj au fost utilizate materiale ilustrative. In functie de
varsta au fost selectate si repartizate copiilor remedii si obiecte de igiena orald si au fost
efectuate 2-8 sedinte de periaj dentar ghidat si sustinut. De asemenea au fost instruiti igienic
parintii sau persoanele care ingrijesc de copii luati in studiu.

Rezultate

Analiza a 469 chestionare ne-a permis sa constatim ca majoritatea copiilor luati in
studiu cu retardare mintala sunt proveniti din familii cu starea materiala nefavorabila: 39,52%
copii provenifi din familii social vulnerabile; 41,12% copii sunt proveniti din familii cu stare
materiald nesatisfacatoare si doar 14,51% copii sunt proveniti din familii cu stare materiald
satisfacatoare, iar 6,85% copii - din familii cu starea materiala bund. Copiii din lotul martor sunt
proveniti din familii social vulnerabile in proportia de 47,06%, 37,1 % copii sunt orfani, iar
15,83 % copii sunt lipsiti de grija parintilor.

Prelucrarea statistica a chestionarelor a relevat urmatoarele: majoritatea copiilor
chestionati - 63,53% practica un singur periaj dentar in zi - dimineata pana la dejun, 23,88%
copii efectueaza brosajul dentar neregulat, 8,74% copii nu periaza dintii si doar 4,00 % copii
realizeaza periajul dentar de 2 ori in zi. Cea mai mare parte dintre copiii cu retardare mintala -
62,90% nu cunosc importanta folosirii periutei proprii de dinti n igienizarea cavitatii orale. Mai
mult de jumatate dintre copii (55,64%) considera ca nu au nevoie de periuta la igienizarea
cavitatii orale. Majoritatea copiilor, atdt din lotul martor, cat si cei din lotul de cercetare
(76,97%) considera ca modul in care ei realizeaza igienizarea intregii cavitati orale este corect.
Totusi, existd si un numar mic de respondenti (14,71%) care considerda ca nu reusesc sa
igienizeze corect cavitatea orald.

Demonstrarea tehnicii de periaj pe mulaje de catre copii a permis constatarea, ca 95,52%
din numadrul total de copii aplicd o tehnica incorecta de periaj dentar, efectudnd preponderent
migcari orizontale, iar o tehnica relativ corecta de periaj dentar practicau numai 2,827% copii cu
retardare mintald si 6,33% copii din lotul martor, efectudnd miscari preponderent verticale.
Majoritatea copiilor depasesc considerabil termenul de utilizare a obiectelor de igiend orala.
Copiii institutionalizati (43 copii din lotul de cercetare si 221 copii din lotul martor) sunt
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asigurati de 2 ori pe an cu obiecte si remedii principale de igiend orala din donatii, prin urmare,
termenul de utilizare a periutelor de dinfi constituie 6 luni. 68 copii cu retardare mintald proveniti
din familii social vulnerabile la momentul completdrii chestionarelor nu aveau mijloace
individuale de igiend orald. Doar 1,71% din toti copiii luati in studiu au indicat ca utilizeaza o
periutd de dinti in decurs de 3 luni, iar 27,50% din copii au raspuns ca utilizeaza periuta de dinti
pind la uzarea ei deplind. Utilizeaza paste fluorurate 42,86% copii, iar 48,83% copii nu
cunosteau ce tip de pasta folosesc.

Remediile secundare de igiena orald au fost folosite in mod sporadic de 10,87% copii:
1,70% copii utilizau flosele dentare, iar 9,17% copii au indicat ca folosesc scobitorile pentru
igienizarea spatiilor interdentare. Copiii amplasati in permanenta in instituiile rezidentiale sunt
ghidati in realizarea periajului dentar de personalul medical auxiliar, insa in unele cazuri, se
aplica o tehnica incorecta de periaj, cu utilizarea obiectelor si remediilor de igiena
necorespunzdtoare varstei copiilor.

In rezultatul aplicarii scalei valorilor comportamentale dupi V. Frankl [1] au fost
constatate urmatoarele grade de cooperare a copiilor in insusirea si realizarea periajului dentar si
tratament stomatologic:

Frankl 1 (F1) - tipar comportamental total necooperant se manifesta in special la copiii
necomunicativi care se opun prin orice mijloc realizarii periajului dentar. Ei manifestd un
comportament imatur si incontrolabil, capacitatea lor de comunicare este absentd sau mult
diminuata. Tiparul comportamental total necooperant a fost constatat la 10,45% din numarul
total de copii luati in studiu, majoritatea fiind copii cu retardare mintald severa. Acesti copii,
indiferent de metoda de comunicare folosita, raiman necooperanti.

Frankl 2 (F2) - tipar comportamental partial necooperant se manifesta la copiii care au in
prezent un comportament necooperant, dar la care se poate prevedea pentru viitor ca ar putea
deveni cooperanti prin dezvoltarea abilitatilor lor de comunicare dupa aplicarea metodelor de
instruire adecvate dezvoltarii intelectuale. Tiparul comportamental partial necooperant a fost
constatat la 16,2% din numarul total de copii (13,21% - cu retardare mintala si 2,99% - cu
dezvoltare intelectuald normald), care s-au carecterizat initial prin timiditate, cooperare
tensionatd, comportament necontrolat si plangacios.

Frankl 3 (F3) - tipar comportamental partial cooperant se manifesta la copiii cu frica
exagerata de medicul stomatolog, copii timizi, ezitanti, nehotarati, influentabili care se feresc de
tratament si pot trece usor in categoria pacientilor incontrolabili, copiii neincrezatori de orice
varsta, copiii Incordati, cu tensiune nervoasa si copii plangaciosi. Tehnicile de istruire igienicd in
formd de joc si motivarea copiilor, aplicate in mai multe sedinte, aduc beneficii reale in cazul
acestor copii. Un comportament neadecvat varstei si particularitatilor psiho-emotionale poate
conduce la trecerea acestor pacienfi la un comportament total necooperant. Tiparul
comportamental partial cooperant a fost constatat la 19,83% din numarul total de copii (10,02% -
cu retardare mintala si 9,81% - cu dezvoltare intelectuala normala).

Frankl 4 (F4) - tipar comportamental total cooperant. Pacientii cooperanti accepta fara
retineri tratamentul stomatologic fiind veseli si comunicativi (pacienti total cooperanti). Tiparul
comportamental total cooperant a fost constatat la 53,53% din numarul total de copii (19,20% -
cu retardare mintald de grad usor si 34,33% - cu dezvoltare intelectuald normald). Acesti copii s-
au manifestat prin relaxare, ingrijorare minima, interesafi si entuziasmati de realizarea
programului propus de igienizare a cavitatii orale.

In studiul asupra 469 copii instruiti si practice igiena orali, am constatat diferente
esentiale intre valoarea medie a indicelui de igiena orala (OHI-S) la copiii cu retardare mintald,
comparativ cu copiii cu dezvoltare intelectuala normald. La aprecierea initiald a starii de igiena
orala, din numarul total de copii, doar la 32 copii (12,90%) din lotul de cercetare si la 56 copii
(25,34%) din lotul martor a fost costatat nivelul bun de igiend orald. Majoritatea copiilor cu
retardare mintald 145 (58,47%) aveau un nivel nesatisfacator de igiend orald, iar majoritatea
copiilor din lotul martor 60,18% (133) aveau un nivel satisfacator de igiena orald. Evaluarea
placii restante dupd periaj in spatiile interdentare prin estimarea indicelui API a permis sa
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constatdm o igiend orald corespunzatoare (API<30%) la 1,20% copii cu retardare mintalad si
11,76 % copii cu dezvoltare intelectuala normald. La majoritatea copiilor - 62,1% din lotul de
cercetare si 85,06% din lotul martor s-a constatat nivelul deficitar de igiena orala (API>30%). La
un numar considerabil de copii cu retardare mintala moderata si severa (36,7 %) si 3,18 % copii
cu dezvoltare intelectuald normala s-a constatat o igiena absentd (API=100%).

Testarea colorimetrica a placii bacteriene restante dupa periaj a relevat urmatoarele:
copiii nu igienizeaza suficient suprafetele proximale si vestibulare ale molarilor maxilari si
suprafetele linguale ale molarilor mandibulari; eficienta periajului a fost mai mare in zona
frontala, atat la copiii cu retardare mintala, cat si la copii cu dezvoltare intelectuala normala.
Valorile indicelui de placa restantd dupa periaj nu au fost identice pe partea stanga si pe cea
dreapta, fiind marte pe partea dreaptd la maxild si mandibula. Acest fapt denotd ca la debutul
studiului copiii aplicau o tehnica incorecta de periaj dentar.

In decursul perioadei de observatie cunostintele igienice se completeazi, se constatatd
deosebiri esentiale intre nivelul de motivare in autoingrijirea cavitatii orale a copiilor in functie
de gradul de dezvoltare intelectuala. Numarul copiilor cu dezvoltare intelectuala normala (lotul
martor) care efectueaza periajul dentar de 2 ori pe zi s-a majorat cu 71,04%, comparativ cu
35,08% la copii cu retardare mintald. Cu toate ca a scazut considerabil numarul copiilor cu
deficiente in insusirea tehnicilor de igiena orald, totusi, 5,11% copii cu dezvoltare intelectuala
normala instruiti igienic continud sa efectueze neregulat brosajul dentar, iar in lotul de copii cu
retardare mintald acest numar fiind mult mai impunator - 23,88%, (copii cu retardare mintala
moderatd si severa, proveniti din familii dezorganizate).

Drept rezultat al implementarii masurilor preventive s-a schimbat atitudinea copiilor fata
de tratamentul stomatologic: numarul de copii care au atitudine pozitiva s-a majorat cu 30,92%.
Numarul copiilor care aveau o fricd usoara fata de tratamentul dentar a scazut in loturile instruite
igienic cu 32,83%, numarul copiilor, care refuzau tratamentul la stomatolog a cu 24,958%.

Rezultatele obtinute in urma studiului evidentiaza scaderea considerabila a indicelui
igienic si placa reziduala la copiii cu dezvoltare intelectuald normala. Au intampinat greutati de
coordonare, finete si eficientd prin scurtarea timpului de periaj si tehnica incorectd — 43,14%
copii, 3,62% copii nu au colaborat (copii cu retardare mintala severa, proveniti din familii
dezorganizate cu carente educativ-igienice pregnante, copii cu tipar comportamental total
necooperant, si cu frica de medicul stomatolog si altele).

Estimarea indicelui de igiena orala (OHI-S) dupa realizarea instruirii igienice In decurs
de 1 an ne-a permis sa constatam o ameliorare considerabild a starii de igiena orald la copiii din
lotul de cercetare. Indicele OHI-S s-a micgorat cu 1,02 la copiii instruiti igienic, comparativ cu
micsorarea OHI-S cu 0,48 la copiii din lotul de referinta.

Estimarea placii microbiene restante dupa periaj a permis sa constatdm ca copiii din lotul
de cercetare au insusit tehnica corecta de periaj dentar si flossing, fapt obiectivizat prin
diminuarea cu 42,16% a valorii API, comparativ cu scdderea doar cu 18,42% a acestui indice in
lotul de referinta. In lotul de cercetare nici la un copil nu a fost constatat indicele API=100%
(igiend orald absenti). Insd, in lotul de referinti igiena orala absenti a fost constata la 6,18% din
numarul total de copii, toti copiii fiind cu retardare mintala severa.

Dupa insugsirea tehnicii de periaj si a flossingului s-a majorat eficienta periajului atat in
zona frontala cat si In regiunea molarilor, s-a determinat diferenta intre indicele restant de placa
dupa periaj, pe hemiarcada dreaptd si stdnga. Cu toate acestea, suprafetele proximale si
vestibulare ale molarilor superiori si suprafetele linguale ale molarilor inferiori nu sunt curatite
suficient. La 11,76% copii din lotul martor si 36,7% copii cu retardare mintala se atesta prezenta
placii bacteriene pe suprafetele mentionate. Majoritatea copiilor cu retardare mintala severa nu
sunt capabili s realizeze de sinestatator periajul dentar corect si necesitd incurajarea, precum si
sustinerea, ghidarea sau igienizarea cavitatii orale de catre parinti sau alte persoane care-i
ingrijesc.
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Discutii

Prevenirea afectiunilor aparatului dento-maxilar este de importantd primordiala pentru
pacientii cu dizabilitati psihice.

Educatia pacientului pentru igienizarea cavitatii bucale reprezinta primul pas spre
sensibilizarea acestuia. Aceastd atitudine implica activ pacientul i promoveaza implicarea
copilului in propria sa stare de sanatate. In plus, se stimuleaza imaginea pozitiva despre sine a
copilului si creste independenta sa fata de cei din jur. Important este ca copilul sa fie implicat in
realizarea igienizarii propriei cavitafi bucale, atat cat ii permit conditia sa fizica si psihica, iar
masurile cu caracter preventiv sa fie aplicate la varsta cat mai frageda, care sa fie apoi urmate pe
termen lung. Copiii cu tipar comportamental F1-F3 dupa V. Frankl necesita aplicarea metodelor
educationale individualizate adecvate varstei si particularitatilor psiho-emotionale, metode de
motivare, incurajare si ghidare in realizarea tehnicii corecte de periaj dentar. Pentru deprinderea
tehnicii corecte de periaj dentar copiii cu retardare mintald au nevoie de 5-8 sedinte de periaj
dentar ghidat.

Copiii cu grad usor si moderat de retardare mintald au nevoie de ajutorul persoanelor
care-i ingrijesc in igienizarea cavitatii orale, iar copiii cu grad sever si profund de retardare
mintala necesita igienizarea cavitatii orale de persoanelor care-i ingrijesc.

Daca copilul poate folosi si pasta de dinti la periaj, i se va recomanda un produs fluorurat,
dar concentratia nu va depasi 500 ppm F. Daca folosirea pastei de dinti creeaza dificultati in
timpul periajului, provoacd senzatie de inecare pacientului, sau este contraindicatd din alte
motive, dintii pot fi igienizati doar cu periuta de dinti i apa, iar igiena orald suplimentata prin
aplicarea unui gel fluorurat, sau dintii pot fi periati cu gel fluorurat. Ca regula generala, se
recomanda folosirea zilnica a atei dentare, dar foarte frecvent copiii cu dizabilitati psihice nu
poat utiliza flosele. Copii cu un grad sever de retardare mintala nu pot utiliza flosa si va fi ajutati
de persoanele care 1i ingrijesc, pentru facilizarea flossingului se recomanda utilizarea flosetelor.
Colorarea placii bacteriene cu revelatori de placa este un factor eficient de motivare in vederea
respectarii igienei orale a copiilor cu dezvoltare intelectuala normala si a copiilor cu retardare
mintald usoara (in unele cazuri si a copiilor cu retardare mintala moderatd) si contribuie la
ameliorarea starii igienei orale.

Persoanele care ingrijesc copii cu retardare mintala trebuie instruite in vederea
introducerii In programul zilnic de ingrijire a masurilor de igiend orald si In vederea asigurarii
supravegherii regulate a programului de igiend orala la domiciliu sau in institutiile rezidentiale.
Familia sau ingrijitorul trebuie sa efectueze programul de igienizare a cavitatii orale partial, sau
in totalitate, atunci cand pacientul nu are capacitatea de a-| realiza. Igiena orald la copiii cu grad
avansat de retardare mintala este eficientd numai in cazul in copilul 1n mod regulat este ajutat de
o alti persoana. Ingrijitorii copiilor cu retardare mintald trebuie instruiti si in ceea ce priveste
pozitionarea pacientului pentru a i se efectua igienizarea cavitatii bucale. Pozitia in care este
asezat copilul trebuie sa fie confortabila si sigurd pentru acesta. Programarea sedintei de
igienizare orald trebuie facuta intr-o perioada a zilei in care pacientul poate sa coopereze la
maximum.

Concluzii
1. Studiul dat a demonstrat ca copiii din institutiile rezidentiale nu poseda cunostinte suficiente
pentru a efectua corect un program de igienizare a cavitatii orale. S-a constatat un nivel inferior
de cultura igienica si lipsa comportamentului sanogenic in mediul familial.
2. Determinarea indicelui OHI-S ne-a permis sa constatam nivelul precar de igiend orala la
copiii cu retardare mintala.
3. Analiza rezultatelor lucrdrii a elucidat necesitatea initierii §i realizarii programelor de
educatie pentru sandtate in institutiile rezidentiale pentru copii, cu aplicarea mijloacelor si
metodelor moderne educationale, fapt care va contribui la reducerea prevalentei si incidentei
principalelor afectiuni stomatologice.
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4. Este necesar de a instrui igienic nu doar copiii cu diferite grade de retardare mintala, dar si
persoanele care ingrijesc de ei.

5. Copiii cu un grad sever si profund de retardare mintald nu sunt capabili sa realizeze periajul
dentar si necesita igienizarea cavitatii orale de persoanelor care-i Ingrijesc.

6. In scopul prevenirii principalelor afectiuni stomatologice la copiii institutionalizati este
necesara aprovizionarea cu regularitate a copiilor cu obiecte si remedii de igiena orala
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Summary
Tooth migration in partial edentatia — clinical manifestations

Based on complex clinical instrumental and paraclinic examination of 31 (13 m., 18 w.)
patients with partial edentia, clinical manifestations of teeth migration have been studied. In
partial edentia teeth migrations generate occlusal disharmonies with morphologic-functional
disturbances of stomatognathic system components. Premature occlusal contacts lead to
destabilization of static and dynamic intermaxillary positions by blocking mandible movements
and involving the muscles and temporal-mandibular joint in the pathological process.

Rezumat

In baza examenului clinic-instrumental complex si paraclinic a 31 (13 b, 18 f) pacienti cu
edentatii partiale, s-au studiat manifestarile clinice ale migrarilor dentare. in cazul edentatiei
partiale migrarile dentare genereaza dizarmonii ocluzale cu instalarea unui dezechilibru
morfofunctional la nivelul elementelor componente ale sistemului stomatognat. Contactele
ocluzale premature conduc la destabilizarea pozitiilor mandibulo-craniene dinamice prin
blocarea si/sau devierea mandibulei, implicind in procesul patologic muschii mobilizatori ai
sistemului stomatognat si articulatia temporo-mandibulara.
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