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Rezumat: Introducere: Tn ririle dezvoltate s-a remarcat un declin remarcabil in prevalena cariei
dentare, datorita adoptarii unui pachet de masuri profilactice. Obiectiv: Evaluarea eficiengei sigilarii
sanurilor si fosetelor si a fluorizarii topice. Material si metoda: 395 de copii au fost Tmpargifi Tn 3
loturi; toate cele 3 loturi au beneficiat de instructaj privind igiena dentara, doud loturi au beneficiat gi
de sigilarea sangurilor si fosetelor, iar cel de-al treilea lot a beneficiat si de fluorizarea locala.
Evaluarea eficiensel metodelor s-a facut prin intermediul indicelui CAO. Rezultate: Indicii CAO pentru
cele trel loturi au prezentat diferense semnificative statistic, Tntre lotul care a beneficiat de instructaj
privind igiena dentara si celelalte doua loturi care au beneficiat de metode specifice de profilaxie.
Discuyii: Eficiensa sigilansilor este confirmata Tn studiul nostru, dar nu si efectul cariopreventiv al
fluorului. Concluzii: Evolugia indicilor CAO demonstreazi eficiensa aplicarii sigilangilor la nivelul
sangurilor si fosetelor.

Abstract: Introduction: Developed countries have shown a remarkable decline in the prevalence of
dental caries due to the application of several preventive measures. Objective: Evaluating the efficiency
of pit and fissure sealing and topical fluoridation. Material and method: 395 children were divided into
3 groups, all of them received oral hygiene instruction, two groups benefited from pit and fissure
sealings and the third group received local fluoridation, too. The assessment of the efficiency was made
based on DMF index. Results: DMF index showed statistically significant differences between the group
that received oral hygiene instruction and the other two groups that received specific prophylactic
measures. Discussion: The study confirmed the effectiveness of sealants, but not the caries-preventive
effect of fluoride. Conclusions. The evolution of DMF index demonstrates the effectiveness of applying

pit and fissure sealants.

INTRODUCERE

Tn ultimii zeci de ani s-aremarcat un declin remarcabil
in prevalenta cariei dentare Tn tarile dezvoltate, datorita adoptarii
unui pachet de masuri profilactice. Aceste masuri profilactice s-
au bazat pe cunostintele privind procesele carioase si cunoscand
existenta celor patru factori principai implicati in aparitia
acestor procese: structura dentara, placa bacteriana, carbohidratii
si timpul. Astfel sau dezvoltat de-a lungul timpului patru
strategii profilactice si anume: fluorizarea, sigilarea santurilor si
fosetelor, igiena alimentagiel si controlul placii bacteriene,
masuri recomandate si in prezent de Organizatia Mondiala a
Sanatatii.(1,2) Schimbarea obiceiurilor alimentare in vederea
prevenirii proceselor caricase a avut un mic impact la nivel
global, iar controlul placii bacteriene agsa cum este perceput de
majoritarea populatiei, nu este suficient pentru a reduce
prevalenta cariei dentare. Din acest considerent am des n
studiul nostru ca metode de prevenire acariei dentare sigilarea si
fluorizarea. Fluorurile au un impact major asupra cariilor de pe
suprafetele netede, In timp ce sigilantii sunt €ficienti n
prevenirea cariel dentare lanivelul santurilor si fosetelor.

Scopul acestui studiu este de a evalua eficienta
sigilarii santurilor si fosetelor si a fluorizarii topice aplicate pe

doua grupuri de copii scolari, elevi ai clasel | pe o perioada de
doi ani.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul s-a desfasurat pe o perioada de 2 ani (2009-
2011) si a cuprins un numar de 359 de copii. Selectarea copiilor
s-a facut folosind criteriul de varsta scolara, clasa |, ceea ce
corespunde vérstei de 6-8 ani, cu varsta medie de 7 ani. Nu s-au
facut diferentieri din punct de vedere a apartenentei la grupuri
etnice, a conditiilor socio-economice, singura conditie de
eligibilitate impusa Tn plus faia de vérsta scolara a fost absenta
utilizarii endogene afluorului.

Copiii au fost impartiti Tn 3 loturi astfel:

- lotul martor — 114 copii
- lotul FissuritFX -126 copii
- lotul Grandio Seal-119 copii.

Toate cele trei loturi de copii au beneficiat de
instructgj privind mentinerea unei igiene dentare corecte,
instructgj care s-a facut cu gutorul modelelor existente n
dotarea Disciplinel de Medicina Dentara Preventiva.

Copiilor le-afost explicata si ardtata metoda de periere
Roll (ruloului), care este o tehnica de perigj vertical, superioara
tehnicii clasice de perigj vertical (Leonard). Aceasta metoda ni
sa parut ma potriviti decdt perigiul Fones care este de
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asemenea, indicata copiilor, datorita tendintei acestora de a
tranforma perigiul circular Tntr-unul orizonta si datorita
eficientel sporite aprimei metode.

Toti parintii acestor copii au fost informati asupra
statusului odontal al copiilor si asupra necesitatilor de tratament.

Copiii din lotul Martor nu au beneficiat de nici o alta
medoda de prevenire a cariel dentare, doar de instructajul pentru
realizarea unel igiene dentare corecte.

Copiii din lotul Fissurit FX au beneficiat pe langa
instructajul privind igiena dentara si de sigilarea santurilor si
fosetelor dintilor care corespundeau indicatiilor sigilarii.

Copiii din lotul Grandio Seal au beneficiat pe langa
instructajul privind igiena dentara si sigilanti si de aplicarea
lacurilor cu fluor, respectiv produsul Bifluorid 10.

Molarii de 6 ani au fost examinati de catre un singur
operator (autoarea), Tn unitul dentar Tn conditiile standard de
iluminare. Examinarea unui dinte Tn vederea aplicarii unui
material de sigilare trebuie sa implice cel putin doua dintre
metodele descrise de literatura de speciditate; noi am aes
medoda examinarii vizuale si cea a examinarii tactile.

Examinarea vizuala s-a facut pe dintele curat, uscat cu
gjutorul jetului de aer si iluminat corect.

Examinarea tactila s-a facut cu o sonda dentard cu
varful bont. Utilizarea sondel dentare a fost limitata la
indepartarea placii sau resturilor aimentare, conform cu
recomandarile din literatura care demonstreaza ca utilizare
acestela pentru a determina daca o foseta sau un sant “agata”, nu
numai ca va leza suprafata smaltului de pe peretii acestora si va
Tmpiedica remineralizarea, dar va duce la un ritm ma accelerat
deprogresie a cariel dentare.

Criteriile de includere a molarilor primi permanenti Tn
studiul nostru au fost:

- dinti suficienti erupti pentru a se putea obtine izolarea necesara
aplicarii sigilantului;

- dinti care nu prezintd procese carioase detectate clinic atét in
santuri si fosete, cét si lanivelul suprafetel or netede;

- dinti fara obturatii si fara sigilanti;

- dinti care nu prezinta hipoplazii sau alte anomalii de dezvoltare
aacestui molar;

- dinti cu santuri si fosete adanci susceptibile la aparitia cariei
dentare.

Sigilarea santurilor si  fosetelor sa facut Tn
conformitate cu indicatiile producatorului. Produsul Bifluorid
10, ales pentru realizarea fluorizarii locale, este un lac ce contine
o combinatie de doua fluoruri: fluorura de sodiu n proportie de
5% (echivalentul a 22600 ppm f) si 5% fluorura de calciu. Lacul
cu fluor pentru lotul Grandio Seal sa aplicat conform
protocolului clasic, cu recomandarea de a se evita consumul de
alimente si bauturi timp de 4-6 ore, perigiul timp de 12 ore,
precum si consumul unor alimente moi Th urmatoarele 24 de ore.
Controlul periodic s-a facut din sase in sase luni timp de doi ani
pentru loturile Fissurit si Grandio Seal si o0 datd pe an pentru
lotul Martor. La controalele periodice, suprafetele ocluzale
Sigilate au fost monitorizare si s-aintervenit unde a fost necesar,
cu resigilari si s-arealizat fluorizarealocala pentru lotul Grandio
Seal. Eficienta masurilor de profilaxie a fost exprimatd prin
evaluarea indicelui de intensitate al cariei dentare CAQO, pentru
dintii permanenti, laun an si ladoi ani de laTnhceperea studiului,
indice ce reprezinta sumaleziunilor carioase, adintilor absenti si
a obturatiilor. Cu cét valoarea acestuia este mai redusi, cu atét
starea de sanatate dentara este mai buna.

Sa utilizat indicle CAO pentru fiecare dinte,
valoarea lui exprimandu-se prin numar de dinti.

Toate manoperele au fost realizate de un singur
operator (autoarea).

Prelucrarea statistica s-a facut cu gjutorul programelor
Excel, Eviews 5.1, unde testarea egalitatii a doua medii din
populatii independente s-a realizat folosind testul t student.
Nivelul de semnificatie ales a fost o = 0.1, ceea ce Tnseamna ca
nivelul de confidenta a fost de 90%, conform formulei: C = (1-
a) 100.

Rezultatele au fost considerate semnificative din punct
de vedere statistic, daca p < 0.1, deci pafost < a.

REZULTATE

Evolutia indicelui CAO pe durata celor doi ani este
prezentata in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1. Evolutiaindicelui CAO

Varsta Lot martor Lot Fissurit FX Lot Grandio Seal
medie G Ga T = | Media | & | Meda | %
aritmetica| Deviatia|aritmetica| Deviatia|aritmetica| Deviatia
standard standard standard
7 ani 0,94 1,12 0,86 1,08 0,95 0,82
8 ani 2,31 1,24 1,27 1,16 1,35 0,98
9 ani 3,42 0,90 1,68 1,12 1,55 1,05

Vaorile initidle e indicelui CAO nu au prezentat la
Tnceputul studiului nostru diferente semnificative statistic, toate
celetrei loturi prezentand un status odontal similar (p>0,1).

Observam ca pentru toate cele trei loturi s-aTnregistrat
0 evolutie ascendenta a acestui indice, dar ea este mult mai
accentuata pentru lotul Martor, comparativ cu celelate doua
loturi. Evolutiaindicelui CAO pe durata celor doi ani a prezentat
rezultate semnificative din punct de vedere statistic, pentru lotul
Martor, comparativ cu lotul Fissurit FX atét la unu (p=0,0086),
cé si la doi ani. (p<0,0001). De asemenea, am fnregistrat
rezultate diferite, semnificative din punct de vedere statistic,
comparand lotul Martor cu lotul Grandio Sedl, atét la unul
(p=0,01), cét si la doi ani (p<0,0001). Pentru cele doua loturi,
Fissurit si Grandio Seal care au beneficiat de aplicarea unor
masuri specifice de profilaxie a cariel dentare nu am observat
diferente semnificative statistic nici launu (p=0,81) si nici ladoi
ani (p=0,69).

Indicii de apreciere a activitatii carioase Tnregistrati la
Tnceputul studiului sunt mari pentru toate cele trei loturi si nu
prezinta diferente semnificative statistic.

Tntrucat singurii dinti permanenti erupti sunt molarii 1
si incisivii centrali, iar prevalenta cariei pe incisivi la 6-8 ani
este aproape nula, putem considera ca valorile pozitive ae
indicelui CAO sunt date de molarul prim permanent.

Indicele de intensitate a cariei dentare obtinut Tn acest
studiu este similar celui pe care il raporteaza si ate studii
epidemiologice din Roméania. Astfel, Nuca si colab. raporteaza
in Constanta, Th anul 2007 un indice CAO de 1,09 lavérsta de 6
ani (3), Danila si colab. raporteaza Tn 2000, pentru aceiasi
varsta, un indice de 0,73 pentru acelas oras si 0,30 pentru
municipiul lasi. (4) In Cluj-Napoca se raporteazi pentru aceessi
categorie de véarsti, un indice CAO mult mai mare respectiv
2,30 Tn anul 1993 (5) si 2,95 Tn anul 2009. (6) Vaorile obtinute
n cercetarea noastra se nscriu intre cele raportate de autori din
strainatate, Tn studii efectuate Tn conditii similare. Astfel, n
Bosnia Hertegovina s-a raportat un indice CAO de 0,66 (7) si in
Argentina de 0,48 (8), pentru vérsta de 6 ani. Diferentele
rezultate din compararea indicelui CAO pe durata studiului au
fost semnificative statistic ntre lotul Martor si celelalte doua
loturi — Fissurit si Grandio Sedl, ceea ce demonstreaza ci
aplicarea celor doud masuri de profilaxie s-a concretizat n
scaderea prevalentel cariel dentare.
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Observatiile privind efectul carioprotector oferit de
materiadlele de sigilare, la nivelul santurilor si fosetelor este
certificat si de studiul nostru, care este Tn concordanta cu
numeroase studii din literaturd.(9,10) Comparand indicele CAO
pentru loturile Fissurit si Grandio Seal nu am gasit diferente
semnificative statistic, deci nu am obtinut rezultate n acord cu
literatura de specidlitate, care certifica efectul carioprotector a
fluorului aplicat local.(11,12) O posibila explicatie este durata
insuficient de lunga a studiului nostru, fiind cunoscut faptul ca
efectele fluorizirii locale nu sunt imediate, ele aparand mai
tarziu in viaa copilului, ceea ce si reprezinta un obstacol in
acceptarealor.(13) O alta posibila explicatie alipsel de eficienta
a lacurilor fluorurate conform studiului nostru ar fi grefarea
proceselor carioase la aceasta vérsta, mgjoritar la nivelul
suprafetelor “accidentate” si mai putin la nivelul suprafetelor
netede, acolo unde fluorurile asigura protectie anticarie.
Norbland A. concluzioneaza, in urma unui studiu efectuat in
Finlanda, ca dintii si suprafetele dentare cu risc crescut la carie
sub véarsta de 10 ani sunt suprafetele ocluzale ale primilor
molari.(14) Raadal si col. (1993) arata ca la 7-8 ani cariadintilor
permanenti este reprezentata exclusiv de caria ocluzala a
molarului prim permanent.(15)

Din marea varietate de produse fluorurate am aes
lacul cu fluor, pentru ca numeroase studii 1i demonstreaza
eficienta superioara comparativ cu a celorlate produse (16),
precum si simplitatea si sigurantain utilizare.(17,18)

Tn ceea ce priveste efectul cariopreventiv al fluorului
la nivelul santurilor si fosetelor, studiile comparative
acest nivel fata de aplicarea varnish-ului, dar totodata sustinand
efectul maxim carioprotectiv obtinut prin aplicarea ambelor
metode.(19)

CONCLUZII

Evolutia indicelui CAO pentru cele trei loturi, pe
parcursul acestui  studiu, demonstreaza eficienta metodelor
specifice de profilaxie a cariel dentare (sigilantilor).

Vaorile mari ale indicelui CAO, date de afectarea
molarului prim permanent, prezente de la inceputul studiului,
demonstreaza importanta sigilarii santurilor si fosetelor cat mai
repede posibil, dupi eruptia acestuia pe arcadi. Tn absenta
aplicarii sigilantilor, suprafetele ocluzale se vor caria Tn primii
ani de laeruptiadintilor pe arcada.

Starea de sanatate odontala a copiilor din cele trei
loturi, precum si rezultatele obtinute prin aplicarea mijloacelor
de profilaxie Tntr-un cabinet de medicina dentara, atrage atentia
incd o data asupra necesitatii instituirii unor programe de
prevenire a cariei la nivel national si comunitar, programe care
si permita asistenta dentara a acestorainca de la gradinita, astfel
Tncét si scada prevalentasi gravitatea cariel ladintii permanenti.
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