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Introducere.

Tartru existd ca formafiune la nivelul dintilor pe lang¥ o
igiend care lasd muit de dorit, adeseori printr'o credin{d gresiti
mai ales la firani ci tartrul ar fi capabil si retind dinfii mobili,
in gurd. Adevarul este chiar contrariul, el prin prezenfa sa in
gurd continud s existe cu un corp striin care {rausmatizeazi si
infecteazd gingia §i mucoasa bucald, slibind dinfii din articulatii
lor, deschizand portl de intrare pentru microbii care se afld in
numdr considerabi in gurd.

Prin dimensiunea gigantd pe care o poate lua tarfrul poate
da nevralgii foarte rebele, impedecand fonafta, masticatia, slabind
asfel resistenta organismului si asa sldbitd adeseori prin a ali-
mentatia proastd in lipsa unei danturi suficiente.

Alimentele inghitite fard si fie sfirdmate adesea cu puroi din
focarele de supuratie dela nivelul gurei, vor traumatiza si infecta
stomocul si intestinul dand tulburdri gastro-intestinale sldbind
organismul pand la casecsie, dand casecsia de origine bucald tip
Chassaignac. V. Hunter vorbind despre rolul pe care-l joacd in
medicind infectia de origine bucald adaogd cd ,sursa principald
de infecfie este cavitate tea bucald. Astfel tartrul constitue focare
de infecfie care agsteaptd si i-se deschidd o poartd de intrare in
organism. Acest desiderat e indeplinit minunat de tartru. Sunt
nenumirate cazuri de infecjii cu punct de plecare dela nivelul
focarelor purulente din cavitatea bucald. Astfel piorea alveolard
in care fartrul joacd fincontestabil un rol, poate pe ldngd semne
mici locale s debuteze cu mici puseuri articulare, mici semnede
poliartritd, sau chiar puseuri acute de reumatism poliarticular.
De asemenea sunt citate cazuri de septicemie subacutd cu strep-
tococul hemoliitic ca punct de plecare dela nivelul cavitdtii bu-
cale. Uneori bolnavii pot avea nevralgii dentare. Pe langd aceastd
actiune Fleury admite c& tartrul prin acfiunea sa infectioasi si
traumalicd poate provoca pe langd o igiena defectuoasé pe langi
gingivite i stomatite, chiar epulis.

Dupa aceasta introducere ca o complectare la studiul tartru-
lui voiu intra in descrierea lui.






Tartrul dentar

Aspect fzzzc. Tartrul dentar este 0 concrefiune care se depune
la nivelul coletului dentar, la nivelul coroanei intizindu-se uneori
pand la ridicina dintilor, putdnd sa inglobeze intr'o masi calcard
-toatd suprafata lor asfel ci forma caracteristici a dintilor nu se va mai
putea deosebi. Tartrul are o consisten{i foarte variabild, se -
afld fie ca o. masd moale ugor friabili care se poate mdeparta
ugor, fie ca o masi durd pietroasd chiar. El cere in acest caz o
puternicd presiune pentru a fi indepirtat, ridicaindu-se in bloc,

Tartrul moale se giseste in mod obicinut la; limfatici cu
salivatie abundentd avand mult mucus, la albuminurici, diabetici §i
mai ales la nevropafi cu reflex salivar foarle labil. ‘

Consxstemja lui depinde de rapiditatea sau mcetmeala de for-
matie si de durata sederii sale in gura.

Daci el s’a depus rapid $1 daci formatia sa e recentd el e
relativ moale dar se intireste in “mod progresiv. Culoarea sa e

variabild dupd vechimea si compozitin sa. Concrefiunile de daty . .

recentd sunt mai deschise ‘avind o culoare alb-gélbue, primind
nuniad din ce in ce mai inchisd, galben-brun-negru chiar in mod
treptat cu vechimea sa, putdnd totusi fi si excepfii.

Tatrul la fumitori in -mod obicinuit e culorat in' negru,
frecventa la ei fiind 75 procente Tartrul se reface intre 3 la 6 luni.

Modul de formare. Problemi importantd pe care multe expli-
catii au incercat si o rezolve, .

Inainte de a trece la teoriile moderne despre formarea tart- -
rului {in si amintesc, ipoteza- veche a lui Hippocrates care ficea
legdtura intre concrefiunile calcare gi diatezd artriticd, susfinuti
aceastd teorie mai tarziu si de Gonas, Chevallereau. Rodelius nu
e tocmai atdt de radical, el sustine cid diateze artritici are numai
un moment predlspozant intru cat toate deviatiile de constitutie
§i toate maladiile generale dau un factor predispozant pentru o
boald oarecare. -Cl Bernard atribuja formarea de tartru, unei iri-.
tafii a periostului alveolo-dentar, in urma deslipiri gingiei de
coletul dinteluni. El compard aceastd secrefiuue acelea ce se pro-
duce in puseurile -de periostitd, explicafie neverosimil3, putandu-se
consiata formarea de tartru pe corpii strdini proteze etc., intro-
guse in gurd in absenta complecta a dmmor deci $l a penostulm

entar,



Partsch admite ,c¥ oriunde in organism masele necrotice
vor fi supuse unui proces de calcifiere, astfel masele de detritus
dela nivelul gingiei pot si se calcifice §i sd se depund pe colul
dintilor sub form4 de tartru dentar“. Incrustafiunea cu sdruri se
face din salivi cari se vor precipita prin diminuarea C.Oz. Astfel
se explica faptul ci pe fafa linguald a incisivilor .mfenon se de-
pune mult tartru, deoarece in imediata lor apropiere se afla de
obicei un mic lac de salivd,

Mai mult de domeniul istoric e ipoteza lui S_‘erres c.alre'_ad-
mitea existenta glandelor {artrice diseminate in grosimea gingiilor.
Controlul anatomic a demonstrat. inexistenfa acestor glande. o

Dumas admitea o salivd acida ce fine In solufie fpsfatu s
o salivi alcalini, neutralizdndu-se aciditatea primei prin saliva
alcalind rezult precipitarea fosfafilor ceace iar nu se poate
admite. .

Dupi teoria lui Magifot, care a fost mult timp acceptatd,
tartrul rezultd din un simplu depozit, prin precipitarea fosfafilor
si carbonatilor terogi finufi in disolujie in salivd prin concursul
substanfelor organice cu care sunt combinafi.

In sosirea salivei in-gurd, principii se dedubleazi in contact
cu aerul §i cu mucoasa bucald, sdrurile devenind solubile se pre-
cipitd si se depun la suprafata dintilor. Aceastd teorie explicd ugor
variatia cantitifii de tarfru la diferifi indivizi. Asfel Mogifof admite
cd depozitul in mdsura depunerii lui pe dinfi poate gdsi o reac-
jiune acidd care il redizolvd si-l face sd reintre in salivd

. Aceste ipoleze au cedat loc teoriilor Tui Galippe si a lui Barilfe.

Teoria microbiand a [ui Galippe. Inaintea lui Galippe au
fost cafiva autori cari au banuit natura parazitari a tarirului.
Schroft in 1869, dd o compozitie a tartrului in care intrd 60
procente resturi de infuzorii.

Inaintea lui Gallipe cu 10 ani adici pela 1876 Klebs in
cercefdrile sale asupra fartrului, pietrele salivare, si concretiunile
amigdaliene, a aflat o mulfime de filamente »leplatrix buccalis®
facdnd o legaturd intre prezenfa lor §i aceste concrefiuni.

Aceastd ipotezd a fost pela 1886 mult amplificats de
citre Galippe, §i comunicati la Societatea de Biologie, 'stabilind
teoria microbiand de formare a tartrului. :

Galippg a spus cd precipitarea sirurilor teroase din saliva e
féc.gté de microorganismele ce le confine, dar mai ales prin bac-
teriile ce se afld in guri. .

. ElI ajunge la aceste concluzii, pe baza cercetirilor clinice
§i experimentale de laborator, realizind in mod experimeéntal sin-
teza calculilor salivari. Asfel Gallipe a conservat 4!/, ani salivd
in mod ermetic, dupd acest interval a aflat concretiuni identice
ca §i compozifie cu fartrul dentar si calculii salivari. .

Tartrul e deci o substan{i vie iar prezenfa microorganisme-



lor o conditie mdlspensabxlé la disocierea carbo-fosfatilor de calciu,
microbii fiind agentii direc{i ai acestor schimbéri. -

Malassez i Vignal au putut sd-i studieze si s&-i cultive,
acesti microbi conservandu-gi in tartru toaty vitalitatea si noci-
vitatea lor timp indelungat. Ei ar elibera anumiti. fermenti provo-
cind dedublarea sdrurilor din salivd §i precipitarea lor.

Ei pot deci exercita acfiuni chimice elective provocdnd de-
dubliri sau precipitdri de substinie mentinute in solutie in stare
normald. Deci fartrul e o fngrdmadire de bacterii cari actioneazi
asupra resturilor alimentare amestecate cu saliva la nivelul dintilor
al cidror acfiune va provoca prin fermentatie, precipitarea sirurilor
teroase.

In mod analog a explicat, Galippe toate concrefiunile cai-
care ale economicei: calculii salivari urinari, plici ateromatoase,
calcficarea fiind rezultatul actiunei microbiene.

Galippe nu a specificat care ar fi microbul care are aceast}
actiune, el admitea toatd flora bucald.

Unii cerceldtori admit numai un anumit grup de microbi
cu aceastd actfiune.

In cercetirile pe caie le-a fdcut Sdderlund si Néslund ficind
examene microscopice pe 141 calculi salivari au gasit actinomices.
lar aceste concrefiuni au putut fi obfinute in vitro numai cu cul-
turi vii ale acestei ciuperci. Culturile moarte au rdmas negative,
tot asa adaosul de alte specii microbiene la solufia de saliva.

Teoria fizico-chimicd a lui Barille, avand o explicatie fizi-
ologica. Carbo fosfatii sunt in solufie in salivd ca si in sdngela o
presiune de acid carbonic superioard presiunei atmosferice. Saliva
evacuandu-se in gurd, acidul carbonic in exces se -degajd iar car-
bo-fosfatii fiind instabili se - disociazd in fosfai s§i carbonati de
calciu. Acesta efenomenul primordial. Aceste precifate de saruri
in depunerea lor vor lega particule alimentare, celule desquamate,
mucus §i microorganisme. Se face asfel un conglomerat care nu
se poate depune pe mucoasd, o parte va fi inghifit, iar altd parte
va adera de dinfi. Pe substanfele organice al acestui depozit se
desvoltd o bogati flord microbiand. Peste precipitatul depus se
adaogi un strat nou mdrindu-si necontenit volumul. ,Pentru noi
zice Nespoulus doi factori mari acfioneazd la formarea tartrului:
1-iul este bogatia salivei in fosfafii tricalcici, al 2-lea este pre-
zenta corpurilor strdine, iar Pillard adaogi al 3-lea care va fi
produsul alcalin format din putrefactia locald, favorizand prec1p1~
tarea fosfatalui §i carbonatului, transformandu-i odatd precipitafi in
fosfat tricalcic §i carbonat neutru®.

Aceasld alcalinitate de putrefactie a fost confirmat¥ de Fre-
richs gdsind amoniacul in cantitate mai mare in canvitdfile bu-
cale neingrijite cu o igiend mediocri prezentind angine, carii; etc.
Frank a ficut dozdri de amoniac in saliva colectatd din gurd

fnainte de ridicarea tartrului si dupd ridicarea acestiua, gisind o
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- variafie mic¥, ajunge le concluzia ci formarea tartrului-¢ legat
_ in parte si de prezenfa amoniacului. Aceste date au fost confir-
. mate in mod experimental, ficAnd un amestec de substanfe ce
contin aceiasi ioni ca tartrul, tratdindu-lapoi cu amoniac se va pre-
_cipita o substan{d asemdnitoare cu tartru{. lar px:ezenta amqma- .
cului in saliva statuti si cantitatea mirindu-se in prezenfa - tar-
trului in proportie ridicatd demonstreazd prezenfa microorganis-.
melor profeinolitice. in salivd cu formarea amoniacului.
" Aceasta e formarea tarfrului de origine salivard. . =~
Tartrul de origine seric (serumals calcul - sau Serumstein),
acestia sunt de naturd speciald dupd Johnsan dupd cum ii aratd

- . §i numele.

Else formeazé in locurile unde dinii vin in contact lung timp
cu o serozitatea sau puroi. Se afld la nivelul coletului din-
filor sau la nivelul extremitdfii ridicinei rdmasd lung timp in

- contact cu. puroiul unei coleciuni apexiene cu mers cronic.

. Michaelis si Kirk, susfin o ipotezd despre forma-
rea farfrului_seric, prea-originald, fiind pufin admisd de autori.
" Dupi un fesut in activitate devine sediul oxidatiunilor al ciror
inensitate e proportional cu lucrul furnizat Hipoxantina Xantina
acidul uric, sunt compusii. rezuliati din aceste oxidafiuni. Solubi-
litatea acestor produsi in sidnge e proporfionald ‘cu alcalinitatea
mediului, care diminud dupi canlitatea de lucru sivargit. '
Rezultd deci pentru a explica formarea calculilor serici, tre-
bue consideratd muncd foarte mare desvoltatd de maxilare §i mai
ales de cateva arliculafii alveolo-dentare in urma unor extraciii
sau, viciilor de articulatie interdentare. = L
Acest exces de muncd provoacd in articulatia dintilor surmenati
o mirire ‘a oxidatiilorin acelas timp. cu o scdderea a alcaliniti{ii.
Dacd mai mult, aceste fenomene se petrec la un individ atins de
dialezd hiperacidd rezultd depozite de calculi serici si porecipita-
fii in articulafiile alveolo-dentare, avidnd un mediu insuficent al-
calin pentru mentinerea in solufie-a produsilor rezullati -din . oxi-
datiunile puternice dela acest nivel. : ' i
. Aceasld ipotezd a Iui Michaelis si Kirk pufin verosimild e
-negatd de citre Frey si Ruppe, bazanduse pe -analiza chimistilor
Poullard §i Brun: care au cautat zadarnic acid uric in salivi, in
tartru si pe -dintii pioreici. , : o
__Dupd conceptia cea mai nous tartrul seric se - produse " da-
toritd precipitarii sdrurilor de calciu secretate de mucoasa infla-
matd ; prin acfiunea defritusurilor care se aduni in sacul gingival.
P.rempxtén de siruri -analoage se gisesc destul de des in orga-
nisc. Revenid la cercetdrile lui Pierce care a aritat ci tatrul seric
-confine ac. uric si sdruri urice. lar Miller a dovedit prezenfa. lor
si in tartrul salivar, - - ' o
- “Freud a susfinut despre tartrul seric ¢ se formeazi astfel:
la locul irifatiei produs de tartrul salivar se produse o hiperemie
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* venoas¥ prin presiune §i consecutlv o0 secrefiuae -de sdruri san-
giune ce se depun sub gmgxe numit tartrul” seric. g
Dupd Pierce tartrul seric se formeazd dm pncétunle serului ~

: sangmn : _ '

Fomele tartrului.
Tartrul denfar se prezinid. 2 forme:

- a) fartru salivar sau supragingival,
b) tartru seric sau -subgingival.

a) Acest tarlru localizat in _mod obicinuit: la nivelul cole-
tului, se depune si pe coroana dintilor pe care uneori 0
acoperd complect, Culoarea tartrului supragingival variazi dela
" alb-gilbiu .pand la brun sau chiar negru care se afld in mod
obicinuit la fumatori: El este friabil si se mdepérteazé usor depe
dintele unde se formeazi. :

Consistenta sa depinde de felul cum s’a format, formandu-se
repede va fi relaliv moale, formdndu-se mai incet, va fi mai dur
“'intdrindu-se in mod progresiv. Sub influenta anumitor imprejurdri
" -astlei:igiena defectuoasd, fermentatia bucald pot ajunge dimensiuni
gigante, dedublénd - volumul dintilor si inglobdndu-i in aceasta
-masé calcard, Uneori dimensiunea lor poate fi atit de mare incéat
Plinius a povestit despre un. dinte circular cuprinzdnd un maxilar
infreg constiluind in aparen{d un singur dinte.. .

Tarlrul dentar supragingival se formeazi cu predilectie in veci- .
nalatea canalelor exretoare a glandelor salivare. Punctul unde se for=
meaza in special sunt penfru maxilarul inferior: fata linguala a dintilor -
anteriori, format din depuneri de culoare gilbue albicioass, de
obicei constituite din depozite -mici, formate aproape exclusiv din
fosfat trixalcic amorf dens §i foarte aderent de dinfi. Aceste de-
pozite sunt agezate chiar in fafa locului- de deschidere.a canalu-
lui glandei submaxilare unde se afld constant un mic lac de sa- -
livd. Aceleasi depozite se formeazi si pe fafa jugald a dintilor .
maxilarufui inferior. .

Pe maxilarul supenor se formeazé pe fata- jugald a_molari-

lor in aproprierea orificiului canalului lui Stenon iar pe fata lin-. .

guald e cu mult mai rar: .
Aceste depozite -galbui, alb1c1oase-brune, friabile, com-
puse in cea mai mare porte din carbonat de calciu pot ajunge .
uneori dimensiuni extraordinare. Suprafetele expuse la frecarea -
masticatorie; ca marginea liberd a incisivilor inferiori §i superiori,
s portlumle invecinate a fefei:lor jugale, tot astfel fata ftrituranti
a celorlalti dinfi, apoi- suprafetele triturante o molarilor vor fi scu-
tite de depozitele de tartru. Restul fejelor pot fi complect acope-
rite, ‘Asifel tartrul se formeaza la bolnavii cari nu mancd alimentatie
solid4, vegetarienii, cei ce nu mesteca cu tot maxilarul sau numai cu o
iumétate, din cauza denfifiei sau unei afecfiuni dentare dure-.
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e producAndu-i impotentd functionald. Dintii acestei juma-
Iggsdepmaxilar pot fi gompltect acoperiti de tartru cei din partea
opusd nu. Deci nu trebue sd ne mi‘re_ faptul cd se afla t‘artru pe
o singuri parte, deducind cd a exjstat o afectiune a jumatajii
respective cu lipsa funciionald. . ) ) .

In fine dintii lipsiti de antagonisti pot fi usor acoperii cu
rtru. ‘ o _
far Asfel de depozite mari de fartru se afla si in colectia

Clinicei, .

Acest tarlru de mirime naturald face corp comun cu fafa
externd a modarului I. §i a celor doi premolari superiori din
partea dreaptd, avand aspect de prisma (riunghiulard cu o laturd
aderentd la dinti iar cu varful indreptat spre radacinile lor.

Acest tartru impreuna cu dintii de care aderd cantireste 15
grame.

Pillard a publicat 2 cazuri: primul prezentainaintea frenului
limbii un fartru imitdnd ranula. impedecand alimentatia, traumati-
zandu-i limba si impede cdnd fonatia, din care cauzi a slibit muit

Al 2-lea prezenta o tumoard la nivelul maxilarului superior,
dand nevralgii, tulburdri de fonatie. La palpatii prin gingia hiper-
trofiatd acoperitd complect, se simfea o fumoari duri bine de-
limitatd, se face diagnosticul macroscopic §i radiologic de epulis.
La operatie se schimbi diagnosticul gisindusz un tartru foarte mare.

b) Tartrul seric. (Serumstein) cu o localizare subgingivald se
intinde pe rddécina dintilor char pani la apex. El se giseste in
cazuri de periodontite provenind din membrana pericimentara.
Willinger descrie formarea de tartru in procesele inflamatorii ne-
crotice a periodontului, prin depunerea de siruri de calciu. Dup4
Kirk acest fartru e de 2 feluri:
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1. Ca o pojghitd find foarte dur, greu de deosebit de
cimentu!l dintelui care e mai moale, putind si aco-
pere toati sau numai o parte din ridacini.

2. Sub formd semilunari, de culoare bruni verzue, se
depune le nivelul coletului. Daci acest tartru se vede
prin transparenfa gingiilor se poate confunda la
prima impresie cu banda caracteristici pentru into-
xicafiunea cu plumb.

Compozitia fartrului. Tartrul e compus din materii organice:
resturi alimentare celule epiteliale, globule de grisime, leucocite,
ptialind deci elemente dela nivelul cavitifii bucale.

Pe langd aceastd compozitie el mai contine in majoritatea
lui materii minerale, ca fosfati si carbonati terosi provenind din
sdrurile calcare pe care le contine saliva, dar dupi cum remarci
Cl. Bernard aceste proportii fiind cu mult diferite de salivd, care
contine abia 5,64 gr. materii solide iar restul 994, 36 gr. api.

Berzelius dd urmdtoarea compozitie la 100 gr.:

Ptialind 1, Mucus 12,5, Materii animale disolvate prin H. ClL

Analiza complectd facutd de Vaguelin si Laugier 1a 100 gr. -
Fosfati de Ca 66, Carbonati de Ca 9, Saruri de fer si magneziene 3,
Materii organice 14. Apj 8.

Proportia fosfafilor gi-a carbonatilor este foarte mult variatd nu
numai la doi indivizi; ci chiar 1a acelas individ dupd locul unde
se formeaza. Aceasta se explicd astfel; fartrul cules dela nivelul
molarilor superiori care e format de concretiuni din saliva paroti-
diani, contine in majorifate, ~carbonatfi, dand efervescentd cu acizii
far tartrul cules dela nivelul incisivilor inferiori va fi foarte
bogat in fosfafi, '

‘Flora microbiand. Dupi Marburg ,Aparatul bucal e para-
disul microbilor*, La indivizi sindtosi acesti microbi triesc sub
formd latenis, saprofiticd gratie echilibrului fiziologic al mediului
bucal. Dacd acest echilibru este conturbat dinti’o cauza oarecare
ca: diabet, casexie, boli infecfioase, distrugindu-l, favori-
zeazd afectiunile inflamatorii cu punct de plecare dela nivelul
gurei.

Primul care a examinat flora bucald a fost Leeuwenhock care
a observat prezenfa unui mare numir de animalicule infinit de mici.
Aceasla este foarte usor explicabil avdnd in vedere cd mediul
bucal e un mediu de culturi excelent, format din celule epiteliale,
resturile alimentare, refinute intre dinfi si in fundurile de sac
gingivale, pe 1angd acestea, umiditatea si reactiunea alcalind data de
salivd, si temperatura constitue un mediu foarfe propice pentru
desvoltarea lor. Leeuwenhock in 1683 a descris cateva specii
microbiene in tartru. La 1853 Robin descrie leptofrix buccalis. De
aci incepand numdrul bacteriilor descrise la nivelul tartrului
s’au inmultit enorm : simpli saprofi{i, patogeni, aerobi $i anaerobi
ce se afla obicinuit in flora bucai.
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i Yom aminti numai acei microbi ce se afl§ mai’ frecvent tn '
tartrul dentar. o o
Microbii -descrisi de Vignal; in fartru, constituesc 0 serie de

12 specii pe care ii grupeaza in ordine alfabeticd dela’a la L '
- Apoi leptotrix buccalis, aflata de Zopf .si. Miller pe farirul
dentar al mumiilor egiptene. Leptorix se afld sub formd de gra-

mezi formate din filamente inconjurate de un strat de mucus. Existd.

mai multe specii; aerobe §i anaerobe colorabile “diferit prin 1oql.
" Dupi Klebs s‘i)'Miller ar juqasun rol fusemnat in .produg:.tla tartrului. -
" Bacterium termo e un agent de pulrefacfiune §t. fetiditate.

* Diferiti spirochefi si spirili au fost "descrisi: ca spirocheta
buccalis, spirillum sputigenum descris dg Lewis, spml}um regula
anaerobiae cultivati dau un miros fetid. Tot asifel a fost ~ gdsit
proteus vulgaris Hauseri-cu mare rol-in pqtr_efactle.v . c
Baccilul fusifom a lui Vincent-a cérui prezenfd in gurd si

in tartrul dentar a fost demonstratd de Muhlens §i Ellerman care
. Pau cultivat intdi pe bulionul Gibels $i'a‘p91Anzo_lat. de restul COIO:
niilor pe gelozi ordinard. Au mai fost pusi in evidentd microbii- -
cariei dentare. e R
ACTIUNA PATOLOGICA A TARTRULUL

“Tartrul dentar actioneazi la locul unde se formeaz, trau-
matizind gingia, si infectindu-0 in acelag timp, cauzand: gingi-
vite tartrul fiind un corp septic. z\ -

Gingivitele sunt.- deci afectiuni ce intereseazd aproape ex-
clusiv marginea liberd a gingiilor si a papilelor, legatd de tartru
care 'se depune la -acest nivel, a cirni bazd aderd de dinfi iar
varful Jezeazi gingia. Acest fartru-dur §i septic pe care mucoasa
gingiei il freacd §i comprimd necontenit in timpul masticatiei,

- acfioneazi ca.un corp striin lezand §i infectand gingia. -

_ "In unele gingivite fartrul nu se observd, dar totusi existd,

~ca un strat fin formdnd o pojghitd de aici diagnosticul de gin~

givitd esentiald, dar cercefand bine, ridicand- gingia, vom afla tartrul,
Astfel iritatd §i infectatd .gingia va fi sediul unei inflamagiuni --
cronice dand: - C _ oo T
a) Gingivita marginald eritematoasd care 'se caracteriazi
printr’un lizereu rogu gros de- 1!/, mm care " merge paralel cu

marginea gingiei, putand fi uneori chiar numai pe o parte a dintilor. . =~

In plica gingivald se giseste un exudat gilbui vascos. Papi-
lele- gingiei sunt alungite. Partea internd a plicei gingivale e gra=
nulatd §i singereazd usor, chiar numai atingand cu peria sau prin
presiunea ce o facem la acest nivel cu degetul. Sangele se depune
in spatiile interdentare unde se descompune, dand fetor nepldcut

" bolnavilor. Aceasta ii face sd-si ingrijeascd dinfii i -mai mult
agravand siluafia. Aceste fenomene se accentuiazi la femei ‘in. = -

timpul sarcinei §i menstruaiilor. In anemiesi clorozj se prezinti -
~ 0 gingivitd care merge cu pasi repezi spre o atrofie cu perderea
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dinfilor incisivi cenfrali inferiori fird ca procesul si freack ma}
departe, constant se gédseste depozit de tartru si aci ca si in gin-
givita marginala. : . ’

Uneori poate lua aspectul urmitor: pe gingie se constatd un
lizereu rosu, frecvent plici rosii sau rosii inchise edematoase. .
. Simptomele functionale: bolnavul are senzatia de piscituri, asprime,
. uscdciunea gingiilor, Salivatia incepe si creascd, devenind abun-
dentd vascoasa, filantd, halena fetidd masticaia dureroasy, daca
progreseazi aceasid fazd eritematoasy, gingia se poate ulcera. Ul-
cerafiunile vor fi variate ca.dimensiune, cu un fond grisatru aco--
perit de celule §i puroi, uneori se vad chiar false membrane
cenusii. : .

Dacd acest proces eritematos §i ulcerativ nu e limitat ci se
intinde, vam avea tabloul morbid al gingivo-stomatitelor simple
eritemhatoase $i ulceroase tartrice al caror tablou clinic se asea-
m#nd cu al gingivitelor dar il intrec in intensitate. La unele or-
ganisme sldbite : la diabetici, casectici etc.,acestei faze ulceroase fi
poate urma faza necrotica, Dar in genere aceste gingivite nu sunt asa
“de grave §i cu o curdtire a tarfrului §i igiend riguroasd fenomenele
dispar. '

Concretiunile mari de tartru produc schimbdri la nivelul
gingiilor cari schimbri au fost numite de Parfsch:

b) Gingivita atroficd, aici e vorba nu numai despre o atrofie
_a papilelor §i a marginelor gingivale ci §i despre o ingrosare a
marginei acesteia, In mod normal gingia merge treptat intr’o sub-
tiere find spre margine pand atunci la gingivita atroficd marginea
e mai ridicatd formand o dungi .mai proeminantd decat fesutul
invecinat dand aspectul unei trepte, :
, Local se observd foarte clar o -hiperemie- pasivd, evidenti
prin : o culoare rosie albastrd a gingiei. Arcurile ce le fac in mod
normal papileleintre ele sunt dispdrute. Marginea gingiei formeazi

o0 linie neregulat® descriind niste ondulafiuni. Cateodatd dinfii .

se vad padna la rddicini, tiind mobili.

La presiunea gingiei iese o masid galbend cleioasd. Sub =

marginile ingrogate ale gingiei se afld mase de tartru dentar dur
~ de culoare verde intunecatd, in formd de semilund. Aceastd gin-
givitd chiar dupa indepdrtarea minutioasd a tartrului nu se retace
sau in cazul cel mai bun se reface cu greu. .
, Dacd papilele vor fi atrofiate, odatd cu disparifia lor care nu

se mai refac, spatiile interdentare de formd tringhiulard care sunt in
mod normal acoperite de aceste papile acum atrofiate vor fi um- ..
plute cu resturi alimentare favorizeazd o noud formare de tartru
§i carii dentare aproximale. o '

Dacd aceastd - gingivitd nu poate . fi privitd ca o pioree al-
“veolard totusi ea §i gingivita marginald pot constitui inceputul unei
pioree. . : S - '
Gingivita- atroficX se observd mai ales la bitrani §i e cu-.
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hoscutd sub numele de atrofia senild a gingiilor urmaldde caderea
g?nsﬁlor. Acest fenomen se explicd in modul urmétO{,ta}rtrul dacd nu se
indeparteaza face o presiune asupra llgagnentglm_ circular, in urma
cirui fapt vom avea din ce in ce atrofia gingiel carg va desco-
peri coletul dinilor care prodgresealzé spre radicind dand mobili-
intilor, si in urmd cdderea lor. )

fatea gni\lté fgrmi e gingivita hipertroficd, aceasta se caracteri-
zeazi prin mirirea marginilor gingivale §1 a papilelor.  Papile
pot fi asa mdrite incat dinfii pot fi complect inglobafi.

Papilele si gingiile prin dimensjunea lor pot ajunge sd dgplaseze
dintii din locul lor. : .

In acestea cazuri gisim constant tartru, care merge adanc
pini le rddicina dintilor. : o _

Pe 55,820 bolnavi, din Martie 1923 pand in 10 Decemvrie
1935 consultafi la ambulanta Clinicei Stomatologice din Cluj,
Dir. Prof, 1. Aleman situatia a fost urmatoare:

Gingivite tartrice (eritemat) . . . . 1273 )
Gingivite tartrice hipertrofice . . . . 43 |
Gingivite tartrice atrofice . . . . 23 ) 2,690/,

Gingivo-stomatite tartrice (eritemat) . . 120
Gingivo-stomatite tartrice ulceroase . . 48

Total 1507
Gingivite (eritemat) f4rd indic etiol = . 357, 4,18%
gingivite hipertrof e~ XYoo= -] 2|36

gingivite atrof A Torn A\ 4
gingivo-stomatite (eritemat) ,, -, . . . 29
gingivo stomatite ulceroase ,, w o e /317
gingivo-stomatite medicamentoase(Bi Hg.Pb.) 86

) Total 829 ! ~
Din acest tablou reiese ca gingivitele si gingivo-stomatitele tartrice

au fost 2,699, iar gingivitele i gingivo-stomatitele netartrice sunt
1,47%,, iar totalul lor 4,18%/, din totalul bolnavilor consultafi.

1)470/0

TARTRU DENTAR SI PIOREA ALVEOLARA

Nu voiu cdufa sd infru in discufii lungi §i incd neterminate
despre etiologia pioreei aiveolare. Md voiu rezuma sj redau cét
i-se atribuia tartrului dentar in trecut i cit i-se atribue azi in
provocarea pioreei alveolare.

Rigg a fost cel dintdiu care a susfinut tartrul dentar drept
cauza pioreei alveolare, descriind el cel dinidi aceasti boali de
aici §i ,maladia lui Rigg.“

Rigg a avut mulfi aderenti intre care pe Lenn, Boedecker
Bryon, Rhein, Carmichel, Freud si alfii. -

Acesti autori au sustinut ca tartrul format la nivelul coletu-
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ui denfar provoach o iritatie la nivelul gingiei si a pirfilor moi.
Acestei irilatii i-se adaogd inflamafia gingiei cauzati de flora bu-
cala microbiand ce se afld la acest nivel. Inflamatia distruge li-
gamentul alveolo-dentar, deschizand articulatia. Prin indepartarea
§i relaxarea gingiei depe coletul dentar se produce o invaziune
micrc¢biand, care duce la supuratiunea caracteristicd pioreei. Dup4
acesti autori acesta e inceputul pioreei.

Contra acestei efiologii unice a pioreei, sustinuti de gcoala
lui Rigg s’au ridicat autorii ca Talbot, Partsch, etc.

Argumentele Jor sunt, c& nu poate fi considerat tartrul den-
tar exclusiv singura cauzd a pioreei, gisind nenumarate cazuri de
pioree fard farfru.

Prof. Aleman examinadnd in aceasii directie, intre foarte muite
cazuri tratate cu pioree, stabileste pe 28 de bolnavi ci 16 din
ei nu prezentau farlru dentar nici in urme, iar la 12bolnavi tariru
in canttate variabild.

Pentruca piorea sd aibd loc se cere concursul mai multor.
factori. Azi se admite pe langad cauze locale, si cauze generale,
ca predispozitia individuala, rezistanfa organismului slibitd legati
in mare masurd de glandele cu' secrefiune internd, apoi varsta,
piorea fiind mai frecventd dupa varsta de 40 de ani.

Cauzele locale dau nastere la inflamatii, §i diminurea rezis~
lenfei locale. Piorea apare des la dintii care servesc de stilp
pentru pod. Dar dupa indepatarea lui, sau dupd tocirea dintelui care
serveste ca sfalp, fiind mai inalt, fenomenele de pioree dispar.
Intre cauzele locale se considerd si peria de dinfi, iar trismusului
nocturn i-se atribue marerol. Cauza locald cea mai importantd dupd
pérerea autorilor e tartrul, dar mai. ales tartrul subgingival actionand
direct asupra marginei gingivale si asupra articulatiei. Acest tartru
lezeazi la fiecare masticajie epiteliul sacului provocand inflamatia
acestuia, afard de aceasta el se extinde spre adancime provocand
deslipirea grdbitd a epiteliului fundului de sac accelerand erupfia
dentard si provocdnd un sac gingival cu mult mai adanc, care in
mod normal are 1,55 mm. Periostul descoperit va dispare §i se va
atrofia, iar cavitatea alveolard deschisd, si expusd la actiunez mic-
robilor, se inflameazd. Microbii dela acest nivel schimbandu. si
virulenfa se va declanga piorea alveolard daca se adaogi acestei cauze
locale si cauza genrald prin diminuarea rezistentei. E interesant §i se
confirma cele spuse: cdtartrul indeplinind toate aceste momente lo-
cale, dind inflamatie locald si gingivild totusi nu e in stare si
declangeze piorea alveolard lipsind predispozitia individuald

Gottlieb deosebeste persoane cari au rezistenfa individuald
si altele care sunt lipsite de ea, Astfel sunt; diabetul, care favo-
rizeazd in plus exaltarea polimicrobismului bucal prin glucoza ce
o confine saliva, tot astfel tabesul, graviditatea, bolile infectioase,
deci boli cu caracter general predispun pentru pjoree. )
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" Aceasts afecliune survenind mai des -la o varstd peste 40
ani dovedeste ci lipsa energiei vitale are mare -vglpare in des- -
. yoltarea ei. Dupi - Rheinmtllef in pioree, gasim un teren
pregitit dinainte pentru desvoltarea  acestel afectlu.m._ In
. aceste cazuri rezistenfa locali si generald e scizutd iar vitalitatea
fesuturilor aproape dispdruld; gstfel nu vom mai 'avea‘neofor-
matiune de ciment s& inlocuiascd pe cel ce se_ uzeazd in mod
fiziologic, frecind intr’'o degradare patologica, dand astfel piorea .
alveolard, T . o

Aceastd afectiune se caracterizeazd prin trei elemente princi-
" -~ pale ce fac ca boala s fie ugor de recunoscut : deviatia gmtlloy,
mobilitatea lor, §i supuratie iniraalveolard ce se punc 1n evi-
dentd prin presiunea facutd pe rebordul gingiilor. Acest proces se
exiinde la mai mulfi dinfii. ‘Boale are un mers foarle variabil,
*in-general evoluiazd in 5—10 ani, ducand la perderea dinfilor. .
Bolnavul se plange de senzatia de sterpezire a dintilor, sen-
zatie de tensiune la nivelul gingiilor, roseatd, tumefiere, gingia
sdngereazi usor. o ] o
Dupi acest timp dintii devin mobili, si vor prezenta o sen--
sibilitate speciald la schimbirile termice. In acelas timp se adaoga
supurafia si alungirea prin denudarea lor. Puroiul inghifit, adica
piofagia va da tulburdri gastro-intestinale. Fetiditatea, salivajia °
jeneazd foarte mult pe bolnavi, 4. . -
Crize de dureri nevralgice pot surveni in perioade. Dintii
- despuiafi de orice mijloc de susfinere prin atrofierea tesujurilor
din jur, vor ¢ddea. Mucoasa gingivald, dupd disparifia corpului de-
_lict care intrefinea inflamatia si iritafia, se cicatrizeazd. .
' Diagnostic diferencial, in majoritatea cazurilor- diagnosticul e

L usor, numai deschizdnd gura. §i obsérvand depozitul, format de

tartru, Totugi pot surveni cazuri dificile. Penirua nu face greseali
de. diagnostic trebue bolnavul examinat minutios. Gregeala poate
-proveni de acolo ci aspectul tartrului se schimbd mult prin le-
ziunile inflamatorii locale ce le produce, dind gigivitd hipertro-
ficd -care acopere complect tarfrul dentar, luind aspectul unei
“tumori. . L ' .
Diagnosticul diferencial se face cu: ' T

~ Ranula, care are evolufie cronici. Ranula.e o tumorei¥ for-
matd de retentia glandelor salivare dela nivelul planseului bucal.
Ea se formeazd ca un chist alb translucid, de consistenti elastici,
Se localizeaz inapoia dintilor incisivi inferiori, sub limbj, pe
.care o deplaseazd inapoi. Tartrul dela nivelil maxilarului inferior,
spre deosebire de ranula, are o consistentd durd calcard si se lo-
. calizeaza pe coletul incisivilor inferiori. :

. Epulisul e o tumoard care se localizeazi la nivelul gingiilor
§1 marginea proceselor alveolare. De tartrul cu gingivitd hipertro-
fica, pe care-| inglobeazd complect in aceastd proliferatiune a mu-
~ coasei gingwale_, epulisul se deosebeste prin acea ci el are o con=
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sistenfs elastics, sau elasticd fibroass, iar tartrul una duri calcari.
Tumoara are un mers progresiv. Epulisul devenind volumi-
nos va acoperi complect dinfii, cari se vor modela pe aceastd
tumoard, . :
Mucoasa dela nivelul epulisului rimane simitoasi dar une-
ori se poate fisura si ulcera. : :
Chistele dentare ajungand la o mirime anumiti vor forma -

. tumori, uneori foarte bine delimitate, alteori greu de delimitat.

Doud semne caracteristice: ne ajutd la diferencire de fartru
. crepitatia osoardsi fluctuatia daci osul e subtiat. '
Odontomul are o localizare obicinuiti la nivelul marilor mo-
. lari. Tumoara la inceput micd inclusd in grosimea maxilarului. prin
crestere se apropie din ce in ce de rebordul alvelor ficind proe-
minen{d dedesubtul gingiei, de consisten{d osoasd sau fibroasa.
Anii la care incepe tumoara ne pune pe drumul diagnosticului.
Orece tumoard ce apare dupd sfarsitul evolutiei -sistemului dentar
nu e odontom. : '
Hiperirofia cementard descrisd de Thomas la 1859 umple
incet incet alveola. Ea formeaz3 la acest nivel rebordului alveolar
- o ridiciturd acoperiid de gingie inci normald. Dar cdnd tume-
. factia se intinde gingia se ulcereazd, jenand vorbirea $i mosticatia,
' Dela acest nivel se scurge o secrefiune fetidd. Durerile sunt
vii, starea generaly proastd. Fungozildfile gingiilor, polipii pulpei
herniafi dela nivelul camerei pulpare, se pot desvolta luand as-
pecte- de tumori. Ele sangereazd usor si recretd un miros fetid,
Aceste tnmorete sunt usor de diagnosticat. !
Un dinte retinut in grosimea maxilarului- poate ~"de nagtere
‘unei inflamatii cronice ludnd aspectul unei tumori. Radiografia ne
ara'3 retentia din telui la nivelul maxilarului. :
Sifilisul, formand exostaze, au 0 bazi largd de implantajie
foarte rar pe formeaza la nivelul arcadei. o
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Tratamentul

Din expunerea de mai sus se vede ce mare rol are inlitura-
rea fartrului, In tratamentul piore alveolare inainte de orice alt trata-
ment se indepdrteazd tartrul supra sisubgingival, In operafia Wid-
mann dupd ridicarea gingiilor se face minufios indepartarea tartrului.
Succesele sunt imediate si complecte in piorea falsi. Detartrajul
se recomandd la diabetici s se faci de doui ori pe an.

Indepdrtarea tarfrului se face cu mijloace chimice i me-
ca nice, :

1. Mijloacele mecanice sunt: gratajul si chiuretajul. Tartrul
in aceste procedee, se ridicd cu un instrument ascufit numit scaler.

Indepértarea fartrului salivar se face prin un simplu grataj,
iar inlaturarea tartrului seric se face prin un adevdrat chiuretaj .
radicular, '

Gratajul dintilor inferiori se face in felul urmator : mai intaiu,
se ridicd tartrul depe fafa linguald apoi frecem pe fafa jugald, cu-
rdfind bine in acelas timp si fefele interdentare.

Dupéce sunt terminati dinfii de jos se trece la cei de sus
repetdnd aceas manoperi.

Scalerul se tine bine cu toati mana, luidnd ca punct des
sprijin arcada dentard pentru a evita accideniele ce se pot ivi
scdpand, scalerul in gingie limbd sau mucoasa bucald.

Tartrul seric se indepirteaza prin chiuretaj radicular. Operatia
cere foarte multi delicatefd. In cazul, cind tartrul e pufin volumi=-
nos nu se vede, trebue indepirtati gingia pentru a-l observa.
Chiuretajul trebue ficut dinte cu dinte. Pentru dintii superiori ne
servim prin tractiunea print'un scaler adus de varf, iar pentru
maxilarul inferior se servim de presiune,

2. Prin melodele chimice, se urmireste indepértarea bucafilor
de tartru care vor fi desolvate §i apoi spalate cu api caldi pentru
a le indepirta, :

Bucatile mai mari vor fi mobilizate dizolvand baza lor ade-
rentd de dinte, Se folosesc pentru acest procedeu acizii cari au
o actiune dizolvantd asupra fartrului astfel: Preiswerk i Miller
folosesc acid clorhidric 2 - 59/, Brand acidul cromic diluat, Head
infrebuinfeazd Tartar-Solvent cu biflorura de amoniu care are o
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actlune netd asupra tartrulun dupé cateva oare se poate indepdrta- cu
peria de dinti.
Clinica din Clul foloseste ac lactlc 50/o dup%i mdepartarea v
~ mecanici a tartrului. :
Pentru aceasta se izoleaza dintii de salivi cu un tampon de -
vatd uscaf, apoi cu alt tampon in solutie punindu-l in contact cu
dinfii unde vrem sd indepirtdm farirul, se lasé 1/, minut dupj
- care se indepérteazi cu api caldi.
' Dintre aceste metode se recomand¥ numai cea mecanicd, cea
chimici atacd smalful dupd cum o dovedesc foarte frumos expe-
Arnentele lul Rlpert $i Leclerq
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"CONDLUZIUNI

i. Tartral dentar e format din sdrurile calcare ale salivei
ingloband in masa sa sl pufine resturi organice, ca celule, mucus, '
alimenie si un numdr considerabil de microorganisme. Azi com-
pozifta sa chimica si bacteriologicd e bine cunoscutd.

2. In ce priveste formarea tarfrului e 'de refinut feoria lui
Galippe si cea a lui Barille, fiind cele mai verosimile. Pentru Ga-
lippe microbul e agentul specific de formare a tarirului, iar pentru
Barille schimbdrile fizico-chimice .ce se produc in salivd.

3. Tarirul are doud forme: {artrul subgingival, de dimen-
siuni mici §i tartrul supragingival, in general -mic, poale uneori
ajunge la dimensiuni mari, chiar cit ale unei nuci. Diagnosticul
lui in general usor, tolusi poate da confuzii cu diferite tumori, ca
ranula, epulis elc.

4. Tartrul avind un rol Iraumatic §i infectios, poate cauza
gingivite fiind principala cauzd a lor. lar in piorea alveolard
joacd un rol insemnat dar declansareq el e condifionatd de cauze
Zenerale. AN

5. Tarfrul avdand -deci o actiune nocivd asupra organismulu,
se impune indepdrtarea lui prin mefode mecanice, acestea fiind .
cele mai putin deundfoare dinfilor, '

Viazutd si bund de imprimat.

Cluj, 7. Decemirie 1935, - L

-Decanul »Facalldﬁi de Medicind : Pregsedintele fezei :

ss. PROF. Dr. D. MICHAIL, = ss. PROF. Dr. . ALEMAN,
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