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Abstract:

In daily dental practice we encounter children with poor oral hygiene and multiple decays.
Starting from the premise that these situations occur due to lack of education in oro-dental health,
the purpose of this study was to analyse the knowledge in oral hygiene of pupils in classes | to VIII.
A cohort of 100 pupils with rural and urban origin was evaluated. We performed a descriptive
observational study using a structured questionnaire of 20 items, questions with pre-formulated
answers on visits to the dentist, oral hygiene notions and habits. The collected data were statistically
processed. There were some significant differences between the two environments but the
knowledge regarding oro-dental hygiene and the correct brushing techniques proved to be poor in
both environments. The study indicates an acute necessity of consistent, systematic and long-term
prevention programs, knowing that the child’s oral health supports the dento-periodontal status of
the future adult.
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Introducere imbolnavirilor orale a fost, de la Inceput, unul
Sanatatea orald, ca si componentd a dintre obiectivele principale Tn practica
sanatatii  generale a organismului, este stomatologici. O mare parte a succesului
determinatd si influentatd de aceiasi factori si preventiei In sandtatea orald are la baza
este privita ca un determinant important al comportamentul si deprinderile de zi cu zi ale
calitatii vietii. In Romania, in ultimii ani, s-a pacientilor, iar medicul dentist trebuie si acorde
constatat cresterea incidentei tuturor afectiunilor o atentie deosebitd educdrii acestora asupra
dentoparodontale, ca urmare a consumului mare  manoperelor personale de igienizare orala.
de produse rafinate, adresabilitatii scazute Astfel, trebuie avute in vedere strategii de
pentru controalele dentare preventive, neglijarii  educare §i cooperare a pacientilor, promovare a
igienei cavitatii orale dar si probabil unei lipse metodelor mecanice si chimice de control a
de informare a pacientilor privind notiunile de placii bacteriene, a fluorizarilor si sigilarilor,
educatie pentru sanatate. precum si autoexaminarea cavitatii orale [4, 12].
Indepartarea  plicii  bacteriene  si Pe langd cadrele medicale care
prevenirea acumuldrii ei pe suprafetele dentare coordoneaza si indrumd intreaga activitate
si gingivale reprezinta condifia esentiald pentru profilactici de specialitate, un rol important
mentinerea sanatatii orale [11, 12]. Acest lucru revine cadrelor didactice si parintilor care pot
se realizeazd prin insusirea si practicarea unui  contribui  la  Insusirea si  consolidarea
periaj dentar corect si prezentarea la medicul deprinderilor de igiena orala [1, 6, 9].
dentist  pentru  dispensarizare  periodica, Totalitatea masurilor de profilaxie a cariei
tratamente profilactice sau curative atunci cand  dentare sunt eficiente pe termen lung doar daca
acestea se impun. Pentru dobandirea unei pacientii sunt motivati in acest sens. Cu aceasta
dentatii permanente sandtoase §i cresterea ocazie se va efectua evaluarea riscului carios
adresabilitatii este necesard o bund colaborare individual, manopere de profilaxie dar si progra-
intre parinte, copil si medic dentist. marea la controale periodice in functie de cario-
Promovarea sdnatatii orale si prevenirea receptivitatea fiecarui pacient in parte [2, 5, 9].
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S-a observat cd elevii care au o sanatate
orald precard sunt mai susceptibili sd se
confrunte cu scaderea performantelor scolare
datoritd patologiei dureroase ce poate fi insotitd
de lipsa odihnei, scaderea concentrarii sau
absente scolare [7].

Lucrarea de fata isi propune sa analizeze
pe baza unui chestionar, cunostintele legate de
igiena orala, ale unor elevi apartinand claselor
primare si gimnaziale de la doud scoli din
judetul Cluj (una din mediul urban si una din
mediul rural). De asemenea, scopul acestui
studiu a fost si de a informa copiii asupra
importantei mentinerii unei igiene orale optime
si instruirea in vederea insusirii unor tehnici
corecte de periaj si de folosire a mijloacelor
auxiliare de igiena.

Material si metoda

Studiului s-a realizat pe un lot de 100 de
elevi cu varsta cuprinsa intre 9 si 15 ani, 50 cu
provenienta din mediul rural (30 de fete si 20 de
baieti) si 50 de elevi din mediul urban (27 de
fete si 23 de baieti). S-a urmarit evaluarea
nivelului de igiena a cavitatii orale in corelatie
cu nivelul educatiei elevilor Th acest domeniu.
Fiecare elev a completat un chestionar legat de
prima vizitd la dentist, tehnica de periaj a
dintilor, numarul periajelor, metodele auxiliare
de igienizare orala pe care le folosesc, cat de des
isi schimba periuta de dinti, frecventa ingestiei
de carbohidrati intre mese si rolul periajului
dentar.

Datele colectate din chestionare au fost
introduse intr-o baza de date si prelucrate
corespunzator cu ajutorul aplicatiei Microsoft
Excel. A fost tinutd si cate o lectie interactiva
despre sdnatatea orala, iar la Inceput cativa elevi
s-au oferit voluntari sa le arate colegilor, pe un
model de studiu, tehnica folositd acasd pentru
efectuarea periajului dentar. Aceasta
demonstratie a avut rolul de a identifica in
tehnicile individuale de periaj a unor eventuale
probleme sau greseli de aplicare, pentru a fi
corectate. Li s-a explicat copiilor necesitatea
efectuarii igienei orale minim de 2 ori pe zi,
importanta  periajului  dentar  seara = si
obligativitatea  efectudrii  periajului  dupa
consumul de carbohidrati si sucuri naturale sau
carbogazoase, precum si notiuni despre
alimentele carioprofilactice dar si cariogene.

In partea a doua a lectiei s-a demonstrat,

pe acelasi model de studiu, o tehnicd de periaj
corecta (tehnica Bass modificatd), modul in care
se foloseste ata dentard, explicandu-se totodata
si importanta igienizarii limbii, obrajilor si
spatiilor interdentare. La sfarsitul orei, elevii au
primit periute dentare, paste de dinti, pliante si
planse educative referitoare la importanta
igienei orale, cu ilustratii referitoare la modul de
aparifie a cariei dentare, tehnica corectd de
periaj dentar si utilizarea unor mijloace auxiliare
de igiena orala.

Rezultate si discutii

Analiza raspunsurilor la fiecare intrebare
s-a facut in special prin comparatie (mediul
urban/rural), dar si pe sexe (fete/baieti) fapt care
poate ajuta in stabilirea unei strategii optime in
educatia sanitara a copiilor.

Majoritatea elevilor din mediul urban,
98% care au raspuns la chestionar au declarat
vizite anterioare la medicul dentist, in timp ce
20% dintre cei din mediul rural nu au fost
niciodata 1intr-un cabinet dentar, acest lucru
reprezentdind un prim motiv de Tingrijorare
pentru sanatatea orala a acestor copii. Daca unul
din cinci copiii din mediul rural nu este
dispensarizat din punct de vedere al sanatatii
orale prezintd sanse crescute ca in viitor sa
dezvolte carii multiple, simple iar mai apoi
complicate, ajungand in timp la gangrene,
parodontite apicale iar in final la pierderea
precoce a dintilor.

In urma acestei intrebari se observd ci
prima vizitd la dentist, la 54% dintre elevii din
mediul urban a fost inainte ca acestia sa
implineasca varsta de 7 ani, pe cand 63% dintre
cei din mediul rural s-au prezentat la dentist
intre 7 si 12 ani. Doar 27% din copiii din mediul
rural au vizitat medicul dentist naintea varstei
de 7 ani. Sub 10% din elevii ambelor medii
declara ca au fost la medicul dentist doar dupa
varsta de 12 ani. Astfel, majoritatea
participantilor la studiu s-au prezentat la consult
in perioada dentitiei temporare s$i mixte,
perioada favorabild pentru a face preventia si
profilaxia cariei dentare dar si identificarea sau
prevenirea aparitiei sau agravarii unor anomalii
dento-maxilare.

Analizand raspunsurile multiple la
aceasta intrebare, aflam ca motivul principal al
prezentarii la medicul dentist Tn mediul rural
este durerea (46%) si eventual observarea unei
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carii (44%). In mediul urban durerea reprezinti
22% din motivele declarate drept cauzd a
prezentarii la cabinetul dentar, 1nsd si aici elevii
au sesizat aproximativ in aceeasi masura (42%)
existenta unei carii. In mediul rural 32% dintre
elevi s-au prezentat la dentist pentru control
periodic, pe cand la scoala din mediul urban
doar 2% au facut acest lucru, fapt care ar trebui
sa ridice un mare semn de intrebare in ceea ce
priveste metodele de educatie si promovare a
sanatatii orale. Problemele estetice nu ridica o
problemd foarte importantd la aceasta varsta,
doar 6% din subiectii din mediul urban si 4%
din mediul rural prezentadndu-se pentru acest
motiv. Procentajul celor care nu-si aduc aminte
motivul prezentarii la dentist este mai mare la
subiectii din mediul urban (14%) fata de cei din
mediul rural (4%).

Facand analiza pe sexe la aceastd
intrebare, constatim ca nici un baiat din mediul
rural nu s-a prezentat la dentist pentru probleme
estetice sau control periodic, ci mai mult pentru
durere si carii, fata de cei din mediul urban, care
s-au prezentat pentru control periodic Tntr-un
procent de 26% si pentru probleme estetice in
procent de 4%. Totusi procentajul prezentarii
pentru durere (22%) si carii (48%) este mare si
la subiectii din mediul urban. Tot la aceeasi
intrebare, 37% din fetele care provin din mediul
urban s-au prezentat in cabinetul de medicina
dentara pentru control periodic si carii, pe cand
fetele din mediul rural s-au prezentat intr-un
procent mai mare pentru durere (56%) si carii
(43%).

Aceste date evidentiaza un nivel mai
scazut al educatiei privind igiena orald la
subiectii din mediul rural, acestia apeland la
medicul dentist doar Th momentul aparitiei
carillor si durerii dentare, fapt Ingrijorator
pentru sdnatatea si evolutia aparatului dento-
maxilar.  Majoritatea  problemelor  dento-
parodonrale pot fi prevenite prin controale
stomatologice periodice, importantd ar fi astfel
constientizarea pdrintilor asupra necesitatii
controalelor dentare profilactice periodice. De
fapt, analizand diferentele intre mediul rural si
cel urban putem aprecia ca nivelul notiunilor de
educatie pentru sandtate orald a parintilor poate
avea, la aceastd varstd, o mare influenta asupra
copilului.

Un procent mare, atat dintre copiii din
mediul urban (68%), cat si rural (71%) sunt

insotiti intotdeauna la dentist de catre parinti sau
alti aparfinatori. Acest aspect este relevant
deoarece si pdrintii/apartinatorii trebuie sa
participe la momentul in care medicul dentist
explica micului pacient tehnica de periaj corecta
si mijloacele auxiliare de igiena orald. In acest
fel, acestia pot verifica ulterior daca copiii se
spald corect pe dinti dupa tehnica recomandata.
Tn mediul rural 17% dintre elevi au declarat ca
sunt insotiti rar la cabinet, 7% cateodata si 5%
niciodata, fatd de elevii scolii urbane care doar
in proportie de 6% sunt insofiti rar si 24%
cateodata.

Un procentaj foarte mare din subiectii
chestionati, atadt din mediul rural (88%), cat si
din mediul urban (76%) au Invatat o tehnica de
periaj de la mama. Unii elevi au raspuns ca au
fost invatati sa se spele pe dinti de ambii parinti
sau doar de tatd. Dintre elevii din mediul rural
8% au 1nvata tehnica de periaj de la frati, surori
sau bunici si nici unul de la un cadru medical.
Doar 6% dintre elevii din mediul urban au
invatat tehnica de periaj de la medicul dentist,
ceea ce ridicad o problema ingrijoratoare legata
de lipsa educarii populatiei de catre medici in
ceea ce priveste igiena orald. Acest lucru duce la
tehnici de periaj gresite, care vor fi scoase greu
din rutina copilului. De aceea este extrem de
important ca inca de la prima vizita in cabinetul
stomatologic, atat copilul cat si parintii acestuia
sa  beneficieze de explicatiile necesare
mentinerii unei igiene orale optime.

68% din elevii din mediu urban si 42%
din mediul rural se spald pe dinti cu o frecventd
corectd, adica de doua ori pe zi, 30%, respectiv
36%, declard cd 1si periaza dintii o data pe zi,
lucru insuficient pentru a sustine o igiend orala
recomandata. Nici unul din elevii chestionati nu
isi efectueaza igiena orala inainte sa mearga la
dentist, acesta fiind incd un aspect ce tine de
educatie. Faptul ca 14% din subiectii din mediul
rural se spala pe dinti ocazional, iar 8% se spala
doar de 3 ori pe saptamana este un semnal de
alarma care impune masuri urgente si specifice.

Analizand frecventa periajelor pe sexe, se
poate observa o constiinciozitate mai ridicata a
fetelor fata de baieti, atat in mediul rural, cat si
urban in ceea ce priveste frecventa periajelor
zilnice. In schimb 15% din baietii de la scoala
rurald se spala pe dinti de 3 ori pe saptamana,
30% se spald ocazional, iar procentul fetelor la
cele doud categorii este mult mai mic, de doar
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3%. Uneori, lipsa constientizdrii si a unei
motivatii intrinseci referitoare la igiena orald
zilnicd duce la neglijarea acestei. Astfel 58%
din elevii din mediul rural si 28% din elevii din
mediul urban au recunoscut ca exista zile in care
nu se spala deloc pe dinti. Aceste rezultate
ingrijoratoare subliniaza inca o data necesitatea
stringentd a educatiei pentru sanatate si a
congtientizarii  copiilor si  parintilor de
necesitatea realizarii igiene orale zilnice. In ceea
ce priveste repartizarea pe sexe, 65% dintre
baieti si 53% dintre fetele din mediul rural
admit ca existad zile in care nu se spala pe dinti.
La subiectii din mediul urban luati in studiu,
aceste procente sunt mai mici: fete 22% si baieti
35%.

Numarul subiectilor din mediul urban care
se spala de doua ori pe zi pe dinti este aproape
dublu (60%) fatd de numarul celor din mediul
rural (32%). Numarul celor care isi efectueaza
igiena orald doar o datd pe zi este mai mare in
scoala rurald (48%) decat in cea urbana (28%).
Putini elevi isi revizuiesc igiena orald dupa
fiecare masa (2%-rural, 6%-urban). De aceea,
dupa completarea chestionarelor, in timpul
lectiei de sanatate orala s-a insistat asupra
necesitatii §i importantei efectudrii periajului
dentar cel putin de doua ori pe zi.

Periajul dentar de dimineata este un aspect
pe care multi copii si adolescenti il neglijeaza,
36% dintre subiectii luati in studiu in mediul
rural s1 22% dintre cei din mediul urban nu isi
efectueaza igiena orald dimineata. Lipsa unei
igiene corespunzatoare duce la dezvoltarea
bacteriilor anaerobe in cavitatea bucala, mai ales
in spatiille interdentare, la baza limbii,
sublingual. Aceste bacterii produc in urma
proceselor metabolice compusii cu sulf care dau
respiratiei un miros neplacut. De aceea s-a
explicat elevilor importanta periajului dentar de
dimineatd, in special daca uitd sa se spele pe
dinti seara.

Analizand  raspunsurile la  aceasta
intrebare constatim ca doar jumatate din
subiectii din mediul rural si 56% din subiectii
din mediul urban declara ca se spald seara pe
dinti. 34%, respectiv 30% dintre elevi uitad
cateodatda de igiena orald seara, iar 14%,
respectiv 16% nu se spald niciodata inainte de
culcare pe dinti. In cadrul activititii
educationale copiilor 1i s-au oferit argumente
referitoare la riscul major la care se expun daca

nu se spald pe dinti inainte de culcare, stiind ca
pe timpul noptii scade extrem de mult fluxul
salivar si orice aliment restant fermenteaza,
produce acid si demineralizeaza tesuturile
dentare, constituind de asemenea un substrat
nutritiv pentru bacteriile patogene din placa
dentara.

Majoritatea elevilor executd miscari
orizontale (total contraindicate, Tn special la
nivelul dintilor frontali), orizontale si verticale
sau toate cele trei tipuri de miscari (circulare,
orizontale si verticale). Sunt astfel evidente
consecintele invatarii unei tehnici de periaj
incorecte si ineficiente Doar 26% din elevii din
mediul urban si 14% dintre cei din mediul rural
folosesc miscari verticale si doar 4% din ambele
loturi executa miscari verticale si circulare.

Rezultatele obtinute arata ca elevii acorda
importantd i suprafetelor palatinale si linguale
ale dintilor in timpul periajului dentar 1in
proportie de 82% #a in mediul urban si 78% in
mediul rural. Chiar daca procentele sunt
incurajatoare, la lectia de profilaxie tinutd dupa
completarea chestionarelor, s-a evidentiat
importanta  periajului  tuturor  suprafetelor
dentare. Un alt aspect important subliniat a fost
curdtarea limbii si a obrajilor la sfarsitul
periajului dentar, explicand elevilor ca multe din
microorganismele cavitatii bucale se dezvolta si
pe aceste zone.

Majoritatea subiectilor chestionati acorda
cateva minute periajului dentar, insd fetele, atat
din mediul urban (74%), cat si din mediul rural
(53%) acordd mai mult timp periajului
comparativ cu baietii, ce respecta timpul
recomandat doar in proportie de 52% (mediul
urban), respectiv. 35% (mediul rural). Un
procentaj foarte mare dintre bdietii chestionati,
acorda sub un minut periajului dentar, numarul
celor care fac acest lucru fiind mai mare in
mediul urban (26%), fatd de baietii din mediul
rural (15%).

Jumatate dintre subiectii chestionati in
mediul rural si 46% din subiectii din mediul
urban 1si schimba periuta in momentul in care se
uzeaza perii acesteia. Aproape o treime din elevi
fsi schimba periuta la minim sase luni si
respectiv. un an dar au existat copii ce au
declarat cd nu si-au schimbat niciodata periuta
(6% mediul rural si 2% mediul urban). Doar
28% dintre elevii scolii urbane si 16% din cei ai
scolii rurale 11 schimba periuta de dinti in mod
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corespunzitor. In instructajul realizat s-a
explicat elevilor necesitatea schimbarii periutei
de cel mult o data la 3 luni, pentru o eficienta
ridicatd in mentinerea igienei orale.

Doar 60% din elevii scolii urbane si 50%
din cei ai scolili rurale folosesc mijloace
suplimentare pentru igienizarea orald. in mediul
urban, cel mai uzitat mijloc auxiliar de
igienizare in randul copiilor participanti la
studiu este apa de gurd (36%), pe cand In
mediul rural, acestia folosesc scobitorile in
proportie de 30%. Ata dentard este folositd in
procent destul de mic, 16% in mediul urban si
6% in mediul rural. S-a explicat elevilor
modalitatea de aparitie a cariilor in spatiile
interproximale si s-au prezentat principalele
mijloace auxiliare de igiend evidentiindu-se
importanta folosirii acestora ca ajutor eficient
n prevenirea cariei dentare.

Majoritatea elevilor luati in studiu servesc
trei mese principale pe parcursul zile, aspect
important pentru sandtatea acestora. Procentajul
celor care manancd una sau doud mese
principale pe zi este mic §i ugsor mai crescut in
mediul urban, fapt care poate sugera o frecventa
mai crescuta a gustarilor dintre mese.

Peste 90% dintre elevii chestionati servesc
gustari Intre mese. Acest lucru creste riscul
aparitiei cariei dentare Tn special asocierea
dulcturilor cu produsele fainoase. Relatia dintre
glucidele alimentare fermentabile §i caria
dentara este astazi o dovada etiopatogenica certa
si copiii trebuie constientizati de mici, atat de
catre parinti, cat si de catre cadrele didactice si
medicul dentist asupra riscului la care se expun
si oferite strategii pentru gestionarea acestei
probleme. Copiilor le-au fost prezentate
alternative alimentare cariprofilactice, insotite
de recomandari privind reducerea frecventei si
cantitatii dulciurilor concentrate (cu o cantitate
crescutd de zahar), lipicioase (carmele) dar si a
bauturilor carbogazoase, toate acestea fiind
deosebit de periculoase pentru sanatatea oro-
dentara.

Analizdnd  raspunsurile la  aceasta
intrebare putem observa ca procentul subiectilor
din mediul urban luati in studiu (40%), care
consuma hidrocarbonate o data pe zi, este dublu
fatd de procentul subiectilor din mediul rural
(20%). De asemenea, 26% dintre elevii scolii
urbane consumd de mai multe ori pe zi
hidrocarbonate, fata de 14% dintre cei de la

scoala rurala. O diferentd importanta care reiese
din analiza de mai sus este faptul ca 66% dintre
copiii chestionati in mediul urban consuma
hidrocarbonate minim o data pe zi, pe cand 66%
dintre elevii chestionati apartindind mediului
rural consuma hidrocarbonate saptdmanal sau
chiar mai rar.

Alimentatia cariogend joaca un rol foarte
important in depunerea placii bacteriene si mai
departe in formarea proceselor carioase. S-a
explicat elevilor nocivitatea consumului de
dulciuri Tn exces.

Putini elevi dintre cei chestionati se spala
pe dinti dupa consumul de glucide, ceea ce duce
cu sigurantd la o crestere a incidentei cariei
dentare la varsta copilariei, aspect nefavorabil
pentru viitoarea sanatate orald a indivizilor.
Procentajul celor care nu se spala deloc pe dinti
este aproximativ acelasi atat in mediul rural
(36%), cat si in mediul urban (38%) si nu este
deloc incurajator. Copiilor trebuie sa li se faca
educatie sanitara la scoala si acasa inca de mici,
insd un aspect problematic il reprezintd lipsa
cunostintelor parintilor in acest domeniu. Aici,
medicul dentist are un rol important: de a
constientiza atat copii cat si parintii asupra
riscului consumului exagerat de dulciuri si
sucuri naturale sau carbogazoase, atat asupra
sandtatii orale, cat si a sanatatii generale a
organismului.

Frecventa  periajelor  dentare  dupa
consumul de hidrocarbonate este mai mare la
baietii din mediul urban (26%), fata de fetele
din aceeasi scoalda (4%). Pe de altd parte,
procentul baietilor care nu se spald pe dinti dupa
ingestia de hidrocarbonate este mai mare, atat in
mediul rural, cat si in mediul urban (45%,
respectiv. 43%), fatd de sexul feminin din
ambele medii de provenientd (33% mediul
urban, 30% mediul rural), ceea ce subliniaza
faptul ca fetele acordd mai multa importanta
igienei orale la aceasta varsta.

Majoritatea raspunsurilor subiectilor din
mediul rural si urban luati in studiu considera ca
rolul periajului dentar este sa nu isi piarda dintii
si sd nu le apara leziuni carioase. Aproximativ o
treime dintre copiii din ambele medii de
provenienta considera cda periajul dentar
improspateaza respiratia. In timpul lectiei de
sanatate orala s-a explicat elevilor care sunt
implicatiile cariei dentare asupra starii de
sanatate: afectarea fizionomiei, perturbarea
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masticatiei si fonatiei, cat si suferinte la nivel
digestiv. Analizand raspunsurile elevilor se
poate constata ca fetele din mediul urban, cat si
cele din mediul rural, pun accent mai mare pe
prospetimea respiratiei data de pasta de dinti.

Sanatatea orala a copilului este deosebit
de importantd pentru statusul dento-parodontal
al viitorului adult. Un aspect incontestabil este
acela ca micul pacient are o evolutie specifica a
patologiei orale, de aceea el nu trebuie tratat ca
un adult in miniatura. Datorita cresterii
incidentei cariei dentare si a altor afectiuni ale
aparatului dento-maxilar in randul populatiei si
in special la copii si adolescenti, profilaxia ar
trebui sa reprezinte o prioritate Tn cadrul
promovarii sanatatii oro-dentare [8].

Profilaxia nespecifici a cariei consta 1n
motivarea pacientului, educatia sanitara si
detectarea pacientilor cu carioreceptivitate
crescuta [3, 13, 14]. Pacientii trebuie instruiti si
responsabilizati Tn ceea ce priveste importanta
practicarii igienei orale corecte, consecvente, a
tehnicilor corecte de igiena orald, precum si
riscurile aportului frecvent de produse pe baza
de zahar. Detectarea elevilor cu
carioreceptivitate  crescutd este o  altd
componenta a activitatii profilactice si consta in
intensificarea metodelor de preventie si
cresterea frecventei controalelor de rutind la
acesti pacienti [1, 2, 10].

Prin sustinerea unor campanii si programe
de profilaxie dentara incepand de la o varsta cat
mai frageda, se asigurd instruirea corectd a
populatiei tinere asupra notiunilor de igiena
orald si modalitatilor de mentinere a sanatatii
orale. Nivelul educational al parintilor este
deosebit de important in prevenirea afectiunilor
orale la copil si a interventiei la timp, evitand
complicatiile patologiei orale ce au impact
negativ asupra dezvoltarii armonioase a
copilului.

Concluzii

Un prim motiv de Tingrijorare pentru
sanatatea orald a copiilor din mediul rural 1l
reprezintda faptul ca 20% din subiectii
chestionati nu au fost niciodatd la o vizitd n
cabinetul de medicind dentara.

Motivul principal al prezentarii la dentist
Tn mediul rural este durerea (46%), pe cand in
mediul urban aceasta reprezinta 22%. In ceea ce
priveste controlul periodic, 32% dintre elevii

chestionati Tn mediul urban s-au prezentat la
dentist pentru acest motiv, comparativ cu doar
2% din elevii proveniti din mediul rural, ceea ce
semnaleaza necesitatea acutd a implicarii
cadrelor medicale in educatia si promovarea
sanatatii orale, atat in mediul urban, cat, mai
ales, in mediul rural.

Niciun elev din rural nu declard ca a
invatat tehnica de periaj de la medicul dentist,
situatie regasitd in pondere foarte mare si in
declaratiile copiilor din lotul studiat apartinand
mediului urban.

Fetele din loturile din urban si rural
declara o frecventd mai ridicatd a aplicarii
periajului dentar si este alarmant cad 14% din
subiectii din scoala din mediul rural declara ca
se spald pe dinti ocazional, iar 8% se spala de 3
ori pe saptamana.

Numarul subiectilor din mediul urban care
declara ca se spala de doua ori pe zi pe dinti este
aproape dublu fatd de numarul celor din mediul
rural.

Majoritatea celor care se spald periodic pe
dinti folosesc tehnici incorecte de periaj si
declara ca nu acordd nici timp suficient
periajului  dentar, jumatate  dintre el
schimbandu-si peria doar Th momentul cénd
aceasta se uzeaza.

Peste doud cincimi dintre cei chestionati
nu folosesc mijloace auxiliare de igienizare
(42%). Tn mediul urban, cel mai uzitat mijloc
auxiliar de igienizare n randul copiilor
participanti la studiu este apa de gura (36%), pe
cand Tn mediul rural, acestia folosesc scobitorile
n proportie de 30%.

Studiul a relevat un nivel redus de
cunostinte privind igiena cavitatii bucale in
profilaxia  afectiunilor  buco-dentare, mai
accentuat la elevii scolii din mediul rural si la
genul masculin si o redusa implicare In actiuni
profilactice  stomatologice a personalului
medical, educatorilor, parintilor.

Alimentele cu potential cariogen crescut
sunt servite de catre elevi intre mese in
proportie de 94%. O diferentd importanta care
reiese din studiu este faptul ca doud treimi
dintre copiii chestionati Tn  mediul urban
consumd glucide minim o datd pe zi, pe cand
doud treimi dintre elevii chestionati apartinand
mediului rural consuma glucide saptamanal sau
rar. Astfel, subiectii din mediul urban au
declarat indirect o frecventa mult mai crescuta a
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consumului de alimente dulci, indiferent de gen.

Putini copii se spalda pe dinti dupa
consumul de alimente cariogene, ceea ce duce
cu sigurantd la o crestere a incidentei cariei
dentare, aspect nefavorabil pentru viitoarea
sanatate orala a indivizilor. Procentajul celor
care declard ca nu se spald deloc pe dinti este
aproximativ acelasi atat in mediul rural (36%),
cat si in mediul urban (38%).

Studiul releva nevoia stringentd de
programe specifice de educatie pentru sandtate
orala, profilaxie si dispensarizare constanta,
adaptate varstei si riscului carios individual,
alaturi de necesitatea cresterii implicarii
personalului medical in formarea de obiceiuri
sanogenetice in randul copiilor si adolescentilor.
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