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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 Tîrgu Mureş, 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.  
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Introducere  

În ultimul deceniu, la nivel global s-au observat schimbări rapide în ceea ce priveşte 

tiparul bolilor orale.  

În ţările dezvoltate s-a observat o scădere dramatică a frecventei leziunilor carioase. 

Acesta scadere este observata în paralel cu îmbunătăţirea condiţiilor socio-economice, 

schimbarea stilului de viaţă, a obiceiurilor de igienă personală, utilizarea fluorurilor, şi 

implicarea sistemelor de profilaxie (1). În numeroase ţări dezvoltate, prioritatea sistemului de 

sănătate publică este de a oferi populaţiei copil campanii educaţionale pentru promovarea 

sănătăţii orale (2). 

În contrast cu aceste date provenite din raportările ţărilor dezvoltate, în ţările în curs de 

dezvoltare apare o continuă creştere a problemelor de sănătate orala (3), fapt explicabil prin 

lipsa unor programe naţionale de profilaxie. 

Studiile din literatură arată că în apariția cariei dentare pe lângă factorii etiologici 

reprezentați de placa bacteriană, substratul nutritiv și calitatea structurilor dentare un rol 

important îl joacă și factorii socio-economici și comportamentali (4, 5), care își pun amprenta 

asupra întregii dentiții.  

Numeroase studii demonstreaza că există o relație invers proporțională între nivelul 

socio-economic și prevalenta leziunilor carioase (6, 7). Multi autori susțin că factorii de risc 

în apariția cariei la copii și adolescenți sunt o combinație între factorii biologici, psihologici 

și sociali (8). 
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Obiectiv 

Scopul acestui studiu este de a analiza influența unor factori socio-economici și 

comportamentali asupra prevalenţei cariei dentare la categoria de vârstă 6-8 ani, respectiv  

vârstă şcolară - clasa I. 

 Material si metodă 

În acest studiu am folosit două eşantioane de subiecţi, unul format din copii, elevi ai 

clasei I, şi altul format din parinţii acestora. 

Primul eşantion de studiu a cuprins un numar de 402 de copii, elevi ai clasei I la mai 

multe şcoli generale din oraşul nostru. Nu s-a facut nici o diferenţiere a acestor copii din punct 

de vedere al condiţiilor socio-economice sau al apartenenţei la grupări etnice sau religioase.  

Cel de-al doilea eşantion a fost format din părinţii acestor copii şi a fost cuprins, atât din 

persoane de sex feminin cât şi din persoane de sex masculin. 

Cercetarea a cuprins două direcții de acțiune:  

- examinarea elevilor şi stabilirea nivelului de afectare prin carie; 

- în cadrul unor ședințe organizate în școală, părinților copiilor examinați li s-a înmânat 

pentru completare câte un chestionar prin care s-au obținut informații confidențiale despre, 

nivelul lor de educație, modul de îngrijire a dinților copiilor lor, precum şi despre cunoştinţele 

privind cauzele apariţiei cariei dentare şi prevenirea ei, modalităţile de tratament, sursele de 

informare privind igiena dentară.  

Analiza statistică 

Prelucrarea statistică s-a realizat cu ajutorul programelor Excel, Eviews 5.1, unde 

testarea egalităţii a două medii din populaţii independente s-a realizat folosind testul t student. 

Nivelul de semnificaţie statistică ales a fost  α = 0.1, ceea ce înseamnă că nivelul de 

confidenţă a fost de 90% , conform formulei: C = (1-α) 100. Rezultatele au fost considerate 

semnificative din punct de vedere statistic, dacă p a fost ≤ α, deci p ≤ 0.1. 

Rezultate 

Parintilor le-au fost înmânate spre completare 402 chestionare, din care am analizat 

312 (77,61%), acesta fiind numărul celor care ne-au fost returnate si am obţinut următoarele: 

Prima întrebare cuprindea o serie de posibile cauze ale cariei dentare ce trebuiau bifate de 

parinţi; astfel acestia au realizat următoarele procente: dulciuri -  86,85%; igiena bucală 

proastă -  91,98%; lipsa controlului periodic -  36,21%; dieta neechilibrata -  8,97%; 

amestecul bauturilor fierbinţi cu cele reci - 7,37%; utilizarea dinţilor pentru tăierea obiectelor 

dure -  2,56%; ereditatea - 16,66%. 

A doua întrebare verifică cunoştinţele părinţilor în prevenirea cariei dentare şi am 

obţinut următoarele răspunsuri: igiena adecvata - 86,85%; scăderea consumului de dulciuri - 

74,03%; controale periodice -  37,50%; alimentaţie raţionala - 12,82%; utilizarea pastei de 

dinţi cu fluor şi a fluorurilor -  20,83%; utilizarea sigilanţilor -  3,52%. 
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Fig.1. Prevenirea cariei dentare 

 

Următoarea întrebare chestiona subiecţii în privinţa surselor de informare folosite şi 

am obţinut urmatoarele: medicul dentist - 39,74%; educatori - 26,60%; alţi parinţi - 18,58%; 

media - 31,08%; programe de profilaxie - 6,73%. 

 

 
Fig. 2. Sursele de informare 
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În ceea ce priveşte supravegherea copilului în timpul efectuării periajului avem 

următoarele procente: - 82,05% declară că nu îşi supraveghează copilul în timpul efectuarii 

periajului dentar, în timp ce doar 17,94% verifică copilul în efectuarea acestei manopere. 

În privinţa motivului primei vizite la dentist a copilului am obţinut urmatoarele: 66,98% 

declară că a avut loc datorită apariţiei simptomatologiei acute; 21,15% datorită sesizării 

apariţiei cariilor dentare sau a altor probleme; 8,65% din dorinţa de familiarizare a copilului 

cu cabinetul de medicină dentară. 

Vizitele regulate la cabinetul de medicină dentară (o data la 6-12 luni) sunt efectuate 

de 13,14% dintre subiecti, 15,70%  vizitează dentistul neregulat iar restul de 71,16% ajung in 

cabinet doar cand este necesar datorită simptomatologiei. 

 

 
                     Fig. 3. Vizitele la cabinetul de medicină dentară 
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ani din țările dezvoltate, există încă inegalități sociale în prevalența bolilor dentare (11). 
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important nivelul de educație a părinților, și în special a mamei (15), numeroase studii 

certificând relaţia direct proportionala între statusul oral al parinţilor şi cel al copiilor (16). 

Scăderea prevalenţei cariei dentare, raportată în ultimele decenii în ţările dezvoltate, se 

datorează progreselor considerabile făcute în medicina dentară preventivă (17). Prin aplicarea 

programelor de profilaxie la nivel comunitar și la nivelul colectivităților școlare s-a reușit 

scăderea consumului zilnic de zahăr, îmbunătățirea obiceiurilor de igienă orală, folosirea pe 

scară mai largă a pastelor de dinți cu fluor, a apei de gură sau a aplicațiilor topice cu fluor. De 

asemenea, s-a încercat  îmbunătățirea cunoștințelor părinților și educatorilor despre sănătatea 

orală, familia și școala reprezentând primele surse de informare a copiilor în această privință. 

În țările est-europene, așa cum arată studiile epidemiologice de specialitate, prevalența cariei 

este mai mare decât în Europa de vest, deoarece schimbările politice și economice care au loc 

în aceste țări nu permit acordarea unei atenții mai mari sănătății orale, iar suportul financiar 

nu permite începerea implementării unor programe de profilaxie similare celor din țările 

dezvoltate (11). 

În România privatizarea cabinetelor dentare a dus la scăderea dramatică a 

accesibilității copiilor la serviciile stomatologice. Privatizarea a dus pe de o parte la creșterea 

consumului de dulciuri de la magazinul școlii, fiind bine cunoscută relaţia dintre acestea şi 

apariţia cariei dentare (18), dar pe de altă parte, ea a condus și la creșterea accesibilității la 

pastele de dinți cu fluor și a celorlalte mijloace complementare de igiena. Mass-media, prin 

publicitatea la pasta de dinți și la periuțe, rămâne un important mijloc pentru educația buco-

dentară (11), fapt certificat şi în studiul nostru. 

Marea majoritate a părinţilor nu işi supravegheaza copiii în timpul efectuării 

periajului. Este important de menţionat că  între vârsta de 6 și 9 ani, periajul dentar este 

recomandat să fie efectuat de către copil sub directa supraveghere a părinților după fiecare 

masă sau de cel puțin 2 ori pe zi: dimineața după micul dejun și seara, înainte de culcare.. 

Totuși, corectitudinea mișcărilor și respectarea unui timp optim pentru periaj, rămân greu de 

obținut pentru această categorie de vârstă, fiind absolut necesară și obligatorie supravegherea 

şi la nevoie ajutorul ferm al părinților. În studiul nostru am găsit diferenţe semnificative 

statistic (p=0,007) între experienţa carioasă a copiilor care sunt supravegheaţi în timpul 

periajului şi cei care îl efectuează fără supraveghere, în sensul creşterii acestei experienţe la 

ultimul lot. 

Aceiași importanţă scăzută pe care parinţii o acordă sănătăţii orale se reflectă şi în 

motivul vizitelor la dentist, care se realizează într-un procent foarte mare pentru rezolvarea 

urgenţelor. Primul contact al copilului cu cabinetul de medicină dentară realizat cu ocazia 

situaţiilor de urgenţă (în studiul nostru într-un procent de 66,98%) va produce mult stres 

acestuia şi îl va supune unei solicitări foarte mari. 

Dacă prima consultaţie are loc în contextul unei vizite al carei scop nu este unul 

terapeutic, doar de familiarizare a acestuia cu cabinetul de medicină dentară (în studiul nostru 

în procent de doar 8,65%), copilul se va simţi în siguranţă şi va avea încredere în medicul 

dentist, fiind mult mai pregătit pentru tratamentele ce vor fi necesare de-a lungul timpului. 

Medicul trebuie să acorde primei intâlniri cu pacientul un timp mai îndelungat pentru 

stabilirea unui climat de încredere şi pentru a oferi atât acestuia cât şi parinţilor informaţii 

adaptate contextului lor educaţional şi cultural.  
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Nivelul cunoştinţelor părinţilor privind cauzele apariţiei cariei dentare este ridicat, ei 

identificând ca principali factori în apariţia leziunilor carioase şi bineinţeles în prevenirea lor, 

igiena dentară neadecvată şi consumul excesiv de dulciuri, dar menţionează doar în procente 

foarte mici utilizarea pastei de dinţi cu fluor, a fluorurilor şi a sigilanţilor în prevenirea acestor 

leziuni. 

Controalele periodice ca mijloc de prevenire a cariei dentare au fost menţionate de un 

procent de 37,59% dintre subiecţii chestionaţi, dar vizitele regulate la cabinetul de medicină 

dentară (o dată la 6-12 luni) sunt efectuate de doar 13,14% dintre subiecti. 

Copiii care efectuează controale regulate în cabinetul de medicină dentară au un indice 

al experientei carioase mai scăzut decât cei ce nu beneficiază de control periodic, existând 

diferenţă semnificativă şi din punct de vedere statistic (p=0,019) între cele două grupuri.   

Respectarea şi prezentarea la controalele periodice la un interval de şase luni, permite 

diagnosticul formelor reversibile incipiente ale cariei dentare şi tratamentul lor cu sacrificiu 

minim de substanţă dentară, tratamentul adecvat al proceselor carioase evolutive, precum şi 

monitorizarea tratamentelor anterioare. Procentul mic al subiectilor care efectuează 

controalele periodice reflectă încă o dată lipsa de interes a acestora privind sănătatea dentară 

precum şi nivelul lor educaţional şi economic scăzut. Această corelaţie între sănătatea dentară 

şi nivelul socio-economic este demonstrată si de multe alte studii ( 19, 20). 

În studiul prezent 39,74% din cei chestionaţi au răspuns că au informaţii  despre 

îngrijirea dinților lor si a copiilor lor de la medicul dentist, aproximativ 1/4 de la educatori, 

18,58% de la alţi părinţi, 31,08% din mass-media si doar 6,73% din programe educaţionale. 

În studiul colegilor de la Bucureşti (11) mai mult de 1/3 din mamele chestionate au răspuns că 

au informații despre îngrijirea dinților copiilor lor de la medicul stomatolog și aproximativ 

1/3 din media (TV, radio, ziare, reviste, cărți). Aproximativ 10% au obținut informațiile de la 

alți medici, iar 1/5 au declarat că nu dețin informațiile de la nimeni. 

Din declaraţiile participanţilor la studiu constatăm că o influenţă mare asupra acestora 

o are media, TV-ul, radioul, ziarele şi nu în ultimul rând internetul (21), acesta din urmă 

oferind posibilităţi educaţionale noi care la momentul actual sunt încă puţin valorificate şi al 

carui potenţial ar trebui recunoscut şi valorificat de către medicii dentişti. 

De asemenea constatăm, fără a fi o noutate, lipsa programelor educaţionale, a căror eficienţă 

este foarte bine documentată în literatura de specialitate (22). 

  

Concluzii 

Acest studiu confirmă nevoia de educaţie privind sănătatea dentară, precum si 

influenta nivelului socio-economic şi comportamental asupra experientei carioase a 

subiectilor. 

  Pentru a obține rezultate semnificative în sensul scăderii prevalenței cariei dentare la 

aceasta categorie de vârstă, programele de profilaxie trebuie să implice deopotrivă părinții, 

educatorii, medicii dentişti și bineînteles copiii preșcolari și școlari. 
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