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CONSIDERATII GENERALE

Bolile cronice si accidentele au devenit principalele probleme de sanatate in aproape toate
tarile lumii. Schimbarea rapidd a structurii imbolndvirilor in lumea de astdzi este legata printre
altele de schimbarea stilului de viatd care include si o dieta dezechilibrata, bogata in glucide
rafinate, fumatul si consumul de alcool.

Bolile cavitatii bucale sunt strans legate de acest stil de viatd care include in plus fata de
determinantii socio-economici tocmai acesti factori care au un risc i pentru alte boli cronice dar
care se coreleaza si cu lipsa unor factori de protectie cum sunt o concentratie insuficientd de flor
in apa si o igiena orala deficitara.

Bolile cavitatii bucale sunt calificate ca probleme de sandtate publica in toatd lumea din
cauza prevalentei si incidentei lor crescute mai ales la grupurile sociale dezavantajate precum si
impactului sever al durerii, suferintei §i deteriorarii functiilor care au un efect asupra calitatii

vietii ce nu poate fi neglijat.

RISCURILE PENTRU SANATATEA COPIILOR SI TINERILOR

Bolile cavitatii bucale la copii si tineri sunt progresive, cumulative si devin tot mai
complexe cu timpul.

Ele le afecteaza capacitatea de a manca, felul alimentelor consumate, felul in care se
comunica si aspectul fizic.

Aceste afectiuni influenteaza productivitatea economica si pot compromite capacitatea de
munca acasa, la scoald sau mai tarziu la serviciu.

Principalele afectiuni buco-dentare prezente la copii §i tineri sunt:

o Keilo-palato-skizis, 1/600 nascuti vii la albi si 1/1850 nascuti vii la afro-americani;

e Displazia ectodermald in care o parte sau toti dintii lipsesc sau sunt malformati;



e Caria dentara, cea mai comuna boald a dintilor temporari §i permanenti;
e Accidente §i raniri neprovocate si provocate la fata, gura, cap si gat;

e Leziuni bucale provocate de tutun;

MATERIAL SI METODA

S-a perocedat la 0 evaluare a sanatatii buco-dentare la 617 elevi de scoala generala si 672
elevi de liceu la nivelul cabinetului stomatologic scolar in anul 2000 si comparatia ei cu datele
statistice din literatura.

Evaluarea distributiei geografice a florului in apa potabila din cea mai mare parte a
localitatilor din Judetul Brasov.

Se considerd ca nivel de protectie, concentratia n apa potabila a Florului intre 0,8-1,2

mg/L

REZULTATE SI DISCUTII -1

Existenta multor boli, infirmitati si decese in intreaga lume este atribuitd unui numar
restrans dar important de factori de risc pentru om, care pot fi controlati prin actiuni de sanatate.

Dupa OMS ,,actiune de sanatate este ori ce actiune — de promovare, profilaxie, tratament
sau reabilitare care are ca prima intentie Tmbunatatirea sandtatii.”

Pentru a interveni 1intr-o problema de sanatate publica este necesara evaluarea
dimensiunii acesteia inaintea Inceperii actiunii §i apoi pe tot parcursul activitatii de interventie.
cuprins In esantion si elevi cu varsta intre 10 si 19 ani precum si adulti tineri pand la 24 de ani.
In cele ce urmeazi sunt prezentate situatia sanatatii buco-dentare la esantionul nostru comparativ

cu rezultatele anchetelor mai sus amintite.

REZULTATE SI DISCUTII -2

Afectiunile partilor moi sunt reprezentate doar de prevalenta stomatitelor care au
fnsumat 8,09% din cazuri. Sunt mai frecvente ih mediul urban (9,49%) decat in mediul rural
(6,62%).

Boala carioasa este cea mai frecventa afectiune buco-dentard. Aici sunt cuprinse:

e leziunile simple ale coroanei dentare;



e obturatiile provizorii;

e Dbonturile slefuite si neacoperite de lucrari;

o fracturile coroanei dentare;

e orice leziune distrofica ce necesita tratament de carie;
o resturile radiculare;

e pulpitele;

e gangrenele.

REZULTATE SI DISCUTII - 3

Morbiditatea prin boala carioasd avea in 1997 urmadtoarea prevalentd la grupa de
populatie cuprinsa intre 10 si 24 ani:

e Prevalenta totala era de 68,76% (66,65% in mediul urban si 70,95% in mediul rural);
e Prevalenta era mai mare la sexul masculin (70,12%) decét la sexul feminin (67,58%).

Pe medii de resedinta, valorile au fost cuprinse intre 87,32% la 10 ani s1 67,06% la 12 ani
in mediul urban, iar in mediul rural, valorile au fost cuprinse intre 84,05% la 10 ani si respectiv
67,82% la 13 ani.

Pe provincii istorice, s-a constatat urmatoarea ierarhie: Dobrogea 74,73%; Moldova
72,89%; (Municipiul Bucuresti 72,85%).

Dinamica prevalentei fata de anul 1989 arata o crestere in mediul urban de la 62,15% la
66,65% si la sexul masculin de la 68,8% la 70,12%, precum si o scadere semnificativa in mediul
rural de la 75,05% la 70,95%.

Proportia celor fara nici o carie la 12 ani a fost la examenul din 1997 de 41,45%.

REZULTATE SI DISCUTII - 4

Dinamica morbiditatii prin carie dentara
la 100 anchetati =>10 ani
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REZULTATE SI DISCUTII -5

Evolutia proportiei de elevi fara carie in functie de clasa de
studii in anul scolar 2000/2001
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REZULTATE SI DISCUTII - 6
Indicele de carie la 12 ani, sau DMFT (Decayed, Missing and Filled Teeth), masoara
cariile si efectele lor la dintii permanenti. latd o evaluare facuta pe regiunile OMS in anul 2000

fatd de care vom compara situatia elevilor nostri in anul scolar 2000-2001.
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REZULTATE SI DISCUTII -7

Indexul DMFT la elevii de liceu investigati de noi oscileaza intre 3,6 la clasa a IX-a si
9,78 la clasa a Xll-a.

Aceasta crestere semnificd absenta asistentei medicale de specialitate, neglijentd sau lipsa
posibilitatilor materiale din partea elevilor.

Evolutia indexului este alarmanta in comparatie cu datele OMS din anul 2000.
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REZULTATE SI DISCUTII - 8

Anomaliile dentare au avut o prevalenta de 6,49% in 1997. Ele nu difered semnificativ
intre cele doua medii rezidentiale si intre cele doud sexe. Cele mai frecvente anomalii dentare
sunt cele de eruptie (3%) apoi cele de forma (1,78%), de volum (1,07%) si de numar (0,65%).

Tnsuméand dizarmoniile cu anomaliile dentare si ficind o comparatie cu ancheta din anul
1989 se constatd o crestere usoard atat pe medii cat si pe sexe.

In studiul nostru, la elevii de liceu proportia anomaliilor dento-maxilare scade de la

52,5% la clasa a 1X-a la 20,6% la clasa a XlI-a.
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SITUATIA FLUORULUI iN APA POTABILA

A fost investigata doar in zona de acoperita de laboratorul DSP din Brasov.

Zona deservita de laboratorul Fagaras nu este investigata desi in anii 60 in orasul Victoria
statia de prelucrare a apei potabile avea o instalatie de florizare pentru ca toate sursele de apa din
zona de la poalele muntilor Fagaras are apd cu mineralizare foarte mica si este cunoscutd si ca
zond gusogena fiind si carentatd in lod si F.

Pentru populatia din mediul urban in 7 localitdti unde au fost efectuate determinari,
concentratia medie variaza intre 0,1 mg/l la Zarnesti si 0,4 mg/1 la Rupea.

Nici o localitate urband nu are o concentratie apropiatd de concentratia minimd

considerata a fi protectoare (0,8 mg/l).



Concentratia medie a Florului in apa potabild a unor orase din Judetul Brasov

Localitatea Concentratia medie
1 Brasov 0,16 +/- 0,11
2 Codlea 0,19 +/- 0,13
3 Predeal 0,12 +/- 0,08
4 Rasnov 0,14 +/- 0,07
5 Rupea 0,40 +/- 0,30
6 Sacele 0,34 +/- 0,22
7 Zarnesti 0,10 +/- 0,03

SITUATIA FLORULUI iN MEDIUL RURAL
Situatia surselor de apa potabild din localitatile rurale investigate este similara. Astfel,

e Valorile constatate sunt cuprinse intre 0,08 mg/l la Vama Buzaului si 0,6 mg/l la
Bunesti;

e In zona Comunei Bunesti concentratia Florului oscileaza intre 0,2 mg/1 la Crit si
0,6-1,0 mg/1 la diferite surse din satul Bunesti. O situatie asemanatoare s-a intalnit
si la Ticus, Beia si Palos sate situate la nord de Rupea.

Este evident cd starea de sdnatate buco-dentard la populatia din judetul Brasov este
puternic influentatd de conditiile de mediu data fiind calitatea apei potabile care este saracd in

Fluor.

CONCLUZII

1. Se impune o reevaluare a prioritatilor privind asistenta stomatologica la elevi si studenti,
astfel ca acestia sa beneficieze de efectele favorabile ale masurilor de asanare a focarelor
dento-maxilare si de o stare de igiend bucald mai buna prin imbunatatirea asistentei
medicale.

2. Carenta de fluor din apa potabild a majoritatii localitatilor din Judetul Brasov agraveaza
starea de sanatate buco-dentard de aceea sunt necesare masuri conjugate de florizare a
apei mai ales acolo unde aprovizionarea cu apa potabild se face centralizat, cu atat mai
mult cu cat 1n judet a functionat o astfel de statie pentru ca in alte state se celebreaza

aniversarea a 60 de ani de florizare a apei.



Din starea precard a igienei buco-dentare constatate la elevi se evidentiazd faptul ca
acestia nu au congtiinta efectelor negative asupra sanatatii lor si nici deprinderi
corespunzatoare.

Limitarea accesului la medicul stomatolog este determinatd de numarul redus de
stomatologi scolari si de dotarea insuficientd a cabinetelor lor stomatologice, dar si de
posibilitatile materiale reduse ale elevilor.

Fara investitii pentru ameliorarea dotarii cabinetelor stomatologice scolare existente si
sporirea numadrului acestora prin bugetarea posturilor prevazute in reglementarile in
vigoare nu ne putem astepta la o sanatate mai buna a elevilor de astazi si a adultilor de
maine.

Sunt necesare actiuni de educatie pentru sdndtate pentru imbunatatirea deprinderilor

privind igiena buco-dentara inca din gradinita.



