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Abstract: Aim: The purpose of this study was to analyze the influence of socioeconomic and
behavioral factors on the prevalence of dental caries among first grade children, aged between 6 and
8 years.

Material and method: The study was conducted in two groups of subjects: the first sample comprised
of 402 first grade children attending several elementary schools in Tirgu Mures, and the second group
was formed by the parents of these children. The study included two assessments: children underwent
clinical oral examination that included the establishment of their dental health status, and parents
were asked to complete a questionnaire regarding their educational level, the dental care of their
children and their knowledge about dental caries.

Results: The parents’ educational level reflected in the prevalence of dental caries among their
children; regular dental check-ups were reported mostly by the respondents with higher education;
most parents knew the causes of dental caries; most dental visits were due to acute dental symptoms.
Conclusions: Socioeconomic and behavioral factors influenced the carious experience of the subjects.
This study confirms the need for dental health education among both children and parents.

Keywords: socioeconomic, behavioral factors, caries experience.

Introducere

Tn ultimul deceniu, la nivel global s-au observat schimbiri rapide in ceea ce priveste
tiparul bolilor orale.

In tarile dezvoltate s-a observat o scidere dramatica a frecventei leziunilor carioase.
Acesta scadere este observata in paralel cu imbunatatirea conditiilor socio-economice,
schimbarea stilului de viatd, a obiceiurilor de igiena personala, utilizarea fluorurilor, si
implicarea sistemelor de profilaxie (1). In numeroase tiri dezvoltate, prioritatea sistemului de
sanatate publica este de a oferi populatiei copil campanii educationale pentru promovarea
sanatatii orale (2).

In contrast cu aceste date provenite din raportirile tarilor dezvoltate, in tarile in curs de
dezvoltare apare o continud crestere a problemelor de sdnatate orala (3), fapt explicabil prin
lipsa unor programe nationale de profilaxie.

Studiile din literaturd aratd ca in aparitia cariei dentare pe langa factorii etiologici
reprezentati de placa bacteriand, substratul nutritiv si calitatea structurilor dentare un rol
important il joaca si factorii socio-economici si comportamentali (4, 5), care Tsi pun amprenta
asupra ntregii dentitii.

Numeroase studii demonstreaza ca exista o relatie invers proportionala intre nivelul
socio-economic si prevalenta leziunilor carioase (6, 7). Multi autori sustin ca factorii de risc
n aparitia cariei la copii si adolescenti sunt o combinatie intre factorii biologici, psihologici
si sociali (8).
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Obiectiv

Scopul acestui studiu este de a analiza influenta unor factori socio-economici si
comportamentali asupra prevalentei cariei dentare la categoria de varsta 6-8 ani, respectiv
varsta scolara - clasa I.

Material si metoda

In acest studiu am folosit doud esantioane de subiecti, unul format din copii, elevi ai
clasei I, si altul format din parintii acestora.

Primul esantion de studiu a cuprins un humar de 402 de copii, elevi ai clasei | la mai
multe scoli generale din orasul nostru. Nu s-a facut nici o diferentiere a acestor copii din punct
de vedere al conditiilor socio-economice sau al apartenentei la grupari etnice sau religioase.
Cel de-al doilea esantion a fost format din périntii acestor copii si a fost cuprins, atat din
persoane de sex feminin cat si din persoane de sex masculin.

Cercetarea a cuprins doua directii de actiune:

- examinarea elevilor si stabilirea nivelului de afectare prin carie;

- In cadrul unor sedinte organizate in scoala, parintilor copiilor examinati li s-a inmanat
pentru completare cate un chestionar prin care s-au obtinut informatii confidentiale despre,
nivelul lor de educatie, modul de Tngrijire a dintilor copiilor lor, precum si despre cunostintele
privind cauzele aparitiei cariei dentare si prevenirea ei, modalitatile de tratament, sursele de
informare privind igiena dentara.

Analiza statistica

Prelucrarea statistica s-a realizat cu ajutorul programelor Excel, Eviews 5.1, unde
testarea egalitatii a douda medii din populatii independente s-a realizat folosind testul t student.
Nivelul de semnificatie statisticd ales a fost o = 0.1, ceea ce inseamna ca nivelul de
confidentd a fost de 90% , conform formulei: C = (1-a) 100. Rezultatele au fost considerate
semnificative din punct de vedere statistic, daca p a fost < a, deci p <0.1.

Rezultate

Parintilor le-au fost inmanate spre completare 402 chestionare, din care am analizat
312 (77,61%), acesta fiind numarul celor care ne-au fost returnate si am obtinut urmatoarele:
Prima ntrebare cuprindea o serie de posibile cauze ale cariei dentare ce trebuiau bifate de
parinti; astfel acestia au realizat urmatoarele procente: dulciuri - 86,85%; igiena bucala
proasta - 91,98%; lipsa controlului periodic - 36,21%; dieta neechilibrata - 8,97%;
amestecul bauturilor fierbinti cu cele reci - 7,37%; utilizarea dintilor pentru taierea obiectelor
dure - 2,56%; ereditatea - 16,66%.

A doua intrebare verifica cunostintele parintilor in prevenirea cariei dentare i am
obtinut urmatoarele raspunsuri: igiena adecvata - 86,85%; scaderea consumului de dulciuri -
74,03%; controale periodice - 37,50%; alimentatie rationala - 12,82%; utilizarea pastei de
dinti cu fluor si a fluorurilor - 20,83%; utilizarea sigilantilor - 3,52%.
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Fig.1. Prevenirea cariei dentare

Urmatoarea Intrebare chestiona subiectii in privinta surselor de informare folosite si
am obtinut urmatoarele: medicul dentist - 39,74%; educatori - 26,60%; alti parinti - 18,58%;
media - 31,08%; programe de profilaxie - 6,73%.
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Fig. 2. Sursele de informare
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In ceea ce priveste supravegherea copilului in timpul efectudrii periajului avem

urmatoarele procente: - 82,05% declara ca nu 1si supravegheaza copilul in timpul efectuarii
periajului dentar, in timp ce doar 17,94% verifica copilul in efectuarea acestei manopere.
In privinta motivului primei vizite la dentist a copilului am obtinut urmatoarele: 66,98%
declara cd a avut loc datoritd aparitiei simptomatologiei acute; 21,15% datorita sesizarii
aparitiei cariilor dentare sau a altor probleme; 8,65% din dorinta de familiarizare a copilului
cu cabinetul de medicina dentara.

Vizitele regulate la cabinetul de medicina dentara (o data la 6-12 luni) sunt efectuate
de 13,14% dintre subiecti, 15,70% viziteaza dentistul neregulat iar restul de 71,16% ajung in
cabinet doar cand este necesar datorita simptomatologiei.
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Fig. 3. Vizitele la cabinetul de medicina dentara

Discutii

Metoda chestionarului, folositda in studiul de fatd, este larg folositd in cercetarea
stiintifica, datorita principalului sau avantaj - costul redus. Acest tip de ancheta retrospectiva
este insd limitatd datorita posibilelor distorsiuni de informatie din partea celor care raspund la
chestionare (9), precum si de procentul mare de oameni care nu returneaza chestionarele (10).
Numeroase studii demonstreaza ca, in ciuda imbunatatirii sanatatii dentare din ultimii 20 de
ani din tarile dezvoltate, exista inca inegalitati sociale in prevalenta bolilor dentare (11).
Chiar Tn aceste tari in care s-au obtinut valori mici ale indicilor de afectare prin carie, exista
diferente ale acestei afectari intre copiii care provin din familii cu nivel socio-economic
scazut si cei care provin din familii cu nivel socio-economic ridicat (12). Multi autori
subliniaza ideea ca nivelul socio-economic crescut al unei tari sau familii determina scaderea
prevalentei cariei, intrucat un anumit nivel de educatie dublat si de un nivel financiar ridicat
permit aplicarea masurilor profilactice necesare pentru asigurarea unei sanatati dentare bune
(13). Familia reprezintd prima sursa de informatie despre sanatatea dentard si este
responsabild pentru crearea unor obiceiuri corecte de igiend orald (14). De aceea, este foarte
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important nivelul de educatic a parintilor, si Tn special a mamei (15), numeroase studii
certificand relatia direct proportionala intre statusul oral al parintilor si cel al copiilor (16).
Scaderea prevalentei cariei dentare, raportatd in ultimele decenii 1n tarile dezvoltate, se
datoreaza progreselor considerabile facute in medicina dentard preventiva (17). Prin aplicarea
programelor de profilaxie la nivel comunitar si la nivelul colectivitatilor scolare s-a reusit
scaderea consumului zilnic de zahar, imbunatatirea obiceiurilor de igiend orala, folosirea pe
scard mai larga a pastelor de dinti cu fluor, a apei de gura sau a aplicatiilor topice cu fluor. De
asemenea, s-a incercat imbunatatirea cunostintelor parintilor si educatorilor despre sinatatea
orald, familia si scoala reprezentand primele surse de informare a copiilor in aceasta privinta.
Tn tarile est-europene, asa cum arata studiile epidemiologice de specialitate, prevalenta cariei
este mai mare decat in Europa de vest, deoarece schimbarile politice si economice care au loc
n aceste tari nu permit acordarea unei atentii mai mari sanatatii orale, iar suportul financiar
nu permite Inceperea implementarii unor programe de profilaxie similare celor din tarile
dezvoltate (11).

In Romania privatizarea cabinetelor dentare a dus la scdderea dramatici a
accesibilitatii copiilor la serviciile stomatologice. Privatizarea a dus pe de o parte la cresterea
consumului de dulciuri de la magazinul scolii, fiind bine cunoscuta relatia dintre acestea si
aparitia cariei dentare (18), dar pe de alta parte, ea a condus si la cresterea accesibilitatii la
pastele de dinti cu fluor si a celorlalte mijloace complementare de igiena. Mass-media, prin
publicitatea la pasta de dinti si la periute, ramane un important mijloc pentru educatia buco-
dentara (11), fapt certificat si in studiul nostru.

Marea majoritate a parintilor nu isi supravegheaza copiii in timpul efectuarii
periajului. Este important de mentionat ca 1intre varsta de 6 si 9 ani, periajul dentar este
recomandat s fie efectuat de cétre copil sub directa supraveghere a parintilor dupa fiecare
masa sau de cel putin 2 ori pe zi: dimineata dupa micul dejun si seara, inainte de culcare..
Totusi, corectitudinea miscarilor si respectarea unui timp optim pentru periaj, raman greu de
obtinut pentru aceasta categorie de varsta, fiind absolut necesara si obligatorie supravegherea
si la nevoie ajutorul ferm al parintilor. In studiul nostru am gasit diferente semnificative
statistic (p=0,007) intre experienta carioasa a copiilor care sunt supravegheati in timpul
periajului si cei care il efectueaza fara supraveghere, in sensul cresterii acestei experiente la
ultimul lot.

Aceiasi importanta scazutda pe care parintii o acorda sanatatii orale se reflecta si in
motivul vizitelor la dentist, care se realizeaza intr-un procent foarte mare pentru rezolvarea
urgentelor. Primul contact al copilului cu cabinetul de medicind dentara realizat cu ocazia
situatiilor de urgenta (in studiul nostru intr-un procent de 66,98%) va produce mult stres
acestuia si 1l va supune unei solicitdri foarte mari.

Daca prima consultatie are loc in contextul unei vizite al carei scop nu este unul
terapeutic, doar de familiarizare a acestuia cu cabinetul de medicind dentara (in studiul nostru
in procent de doar 8,65%), copilul se va simti in sigurantd si va avea incredere in medicul
dentist, fiind mult mai pregatit pentru tratamentele ce vor fi necesare de-a lungul timpului.
Medicul trebuie sd acorde primei intdlniri cu pacientul un timp mai indelungat pentru
stabilirea unui climat de incredere s1 pentru a oferi atit acestuia cat si parintilor informatii
adaptate contextului lor educational si cultural.
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Nivelul cunostintelor parintilor privind cauzele aparitiei cariei dentare este ridicat, ei
identificand ca principali factori in aparitia leziunilor carioase si bineinteles in prevenirea lor,
igiena dentard neadecvata si consumul excesiv de dulciuri, dar mentioneaza doar in procente
foarte mici utilizarea pastei de dinti cu fluor, a fluorurilor si a sigilantilor in prevenirea acestor
leziuni.

Controalele periodice ca mijloc de prevenire a cariei dentare au fost mentionate de un
procent de 37,59% dintre subiectii chestionati, dar vizitele regulate la cabinetul de medicina
dentara (o data la 6-12 luni) sunt efectuate de doar 13,14% dintre subiecti.

Conpiii care efectueaza controale regulate in cabinetul de medicind dentard au un indice
al experientei carioase mai scazut decat cei ce nu beneficiazd de control periodic, existand
diferentd semnificativa si din punct de vedere statistic (p=0,019) intre cele doud grupuri.

Respectarea si prezentarea la controalele periodice la un interval de sase luni, permite
diagnosticul formelor reversibile incipiente ale cariei dentare si tratamentul lor cu sacrificiu
minim de substantd dentard, tratamentul adecvat al proceselor carioase evolutive, precum si
monitorizarea tratamentelor anterioare. Procentul mic al subiectilor care efectueaza
controalele periodice reflecta inca o data lipsa de interes a acestora privind sanatatea dentara
precum si nivelul lor educational si economic scdzut. Aceasta corelatie intre sdnatatea dentara
si nivelul socio-economic este demonstrata si de multe alte studii ( 19, 20).

In studiul prezent 39,74% din cei chestionati au raspuns ci au informatii despre

ingrijirea dintilor lor si a copiilor lor de la medicul dentist, aproximativ 1/4 de la educatori,
18,58% de la alti parinti, 31,08% din mass-media si doar 6,73% din programe educationale.
In studiul colegilor de la Bucuresti (11) mai mult de 1/3 din mamele chestionate au raspuns ci
au informatii despre ingrijirea dintilor copiilor lor de la medicul stomatolog si aproximativ
1/3 din media (TV, radio, ziare, reviste, carti). Aproximativ 10% au obtinut informatiile de la
alti medici, iar 1/5 au declarat ca nu detin informatiile de la nimeni.

Din declaratiile participantilor la studiu constatdm ca o influenta mare asupra acestora
0 are media, TV-ul, radioul, ziarele si nu in ultimul rand internetul (21), acesta din urma
carui potential ar trebui recunoscut si valorificat de catre medicii dentisti.

De asemenea constatam, fard a fi o noutate, lipsa programelor educationale, a céror eficienta
este foarte bine documentata in literatura de specialitate (22).

Concluzii

Acest studiu confirmd@ nevoia de educatie privind sandtatea dentard, precum si
influenta nivelului socio-economic §i comportamental asupra experientei carioase a
subiectilor.

Pentru a obtine rezultate semnificative in sensul scaderii prevalentei cariei dentare la
aceasta categorie de varstd, programele de profilaxie trebuie sa implice deopotriva parintii,
educatorii, medicii dentisti si bineinteles copiii prescolari si scolari.
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