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ABSTRACT —

Objectivs. Assessment of carious experience and risk factors in children with mixed dentition.

Material and method. Cross-sectional clinical study on a group of 176 students (82 boys) aged 7-10 years
(v = 8.34+1.40 years) from Bucharest. The children answered questionnaires about eating and oral hygiene hab-
its and were clinically examined in the classroom, according to WHO recommendations (1997). Carious lesions,
bacterial plaque and salivary pH were assessed. There were calculated: caries prevalence index (Ip), dmf-t/s
and DMF-T/S indices, bacterial plaque index (BPI), mean salivary pH. Correlations were established between
dmf-t/s, DMF-T/S, BPI and the analyzed risk factors. Statistical analysis was performed with SPSS 20.0, using t-test,
ANOVA test and Pearson correlation (p = 0.05).

Results. Ip = 47.72% (56.09% -boys; 40.42% -girls; p < 0.05); dmf-t = 4.45+3.13; DMF-S = 8.60+7.16;DMF-T =
1.61+1.69;DMF-S = 1.77+1.90; BPI = 1.05; salivary pH = 6.88; Children with occasional tooth-brushing (7%) had
statistically significant more caries than those with brushing 1 or 2 times/day (23%/70%) (r = -0.088/-0,121 with
DMF-T/S, r = -0,452/-0.534 with dmf-t/s). Children with 1-2 snacks/day (79%) had higher dmf-t/s and DMF-T/S
than those without snacks (21%) (p > 0.05, r = 0.048-0.067). Those who ate sticky foods (11%) had more carious
experience than those who ate fruits (77%) or non-stick foods (12%) (moderate correlations: r = 0,412/0,317 with
DMF-T/S, r = 0.465/0.303 with dmf-t/s). Tooth-brushing duration, salivary pH and consumption of sweet-carbonated
beverages were not correlated with carious experience.

Conclusions. Caries prevalence index and carious experience indices had high values. The daily frequency of
tooth-brushing and food quality were determinants factors for caries occurrence.

— Keywords: mixed dentition, carious experience, risk factors E——

REZUMAT —

Scop. Evaluarea experientei carioase si a factorilor de risc la copii cu dentitie mixta.

Material si metoda. Studiu clinic transversal pe un lot de 176 de elevi (82 baieti) cu varste intre 7 si 10 ani
(v = 8,34%1,40 ani) din Bucuresti. Copiii au raspuns la chestionare despre obiceiurile alimentare si de igiena orala
si au fost examinati clinic in clasa, conform recomandarilor OMS (1997). S-au evaluat leziunile carioase, placa
bacteriana si pH-ul salivar. S-au calculat: indicele de prevalenta a cariei (Ip), indicii dmft/s si DMFT/S, indicele de
placa bacteriana (IPB), media pH-ului salivar. S-au stabilit corelatii intre dmf-t/s, DMF-T/S, IPB si factorii de risc
analizati. Analiza statistica s-a realizat cu SPSS 20.0, folosind t-test, ANOVA test si corelatia Pearson (p = 0,05).
Rezultate. Ip = 47,72% (56,09% — baieti; 40,42% — fete; p < 0,05); dmf-t = 4,45+3,13; dmf-s = 8,60+7,16; DMF-T
=1,61+1,69;DMF-S = 1,77+1,90;IPB = 1,05; pH salivar = 6,88; Copiii cu periaj ocazional (7%) au avut semnificativ
statistic mai multe carii faté de cei cu periaj 1 sau 2 ori/zi (23%/70%) (r = -0,088/-0,121 cu DMF-T/S, r = -0,452/-
0,534 cu dmf-t/s). Copiii cu 1-2 gustari/zi (79%) au avut dmf-t/s si DMF-T/S mai mari decat cei fara gustari (21%)
(p > 0,05, r = 0,048-0,067). Cei care consumau alimente lipicioase (11%) au avut experienta carioasa mai mare
decéat cei care consumau fructe (77%) sau alimente nelipicioase (12%) (corelatii moderate: r = 0,412/0,317 cu
DMF-T/S, r = 0,465/0,303 cu dmf-t/s). Durata periajului, pH-ul salivar si consumul de bauturi carbogazoase dulci nu
au fost corelate cu experienta carioasa.

Concluzii. Prevalenta cariei si indicii de experienta carioasa au avut valori crescute. Frecventa zilnica a periajului
si calitatea alimentelor au reprezentat factori determinanti ai cariei.

Cuvinte cheie: dentitie mixta, experienta carioasa, factori de risc -
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INTRODUCERE

Aparitia cariilor in dentitia mixta este influentata
de numerosi factori, igiena bucala deficitara, obi-
ceiurile alimentare si variatiile pH-ului salivar
fiind unii dintre cei mai importanti. Pacientii cu
dentitie mixta necesita o atentie deosebita deoare-
ce, pe de-o parte, pot avea preferintd marcata catre
alimentatia nesanatoasa — alimente dulci, bauturi
indulcite, frecvent carbogazoase, dar si igiena ina-
decvata, cu un periaj ineficient, efectuat in mo-
mente nepotrivite ale zilei si cu folosirea incorecta
si rard a mijloacelor auxiliare, iar, pe de alta parte,
in cavitatea bucala coexista dinti temporari cu carii
netratate si dinti permanenti recent erupti.

In acest context, scopul acestui studiu a fost
evaluarea experientei carioase si a factorilor de
risc la un grup de copii cu dentitie mixta.

MATERIAL $| METODA

S-a realizat un studiu clinic transversal pe un lot
de 176 de elevi (82 baieti) cu varste cuprinse intre
7 si 10 ani (varsta medie = 8,34+1,40 ani) de la
Scoala Gimnaziala ,,Al.I. Cuza” din sectorul 3,
Bucuresti (fig. 1). Cercetarea a avut loc conform
unui protocol 1incheiat 1intre Disciplina de
Pedodontie, UMF ,,Carol Davila®“ Bucuresti, si
conducerea scolii, avand consimtdmantul scris al
parintilor si consimtamantul verbal al copiilor. Cri-
teriile de includere 1n lot au fost: prezenta dentitiei
mixte si existenta acordului parental.
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FIGURA 1. Distributia lotului pe grupe de véarsta si sex
(n =176 elevi)

Cercetarea s-a desfasurat in doud etape. Prima
etapd a constat intr-o ancheta epidemiologica, in
care copiii au completat chestionare cu raspuns in-
chis privind obiceiurile de igienizare a dintilor
(frecventa si durata periajului) si obiceiurile ali-
mentare (alimente preferate, numarul de gustari/zi,
felul gustarilor si tipul de bauturi). A doua etapa a
constat in examinarea clinica a elevilor 1n salile de
clasa, la lumina naturald, cu instrumentar de
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consultatie obisnuit, conform recomandarilor
OMS (1997) [1]. S-au inregistrat pe fise dintii
prezenti pe arcada, leziunile carioase, topografia
acestora, indicii de placa si pH-ul salivar. Evalua-
rea pH-ului s-a realizat utilizdnd hartie de turnesol
standard de inalta precizie ce masoard pH-ul cu
valori intre 1 si 14, mentinutd 1 minut in saliva
nestimulatd acumulatd in planseu, la minimum o
ora de la ingestia de alimente.

Informatiile culese din fisele de examinare au
fost introduse intr-o baza de date si prelucrate cu
programul SPSS 20.0. S-au calculat: indicele de
prevalenta a cariei (Ip), indicele de placa bacteriana
(IPB), media pH-ului salivar, indicii de experienta
carioasa (DMF-T/S, dmf-t/s) pentru tot lotul si se-
parat pe varsta si sexe. S-au stabilit corelatii intre
valorile indicilor de experienta carioasa si frecventa
si durata periajului, frecventa gustarilor, calitatea
alimentelor si bauturile indulcite consumate. Ana-
liza statistica s-a realizat folosind t-test, ANOVA si
corelatia Pearson, pentru un nivel de semnificatie
statistica ales p = 0,05.

REZULTATE

Prevalenta cariei

Indicele de prevalenta a cariei a fost de 47,72%
pentru intregul lot studiat, 84 de elevi avand lezi-
uni carioase la momentul examinarii. Frecventa
cariei la baieti a fost de 56,09%, semnificativ sta-
tistic mai mare decat la fete — 40,42% (p < 0,05).

Indicii de experienta carioasa

Valorile medii ale indicilor DMF-T/S si dmf-t/s
per total si pe grupe de varsta si sex sunt prezenta-
te in tabelul 1, diferentele fiind nesemnificative
statistic intre fete si baieti (p > 0,05).

TABEL 1. Indicii de experientéa carioasa pe grupe de
varsta si sex

DMF-T dmf-t DMF-S dmf-s
Varsti | 7 | 1,26+1,49 |4,62+3,38|1,31+1,61 | 9,13+7,66
(ani) 8 |1,82+1,84|5,13+3,24 | 2,05+2,14 | 9,86+7,29
9 |1,76+1,70 | 3,69+2,58 | 1,97+1,91 | 6,97+6,18
10 | 2,4+1,56 | 3,3+1,90 | 2,5+1,69 | 6+4,77
Sex | Baieti | 1,79+1,57 | 4,42+3,19 | 1,97+1,79 | 8,62+7,92
Fete |1,46+1,77 |4,47+3,09 | 1,59+1,69 | 8,58+7,06
Total 1,61+1,69 | 4,45+3,13 | 1,77+1,90 | 8,60+7,16

Pentru toti indicii de experienta carioasa, valo-
rile au fost date, in principal, de componentele D/d
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FIGURA 2. Indicele de placa bacteriana

(dinte cariat/suprafatd cariatd): DT = 0,91+1,23;
FT 0,69+1,21; MT 0; DS=1,04+1.,48;
FS=0,73+1,24; MS =0; dt =3,17+2,66; ft = 1,28 +
1,50; mt=0; ds = 6,38+6,58; fs =2,23+2,77; ms = 0.

Indicele de placa bacteriana (IPB)

Valoarea medie a IPB la intreg lotul examinat a
fost de 1,05:0,97 pentru sexul feminin si 1,14 pen-
tru sexul masculin (p > 0,05). Valorile au crescut
cu varsta la baieti si au scazut cu vérsta la fete (fig. 2).

Corelatia Pearson arata ca indicele de placa este
corelat foarte slab negativ cu numarul gustarilor
consumate intr-o zi, respectiv cu consumul de bau-
turi Indulcite (-0,089, respectiv -0,004) si slab ne-
gativ cu durata periajului (-0,239).

pH-ul salivar

Atat baietii, cat si fetele au avut un pH salivar
neutru, diferentele fiind nesemnificative statistic
(p > 0,05). Valoarea cea mai mica a fost inregistra-
ta pentru varsta de 7 ani (tabelul 2).

TABEL 2. Valorile pH-ului salivei nestimulate la lotul
examinat

Media | Total | Baieti | Fete Varstd (ani)
pHe a ' 7 8 9 10
6,88 | 6,95 6,82 6,75 6,94 6,98 7,00

Frecventa si durata periajului

Conpiii care au afirmat ca faceau periaj de 2 ori
pe zi au avut cea mai mica valoare a indicilor de

experienta carioasa pentru ambele dentitii. Cei cu
periaj dentar ocazional au avut la dintii temporari
semnificativ statistic mai multi dinti si mai multe
suprafete cariate, iar la dintii permanenti mai mul-
te suprafete cariate fatd de cei cu periaj 1 data/zi
sau de 2 ori/zi (p < 0,05). Corelatia Pearson aratd
ca frecventa periajului este corelatd moderat cu
indicii dmf-t/s (r -0,452/-0,534) si foarte
slab,respectiv slab corelatd cu indicii DMF-T/S
(r=-0,088/-0,121). Valorile indicilor au fost simi-
lare indiferent de durata periajului (p>0,05) (tabe-
lul 3), corelatiile fiind foarte slabe (r = -0,027/-
0,024 cu DMF-T/S, r=0,017/0,062 cu dmf-t/s).

Obiceiurile alimentare

Cei mai multi copii au declarat ca aveau 1-2
gustari pe zi, avand indicii DMF-T/S si dmf-t/s
mai mari decat cei care au afirmat ca nu aveau gus-
tari intre mese,diferentele fiind nesemnificative
statistic (p > 0,05). Coeficientul de corelatie pentru
toti indicii a avut valori foarte slab pozitive, vari-
ind in intervalul 0,048-0,067. Cei care prefera ali-
mentele lipicioase au avut experienta carioasa mai
mare, mai ales la dintii permanenti, decét cei care
consuma fructe sau alimente nelipicioase (tabelul 4),
existand corelatii pozitive si rezonabile si cu DMF-
T/S (r=0,412/0,317),sicudmf-t/s (r=0,465/0,303).

TABEL 3. Indicii de experienta carioasd in functie de frecventa si durata periajului

N % DMF-T DMF-S dmf-t dmf-s
Frecvent3 O daté/zi 40 | 23 1,88+1,65 2,2042,03 4,28+2,96 8,13+7,12
periaj De 2 ori/ zi 123 | 70 1,5141,71 1,60+1,80 4,313,22 8,20+7,15
Ocazional 13 7 1,85+1,46 2,08+2,09 6,38+1,94 13,9244,98
Durat3 <2 minute 130 | 74 1,65+1,67 1,80+1,84 4,42+3,07 8,34+6,68
periaj > 2 minute 46 26 1,54+1,73 1,70+2,05 4,54+3,32 9,35+8,34
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TABEL 4. Indicii de experienta carioasa in functe de obiceiurile alimentare

N % DMF-T DMF-S dmf-t dmf-s
.. Niciuna 37 21 1,41+1,78 1,57+2,02 4,16%3,40 7,68+6,83
Nr. gustari/zi -
1-2 gustari 139 79 1,68+1,66 1,83+1,86 4,53+3,06 8,85+7,23
Fructe 135 77 1,66+1,74 1,79+1,93 4,35+3,16 8,47+7,31
Tipul alimentelor | Nelipicioase 21 12 1,67+1,34 1,38+1,50 5,00+2,73 9,14+6,09
Lipicioase 20 11% 1,75+1,58 2,05+1,99 4,60+3,28 8,95+7,20
Nu consuma 44 25% 1,77£1,72 1,98+1,95 4,55+3,13 8,48+7,12
. . . Necarbogazoase 82 47% 1,62+2,75 1,72+1,90 4,20+3,25 8,1317,34
Bauturi indulcite
Carbogazoase 37 21% 1,49+1,52 1,65+1,86 4,65+2,66 9,73+7,17
Ambele feluri 13 7% 1,46+1,60 1,77+1,72 5,23+3,45 8,77+5,63

Consumul de bauturi indulcite nu influenteaza
experienta carioasa la lotul studiat, corelatiile fiind
foarte slab pozitive atat cu indicii dmf-t/s
(r = 0,049/0,047), cat si cu indicii DMF-T/S
(r=10,062/0,048).

DISCUTII

Conform OMS, caria dentara afecteaza 60-90%
dintre copiii de varsta scolara atat in tarile in curs
de dezvoltare, cat si in cele dezvoltate [2]. In stu-
diul prezent, s-a constatat ca 47,72% dintre copiii
examinati prezentau cel putin o leziune carioasa.
In anii 2009-2010, 17% dintre copiii cu varste intre
6 si 9 ani din SUA prezentau carii netratate [3]. In
schimb, intr-un studiu efectuat in Iran pe un lot de
460 de copii cu varste Intre 7 si 12 ani, Youssefi si
colab. au gasit ca 89,8% dintre acestia prezentau
carii dentare [4].

Valorile obtinute pentru indicii de experienta
carioasd sunt comparabile cu cele raportate in stu-
dii similare (tabel 5).

TABEL 5. Indicii de experienta carioasa — valori
comparative

Autori / An Tara Lot Vérs't 3 dmf-t | DMF-T
(ani)

Abdullah si Pakistan 543 6-9 6,33 | 0,39

colab. 2008 [5]

Wyne si colab. | Arabia 449 8-9 6,3 1,6

2002 [6] Saudit3

Zerfowski si Germania 1784 | 7-10 | 2,68 | 0,76

colab. 1997 [7]

Veiga si colab. | Portugalia 605 | 6-12 | 3,01 | 0,93

2014 [8]

Studiul prezent |Romania 176 | 7-10 | 4,42 1,61

Au fostanalizati o serie de factori ce influenteaza
carioactivitatea: pH-ul salivar, frecventa si durata
periajului, numarul si felul gustarilor si consumul
de bauturi indulcite.

In general, valoarea neutrd a pH-ului din cavita-
tea bucala este cuprinsa intre 6,75 si 7,25. Cariile
incep sa se grefeze de la un pH = 5,5, iar eroziunile
de la un pH = 6 [9]. In studiul prezent, valoarea
pH-ului a fost in limite normale, fara a influenta
aparitia cariei, rezultatul fiind in concordanta cu
cele raportate de Prabhakar si colab. [10], Preethi
si colab. [11] si Malekipour si colab. [12]. Nici
Lamberts si colab., intr-un studiu in care au com-
parat un lot de copii indemni de carie cu un lot cu
leziuni carioase, nu au observat nicio relatie intre
pH-ul
experienta carioasa [13].

masurat la momentul examindrii si

Referitor la obiceiurile de igiena orala, pe baza
datelor colectate din chestionare, s-a constatat ca
aproximativ 70% dintre copiii intervievati au afir-
mat cd fac periaj dentar de 2 ori/zi, dar mai putin
de 2 min. Analiza statistica a aratat existenta unor
corelatii diferite intre frecventa periajului si indicii
de experientd carioasd. Astfel, cei care se spala
ocazional sau 1 datd/zi aveau indici DMF-T/S mai
mari decat cei care se spala de 2 ori/zi, diferentele
fiind nesemnificative statistic (p > 0,05). Pentru
dintii temporari, nu au existat diferente semnifica-
tive statistic Intre indicii de experienta carioasa ai
celor care se spala o data sau de 2 ori/zi (p > 0,05);
in schimb, cei care au declarat ca se spald ocazio-
nal au avut indicii semnificativ statistic mai mari
(p < 0,05), corelatiile fiind negative si rezonabile
(r=-0,452/-0,534). Aceste constatari confirma re-
zultatele raportate in alte studii conform carora pe-
riajul de minimum 2 ori/zi este foarte important in
prevenirea cariei [ 14-17]. Durata periajului insa nu
influenteazd afectarea prin carie la lotul studiat
(r= -0,027/-0,024 pentru DMF-T/S si r= 0,017/
0,062 pentru dmf-t/s).

Obiceiul de a consuma gustari, mai ales dulci,
intre mese este asociat cu caria dentarda in multe
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studii. In studiul prezent, corelatia este pozitiva,
insa foarte slaba (r = 0,048-0,067). Doar pentru
copiii de 10 ani, corelatiile sunt pozitive si puterni-
ce cu indicii DMF-T/S (r = 0,608). Iftikar si colab.
[18] si Domejean-Orliaguet si colab. [19] arata ca
un consum frecvent de prajituri, chipsuri etc. intre
mese este puternic corelat cu un risc carios crescut.
David si colab. [20] arata ca cei care mananca dul-
ciuri Intre mese au o prevalentd mai mare a cariei
decat cei care nu consumd dulciuri intre mese
(30% vs. 24%). Unele studii au gasit ca prevalenta
cariei este mai mare 1n tarile dezvoltate, in care
dulciurile sunt foarte accesibile, fatd de tarile mai
sarace in care alimentatia traditionala ramane de
baza [7,8]. Punitha si colab. [21] nu au observat
insd nicio corelatie semnificativd statistic intre
aparitia cariilor si gustarile dintre mese.
Analizand tipul alimentelor, s-a constatat ca, in
studiul prezent, calitatea acestora a fost moderat
corelata cu aparitia cariei atat pe dintii permanenti
(r=0,412/0,317), cat si pe temporari
(r=0,465/0,303). Copiii care au declarat ca au con-

dintii

sumat alimente lipicioase au avut mai multe
suprafete cariate, mai ales 1n dentitia permanenta.
Studiile din literatura sunt contradictorii. Alhabdan
si colab. [22] sustin ca un consum scazut de fructe
proaspete (mai putin de 2 ori/sdptamana) este aso-
ciat cu cresterea riscului de carie la copiii scolari.
Cheng si colab. [23] si Moynihan si colab. [24]
arata ca fructele proaspete nu au un efect cariopro-
tector. Insd Kumurasamy si colab. [25] noteaza ca
anumite fructe (ex. noni — morinda citrifolia) au un
efect inhibitor fatd de cresterea si dezvoltarea bac-
teriilor cariogene. Intr-un studiu ce priveste inges-
tia de zahar si periajul dentar la copiii de 5-11 ani
din India (2014), autorii au constatat o asociere
directa intre carioactivitate si frecventa consumu-
lui de zahar, dar au aratat ca prevalenta cariei poate
fi micsoratd prin efectuarea unui periaj corect.
Acest studiu remarca, de asemenea, si faptul ca
bomboanele sunt mai nocive decat inghetata sau
bauturile carbogazoase [26].

Consumul de bauturi indulcite ca unic parame-
tru in determinarea indicilor de experienta carioasa
nu prezintd o relevantd majora in studiul prezent
(r=0,062/0,048 pentru DMF-T/S si = 0,049/0,047
pentru dmf-t/s). Faptul ca indicii de experienta ca-
rioasd pentru dintii permanenti au avut valorile
medii cele mai mici in randul celor ce consuma
bauturi carbogazoase poate fi explicat de faptul ca

266

majoritatea dintre acestia consuma preponderent
fructe ca gustare. Concomitent, cei ce nu consuma
bauturi carbogazoase prezinta valori mai mari ale
indicilor DMF-T si DMF-S, pentru ca au avut un
indice de placa mare, de 1,05, ceea ce arata ca nu
fac un periaj corect si eficient.

Multe studii similare sustin Tnsa ca exista o aso-
ciere Intre consumul de bauturi acidulate si aparitia
cariei [27-29] intrucat acidul si zaharul scad pH-ul
oral si cresc potentialul cariogenic [24]. Bramanto-
ro si colab. arata ca cei care consuma bauturi aci-
dulate (pH = 2,5-3,5) au un risc de 3,3 ori mai mare
sa faca carie fata de cei care beau preponderent apa
plata [30]. Punitha si colab. 2015 [21] au constatat
ca, la copiii cu carii, consumul de bauturi acidulate
a fost mult mai mare fata de cei indemni de carie.

Totusi, consumul de bauturi acidulate poate
avea un impact mai mic asupra structurilor dentare
daca se consuma cu paiul, din sticle cu dop
insurubat, nu din doze, si daca periajul este efectu-
at la cel putin jumatate de ora postingestie de bau-
turi carbogazoase.

Prezentul studiu poate prezenta insd anumite li-
mite care tin, pe de-o parte, de faptul ca detectarea
cariilor a fost facuta doar prin inspectie, in sala de
clasa, la lumina naturala, fard a se face si un exa-
men radiologic, iar, pe de alta parte, de faptul ca
raspunsurile copiilor la chestionare pot fi distorsi-
onate fie din dorinta de a impresiona, fie prin
influentarea de la colegul de banca. in plus fati de
acestea, asocierea dintre aparitia cariilor si factorii
de risc ar putea fi mai bine detectata in cadrul unor
studii longitudinale.

CONCLuUzII

Prevalenta cariei si indicii de experienta carioa-
sa au avut valori crescute. Frecventa zilnica a peri-
ajului si calitatea alimentelor au reprezentat factori
determinanti ai cariei. Sunt necesare programe de
educare privind sanitatea orald si programe
nationale dedicate preventiei afectiunilor oro-den-
tare la scolari, care sa incurajeze o atitudine pre-
ventiva si tratamentul precoce al cariilor la copiii
din scoala primara.

Nota

Autorii au contribuit in mod egal la prezentul
articol, de aceea toti sunt considerati autori princi-
pali.
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