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intalnindu-se frecvent sindroamele mari geriatrice (caderi,
deregliri psihice, deregliri ale dispozitiei, incontinente).

Asupra structurii morbiditatii o influentd aparte o au con-
ditiile si modul de trai, in dependenta de conditiile mediului
inconjurdtor si localitate. Astfel sindroamele mari geriatrice,
mai des pot fi intalnite in zonele de nord si de sud ale térii, iar
patologia cardiovasculard le este caracteristica persoanelor din
zona centru si sud. Intelectualii sufera mai mult de patologii
cardiovasculare, iar pentru agricultori mai evidente sunt sin-
droamele geriatrice cu predominarea schimbdrilor cognitive,
de afectivitate, pierderea autonomiei. Unele deosebiri sunt
observate si in dependenta de sex.

Astfel, cunoasterea perfecta a mecanismelor de imbatrani-
re si elucidarea factorilor de risc poate contribui la prevenirea
anumitor efecte ale senescentei precoce [3, 9]. Prin eviden-
tierea particularitdtilor problemelor geriatrice, caracteristice
pentru populatia Republicii Moldova si prin depistarea
ulterioara a factorilor de risc, s-ar putea interveni la nivel de
profilaxie si de a elabora recomandari de conduitd, atit pentru
varstnci cat si pentru medicii la evidenta cérora se afla.
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Metode personalizate de evaluare si control a unor factori de risc,
implicati in producerea cariei dentare
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Personalized Methods of Evaluating and Monitoring Risk Factors Involved in the Development of Dental Caries

The study included 207 students aged 16-18 years studying in a college town with an industrial profile (Sibiu). They were examined clinically
in the dental office with dental mirror and probe, the teeth were dried of saliva with an air stream. It was established that dietary modification
and improvement of oral hygiene are key factors in decreasing the risk of dental caries.

Key words: risk factors, dental caries, students.

MeTogbl OLeHKM 1 KOHTPONA GaKTOPOB PUCKa B pa3BUTUN Kapueca 3y608

B nccnenoBanme 6b1m BKIIIOUeHbI 207 CTYIEHTOB, B BO3pacTe 16-18 /1eT ropofcKOro mies IpOMBIIUIEHHOTo Ipodu I. Cubiuy, KoTopble
ObLIV 06CTIeTOBAHBI K/IVHIIECKY B CTOMATO/IOTITIeCKOM KaOMHeTe C IIOMOIIbI0 COOTBETCTBYIOIIEr0 CTOMATOIOTMYeCKOro 060pyoBaHms. brito
YCTaQHOBJIEHO, YTO PAl[MOHA/IbHOE MUTAHMe U YIydlIeHNe ITUTUeHbI IIOJIOCTY PTa ABJIAITCA KI0YeBbIMM (PaKTOpaMu B YMEHbIICHUM PUCKa

Pa3BUTHUA Kapueca.

KrroueBbie cnoBa: xapuec 3y60B, GaKTOpPBI PUCKA, CTYAEHTHL.
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Introducere

Incepand cu anii 1970 prevalenta si intensitatea cariei in
Europa inregistreaza o scidere marcanta (1). In ciuda acestui
fapt, atét in statele industrializate din Europa de Vest, dar
mai ales in statele Europei de Est, riméane incd un segment
important al populatiei tinere, la care aceastd patologie are o
frecventd deosebiti. In Romania intensitatea cariei cunoaste
o scadere mai putin marcantd, continuind sd atingd valori
de circa 2-3 ori mai ridicate decit in tarile industrializate:
Suedia, Finlanda, Danemarca, Elvetia, Marea Britanie, Ger-
mania, etc (2).

Caria dentard este consideratd astdzi o boald infectioasa
transmisibild si progresiva cu o etiologie multifactoriala. In
producerea ei interactioneaza urmadtorii factori: biofilmul
compus din bacterii acidogene, gazda reprezentatd de can-
titatea si calitatea salivei, structura i morfologia dentara,
alimentatia cu continut in glucide fermentabile si factorul
timp legat de perioada de expunere a dintilor la acizi, produsi
in placa dentara.

Pentru a preveni sau stopa producerea leziunilor nu este
suficient sa elimindm un singur tip de factori etiologici sau
numai sd sporim rezistenta tesuturilor dure dentare. Pe langa
acesti factori este necesar s tinem cont de unele anomalii
genetice, factori etiologici externi, comportamentul alimentar
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individual, deoarece evolutia leziunilor carioase se inscrie
intr-o balantd, care implica interactiunea a numerosi factori
de risc (fig. 1).

Diagnosticul riscului la carie trebuie efectuat incd de la
prima consultatie printr-o anamnezd a starii generale, un
interogatoriu legat de factori externi, un examen clinic, ra-
diologic si, eventual, teste salivare complementare biofizice
si microbiologice.

In literatura exista numeroase studii publicate despre rolul
unor factori in determinarea riscului la caria dentara (4, 5,
6). In cercetarea noastra am considerat, ci metoda propusa
de Academia Americani de Stomatologie Pediatricd de apre-
ciere a factorilor, care determina riscul la carie raspunde cel
mai bine conditiilor dintr-un cabinet stomatologic obisnuit
(3). Conform acesteia factorii, care trebuie evaluati pentru
aprecierea riscului individual la carie, pot fi grupati sub for-
ma unui tabel simplu, care sd permitd incadrarea in cele trei
categorii (tabelul 1).

Profilaxia individualizata a cariei are ca finalitate diag-
nosticul precoce si, implicit, stabilirea gradului de activitate
a acesteia. Aceste date sunt necesare pentru stabilirea nevo-
ilor corecte de tratament, atat invaziv cét §i neinvaziv prin
remineralizdri, care utilizeazd metode relativ simple, printre
care banalul si obligatoriul periaj zilnic cu paste de dinti
fluorurate.
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Fig. 1. Balanta cariei si factorii care o influenteaza.
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Tabelul 1

Metoda de incadrare in categoriile riscului la carie, propusa de Academia Americana de Stomatologie Pediatrica (3)

Factori evaluati Risc scazut

Risc moderat Risc crescut

« Fara carii in ultimii 2 ani
- Fara carii ale smaltului
« Fara placa vizibila si gingivita

Semne clinice

« Carii ale dentinei in ultimii 2 ani
« Carii ale smaltului

« Placa dentara vizibila

« Nivel crescut al SM

« Carii in ultimii 2 ani

.1

« Gingivita

« Carii ale dentinei in ultimul an

- Carii vizibile radiografic

« Carii in smalt > 1

« Placa vizibila pe dintii anteriori

« Nivel crescut al SM

« Purtatori de aparate ortodontice
« Hipoplazii ale smaltului

carie incipienta a smaltului

Factori externi care influenteaza
sandtatea dentara

- Expunerea la fluoruri

- Consumul de glucide

+ Nivelul socio-economic

- Control stomatologic regulat

« Aport optim de fluor sistemic si
topic

le principale
- Nivel socio-economic crescut
- Vizite regulate la stomatolog

« Consum de glucide numai la mese-

- Aport insuficient de fluor sistemic

si topic fluorului
« Consum de glucide intre mese de |« Consum de glucide > 3 ori pe zi
1-2 ori pe zi intre mese

- Nivel socio-economic mediu
- Vizite neregulate la stomatolog

« Aplicatii topice insuficiente ale

- Nivel socio-economic scazut
- Fara arondare la stomatolog

Starea generald de sandtate
- Carii active la mama

- Patologii generale

- Secretie salivara deficitara

« Prezenta cariilor active la mama
copilului prescolar

« Copil cu boli generale

- Factori care modifica secretia
salivara (cantitativ si calitativ)

* in cazul cAnd sunt prezenti factori de risc din mai multe categorii pacientul va fi incadrat in categoria cea mai deficitara.
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Fig. 2. Cariograma pacientei A.M.B. la inceputul si sfarsitul examinarii.

Material si metode

Au fost luati in studiu un numar de 207 elevi, cu varsta de
16-18 ani, care studiazé la un liceu cu profil industrial din mu-
nicipiul Sibiu. Ei au fost incadrati dupai criteriile mentionate
in categoriile riscului la carie, conform tabelului 2.

Acestia au fost examinati clinic in cabinetul stomatologic
cu oglinda si sonda dentara, dintii fiind uscati de saliva cu jetul
de aer al unitului. Datele obtinute au fost consemnate in fige
individuale de profilaxie, pe baza cdrora am calculat indicii
de intensitate: procentul dintilor cariati, DMF-T si DMF-S la
inceputul si la sfarsitul studiului.

Lotului experimental i s-au aplicat urmatoarele proceduri:
testarea placi bacteriene prin colorare cu solutie eritrozina
2%, instructaj privind periajul dentar corect, efectuat pe un
model didactic si evidentierea riscului la caria dentard cu
ajutorul programului informatic Cariogram (6,7). Progra-
mul informatic, propus de scoala medicald suedeza, este un
program grafic intuitiv bazat pe calculul probabilititii de a
preveni aparitia unor noi leziuni carioase, luand in calcul
ponderea diferitilor factori de risc (exprimarea riscului este
redatd in program prin sansa de a preveni aparitia unor noi
leziuni, marcata grafic prin sectorul verde, care se modificd

Tabelul 2
Distributia riscului carial la loturile studiate in functie de criteriile de evaluare adoptate
Total subiecti Nr..suble_cl,:l < Procent % Nr..sublec!:.l cu Procent % Nr: subiecti cu Procent %
: risc scazut risc mediu risc crescut
Lot martor 110 9 8 18 16 83 76
Lot experimental 97 8 8 28 29 61 63
Total 207 17 8 46 22 144 70

(o0)
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Tabelul 3
Datele medicale ale lotului martor la inceputul si sfarsitul studiului
Lot Nr. dinti Nr. dinti Nr. dinti Nr. dinti Nr. suprafete | Nr. suprafe- | Nr. Suprafe- | Nr. suprafe-
LT e P . DMF-T . ; . .« DMF-S
martor examinati cariati lipsa obturati examinate te cariate te lipsa te obturate
Inceput 3024 307 42 231 5,27 13870 498 210 333 9,46
Sfarsit 2891 375 73 291 6,97 13726 588 354 396 12,62
Tabelul 4
Datele medicale ale lotului experimental la inceputul si sfirsitul studiului
Lot Nr. dinti Nr. dinti Nr. dinti Nr. dinti Nr. suprafete | Nr.suprafe- [ Nr.supra Nr. suprafe-
R R N ;. | DMF-T L . s DMF-S
exp. examinati cariati lipsa obturati examinate te cariate fetelipsa | te obturate
Tnceput 2656 240 60 165 4,79 12117 372 299 230 9,28
Sfarsit 2649 252 67 182 516 12082 389 334 252 10,05

dupi profilaxie). Cu ajutorul acestui program am apreciat
riscul fiecarui subiect din lotul experimental la inceputul si
sfarsitul studiului, conform figurii 2.

Rezultate si discutii

Dupa un interval de 18 luni, loturile au fost examinate
din nou, iar datele au fost consemnate in figele de profilaxie,
pe baza carora s-au alcétuit tab. 3 si 4, care cuprind datele
medicale de la inceputul si sfarsitul studiului.

Pentru confirmarea rezultatelor obtinute l-am analizat
statistic, folosind programul epidemiologic Epi - Info WH.O.,,
Geneva 1995. Am supus compardrii statistice numarul de
dinti/suprafete cariate din lotul experimental, fatd de lotul
martor, inainte §i dupd tratament.

Caracteristicile studiate fiind de tip calitativ alternativam
aplicat testul x> (Chi?), in care semnificatia statistica este certd
atunci, cand indicatorul calculat este mai mare decat cel Tabe-
lulr x* > p Tabelulr, respectiv avem diferente nesemnificative
statistic cAnd x* < p (tabelul 5).

In urma compardrii statistice a rezultatelor obtinute la
cele doua loturi, am alcatuit un tabel, care si evidentieze
separat efectul asupra sandtatii dentare, obtinut doar prin
imbundtatirea igienei si alimentatiei efectuate individual de
subiectii examinati, datele sunt prezentate in tab. 5.

In privinta incadririi subiectilor fatd de riscul la carie,
valoarea obtinuta de noi pentru riscul scdzut si mediu, este de
aproximativ 31% si este de aproape douad ori mai mica fata de

valoarea, raportata in studiile efectuate in tarile industrializate
din Europa de Vest (9, 10, 11).

Masurile igieno-dietetice, adoptate de pacientii din lotul
experimental, au determinat o crestere a x* de la 2,02 la ince-
putul studiului la 16,47 la sfarsitul studiului, marind diferenta
fatd de p Tabelulr, ceea ce duce la concluzia, ci s-a produs o
crestere mai mica a numarului de dinti cariati in lotul expe-
rimental fatd de lotul martor, in urma schimbdrilor produse
prin anihilarea unor factori de risc.

In mod similar, * calculat pentru dinti obturati a cres-
cut de la 4,44 la inceputul studiului, la 18,07 la sfarsitul
studiului, ceea ce duce la interpretarea, cd aceastd crestere
este datorata masurilor preventive insusite si aplicate in-
dividual.

Pentru dintii lipsa am obtinut rezultate neconcludente
explicabile, in parte, prin timpul redus cat a durat experimen-
tul si/sau numarul redus de subiecti, aflati in studiu. Cu alte
cuvinte putem afirma, cd scaderea intensitatii cariei la lotul,
care a beneficiat de mésuri de profilaxie individualizatd, ba-
zatd pe controlul factorilor bacterieni si alimentari, a condus
la o scidere a numérului de dinti cariati de circa 2,34% fatd
de lotul martor.

Concluzii

Modificarea comportamentului alimentar §i imbunatati-
rea igienei orale sunt factorii cheie, care determina scaderea
riscului la carie dentara.

Tabelul 5
Rezultatele compararii statistice a datelor medicale ale pacientilor din lotul experimental fata de lotul martor
nainte de tratament Dupa tratament
Lot experimental
X p semnificatie X p semnificatie

Dinti cariati 2,02 0,15 s 16,47 0,00005 S
Suprafete cariate 484,88 0,00001 S 428,15 0,00001 S
Dinti lipsa 6,10 0,01 3 0,0005 0,099 ns
Suprafete lipsa 30,62 0,00001 s 0,85 0,35 S
Dinti obturati 4,44 0,035 s 18,07 0,00002 S
Suprafete obturate 7,71 0,005 s 16,77 0,00004 s
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Programul informatic de apreciere a riscului global la
carie este un mijloc util, care permite scurtarea timpului de
apreciere a riscului, usurdnd munca echipei medic-pacient. El
contribuie la 0 mai buna cunoastere a factorilor de risc, care
trebuie anihilati pentru a preveni aparitia unor noi leziuni.
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Influenta ozonului si a Bio-R asupra indicilor peroxidarii lipidice la

bolnavii cu ulcer cornean
C. Ceban

Catedra Oftalmologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Influence of Ozone and Bio-R on Lipid Peroxidation Indices in Patients with Corneal Ulcer

The aim of the study was to assess the influence of ozone and the drug Bio-R on the indices of lipid peroxidation and total antioxidant activity
in blood serum of patients with corneal ulcer. The study included 60 patients (60 eyes) with corneal ulcer. Inclusion of ozone and the drug Bio-
R in the basic pharmacotherapy of corneal ulcer diminished the duration and intensity of the inflammatory processes, the stromal edema and
subjective discomfort in the eye; improved patient’s quality of life; reduced the number of complications of this pathology 3 times; effectively
increased the mobilization of body reserves and was characterized by a lack of side effects.

Key words: ozone, Bio-R, lipid peroxidation, corneal ulcer.

BnusaHwme o3oHa n Bio-R Ha nokasaTtenu nepeKnCcHOro oKncjieHna nmnmnaoB 'y 60NbHDbIX C A3BOI porosuibi

Llenp mccenoBaHMsI 3aK/TI0YA/IACh B OL[eHKe BIVSIHISI 030Ha 11 IiperapaTa Bio-R Ha mokasarenu mepekncHOro OKVIC/IeH s TUI/IOB 1 0011ert
AHTMOKCUJaHTHON aKTUBHOCTH CHIBOPOTKM KPOBY OOJIbHBIX C 53BOi1 pOroBuilbl. B uccnegoBanme 6piim BKIrYeHsl 60 maryentos (60 rias) ¢
A3BOJI poroBuiisl. Birouenne o30Ha u Bio-R B 6asucHbIil cocTas papMaKOTEpANH S3BbI POTOBUIIBI IIO3BOMISAET YMEHBIINUTD [UIUTEIBHOCTD 1
MHTEHCUBHOCTD BOCIIA/INTENbHBIX IIPOL[ECCOB, OTEK CTPOMBI, CyOBEKTVBHOE OLIyIeHNe JUCKOM(OPTa B I7Ta3y, YTO yIydIlaeT KaueCTBO KU3HA
MaLJMEeHTOB 1 IO3BOJIAET CHU3UTD B 3 pa3a 4MC/I0 OCTI0KHEHMI JAHHOM IIaTO/IOTUML.

KnroueBblie cmoBa: 030H, Bio-R, IIEPEKMCHOE OKMCIIEHNIE TNTIVITIOB, A3Ba POTOBUIIBI.

Introducere

In pofida succeselor considerabile in tratamentul patolo-
giilor inflamatorii ale globului ocular, elaborarea metodelor
noi de tratament patogenetic este una din directiile principale
ale oftalmologiei contemporane.

Ulcerul cornean raméne sa fie una dintre problemele
actuale ale oftalmologiei contemporane datoritd frecventei

sale si evolutiei severe, ce cauzeaza scaderea dramaticd a
acuitatii vizuale (in 6,3-23,2 % cazuri), sau chiar pierderea
ochiului [5, 6]. Frecventa complicatiilor ulcerelor corneene
(descemetocel, perforare, abscedare a corneei, endoftalmita
si panoftalmita) variaza intre 9% si 37,9% in ulcerele de ori-
gine bacteriana, intre 19% si 32% — de origine imunologici,
perforarea corneei are loc in 21-76% dintre ulcerele de ori-
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