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1 n t ro du ce re. 
Tartru există ca formaţiune la nivelul dinţilor pe lângă o 

igienă care lasă mult de dorit, adeseori printr'o credinţă greşită 
mai ales la ţărani că tartru! ar fi capabil să reţină dinţii mobili. 
în gură. Adevărul este chiar contrariul, el prin prezenta sa în 
gură continuă să existe cu un corp străin care trausmafizează şi 
infectează gingia şi mucoasa bucală, slăbind dinţii din articulaţiă 
lor, deschizând porţi de intrare pentru microbii care se află în 
număr considerabi în gură. 

Prin dimensiunea gigantă pe care o poate lua tartru! poate 
da nevralgii foarte rebele, împedecând fonaţia, masticaţia, slăbind 
asfel resistenţa organismului şi aşa slăbită adeseori prin a ali­
mentaţia proastă în lipsa unei danturi suficiente. 

Alimentele înghiţite fără să fie sfărâmate adesea cu puroi din 
focarele de supuraţie dela nivelul gurei, vor traumatiza şi infecta 
stomacul şi intestinul dând tulburări gastro-intestinale slăbind 
organismul până Ia casecsie, dând casecsia de origine bucală tip 
Chassaignac. V. Hunter vorbind despre rolul pe care-I joacă în 
medicină infecţia de origine bucală adaogă că "sursa principală 

. de infecţie este cavitate tea bucală. Astfel tartru! constitue focare 
de infecţie care aşteaptă să i-se deschidă o poartă de intrare în 
organism. Acest desiderat e îndeplinit minunat de tartru. Sunt 
nenumărate cazuri de infecţii cu punct de plecare dela nivelul 
focarelor purulente din cavitatea bucală. Astfel piorea alveolară 
în care tartru! joacă incontestabil un rol, poate pe lângă semne 
mici locale să debuteze cu mici puseuri articulare, mici semne de 
poliartrită, sau chiar puseuri acute de reumatism poliarticular. 
De asemenea sunt citate cazuri de septicemie subacută cu strep­
tococul hemoliitic ca punct de plecare dela nivelul cavităţii bu­
cale. Uneori bolnavii pot avea nevralgii dentare. Pe lângă această 
acţiune Fleury admite că tartru! prin acţiunea sa infectioasă şi 
traumatică poate provoca pe lângă o igienă defectuoasă, pe lângă 
gingivite şi stomatite, chiar epulis. 

După aceasta introducere ca o complectare la studiul tartr.u· 
lui voiu întra în descrierea lui. · 





Tartrul dentar 
Aspect fizic. Tartru! dentar este o concreţiune care se depune 

la nivelul coletului dentar, la nivelul coroanei întizându-se uneori 
până la rădăcina dinţilor, putând să înglobeze· tntr'o masă calcară 
·toată suprafaţa lor asfel că forma caracteristică a dinţilor nu se va mai 
putea deosebi. Tartru! are o c:;onsistenţă foarte variabilă, se 
afl~ fie ca o. masă moale uşor friabilă eate se poate îndepărta 
uşor, fie ca o masll. dură pietroasă chiar. El cere în acest caz o 
puternică presiune pentru a fi îndepărtat, ridicându-se în bloc._ 

Tartru! moale se găseşte în mod obicinut la; limfatici cu 
salivaţie abundentă având mult mucus, la albuminurici, diabetici şi 
mai ales la nevropaţi cu reflex salivar foarte labil. . · 

Consistenţa lui depinde de rapiditatea sau incetineala de for­
maţie şi de durata şederii sale în gură. 

Dacă el s'a depus rapid şi dacă formaţia sa e recentă el e 
relativ moale dar se întăreste în mod progresiv. Culoarea sa e 
variabilă după vechimea şi compoziţin sa. Concreţiunile de dată 
recentă sunt mai deschise având o culoare alb-gălbue, primind 
nunţă din ce în ce mai închisă, galben·brun-negru chiar în mod 
treptat cu vechimea sa, putând totuşi fi şi excepţii. 

Tatrul la turnători în mod obicinuit e culorat în negru, 
frecvenţa la ei fiind 75 procente Tartru! se reface între 3 la 61uni. 

Modul de formare. Problemă importantă pe care multe expli-
caţii au încercat să o rezolve. . 

Inainte de a trece la teoriile moderne despre formarea tart­
rului ţin să amintesc, ipoteza veche a lui Hippocrates care făcea 
legătura între concreţiunile calcare şi diateză artritică, susţinută 
această teorie mai târziu şi de Gonas, Chevallereau. RMelius nu 
e tocmai alât de radical, el susţine că diateze artritică are numai 
un moment predispozant, ·întru cât toate deviaţiile de constituţie 
şi toate maladiile generale dau un factor predispozant pentru o 
boală oarecare .. CI Bernard atribuia formarea de tartru,. unei iri- . 
taţii a periostului alveolo- dentar, în urma deslipiri gingiei de 
cotetul dintelui. El compară această secreţiuue acelea ce se pro­
duce în puseurile ·de periostită, explicaţie neverosimilă, putându-se 
constata formarea de tartru pe corpii străini proteze etc., intro­
duse in gură în absenţa complectă a dinţilor deci şi a periostului 
dentar. ·. . · · · 



Partsch admite că oriunde fn organism masele necroţice 
vor fi supuse unui p!oces de calci!i.ere, .astfel masele de detntus 
dela nivelul gingiei pot să se calctftce ŞI să s~ depună pe ~olul 
dinţilor sub formă de tartru dentar". I~cru~ta,tmnea cu sărun se 
face din salivă cari se vor precipita pn~ ~ll!lt.nuar~a c;.qz. Astfel 
se explică faptul că pe faţa Iinguală a mctsivtlor .mfenon se de­
pune mult tartru, deoarece în imediata lor apropiere se află de 
obicei un mic lac de salivă. 

Mai mult de domeniul istoric e ipoteza lui Serres care ad­
mitea existenţa glandelor tartrice diseminate in grosimea gingiilor. 
Controlul anatomic a demonstrat. inexistenţa acestor glande. 

Dumas admitea o salivă acidă ce ţine în soluţie fosfaţii şi 
o salivă alcalină, neutralizându- se acidilatea primei prin sali va 
alcalină rezultă precipitarea fosfaţilor ceace iar nu se poate 
admite. 

După teoria lui Magitot, care a fost mult timp acceptată, 
tartru! rezultă din un simplu depozit, prin precipitarea fosfaţilor 
şi carbonaţilor teroşi ţinuţi în disoluţie în salivă prin concursul 
substanţelor organice cu care sunt combinaţi. 

In sosirea salivei în gură, -principii se dedublează în contact 
cu aerul şi cu mucoasa bucală, sărurile devenind solubile se pre­
cipită şi se depun la suprafaţa dinţilor. Această teorie explică uşor 
variaţia cantităţii de tartru la diferiţi indivizi. Asfel Magitot admite 
că depozitul în măsura depunerii lui pe dinţi poate găsi o reac-
ţiune aci dă care îl redizolvă şi-1 face: să reintre în salivă · . 

Aceste îpoteze au cedat loc teoriilor lui Galippe şi a lui Barille. 
Teoria microbiană a lui Galippe. Inaintea lui . Galippe au 

fost câţiva autori cari au bănuit natura parazitară a tarlrului. 
Schrott în 1869, dă o compoziţie a tarlrului în care întră 60 
procente resturi de infuzorii. 

Inaintea lui Gallipe cu 10 ani adică pela 1876 Klebs în 
cercetările sale asupra tartrului, pietrele salivare, şi concreţiunile 
amigdaliene, a aflat o mulţime de filamente "leptatrix buccalis" 
facând o Iegătu~ă între prezenţa lor şi aceste concreţiuni. 

Această Ipoteză a fost pela 1886 mult amplificată de 
cătr~ Oa.lippe! şi comunicată la Societatea de Biologie, ·stabilind 
teona mtcrobtană de formare a tartrului. 

Galippe a spus că precipitarea sărurilor feroase din saliva e 
făcută de microorganismele <;e le conţine dar mai ales prin bac-
teriile ce se află în gură. ' 
. El. ajunge la aceste concluzii, pe baza cercetărilor clinice 

ŞI expenm~nlale ~e l.aborator, realizând în mod experimental sin­
!eza calcuhlor. sahvan. Asfel . Gallipe a conservat 4'/

2 
ani salivă 

m ~od erme~1~, după acest mlerval a aflat concreţiuni identice 
ca ŞI compoztfte c~ tartru! dentar şi calculii salivari. . 

Tartru! e dec1 o substanţă vie iar prezenţa microorganisme-

Q . 



lor o condiţie indispensabilă la disocierea carbo-fosfaţilor de calciu 
microbii fiind agenţii direcţi ai acestor schimbări. 

1 

Malasse~ şi Vignal au putut să-i studieze şi să-i cultivt 
aceşti microbi conservându-şi în tartru toată vitalitatea şi noei~ 
vitatea lor timp îndelungat. Ei ar elibera anumiţi fermenţi provo­
când dedublarea sărurilor din salivă şi precipitarea lor. 

Ei pot deci exercita acţiuni chimice elective provocând de­
dublări sau precipitări de substmţP. menţinute în soluţie în stare 
normală. Deci tartru! e o fngrămădire de bacterii cari acţionează 
asupra resturilor alimentare amestecate cu salivă la nivelul dinţilor 
al căror acţiune va provoca prin fermentaţie, precipitarea sărurilor . 
teroase. 

In mod analog a explicat, Galippe toate concreţiunile cai­
care ale economicei: calculii salivari urinari, plăci ateromatoase, 
calc,ficarea fiind rezultatul acţiunei microbiene. 

Galippe nu a specificat care ar fi microbul care are această 
acţiune, el admitea toată flora bucală. 

Unii cercetători admit numai un anumit grup de microbi 
cu această acţiune. 

In cercetările pe ca1 e le- a făcut Săderlund şi Năslund făcând 
examene microscopice pe 141 calculi salivari au găsit actinomices. 
Iar aceste concreţiuni au putut fi obţinute în vitro numai cu cul­
turi vii ale acestei ciuperci. Culturile moarte au rămas negative, 
tot aşa adaosul de alte specii microbiene la soluţia de salivă. 

Teoria fizico-chimică a lui Barille, având o explicaţie fizi­
ologică. Carbo fosfaţii sunt în soluţie în salivă ca şi în sânge la o 
presiune de acid carbonic superioară presiunei atmosferice. Saliva 
evacuându-se în gură, acidul carbonic în exces se ·degajă iar car­
ba· fosfaţii fiind instabili se disociază in fosfaţi şi carbon aţi de 
calciu. Acesta e fenomenul primordial. Aceste precitate de săruri 
în depunerea lor vor lega particule alimentare, celule desquamate, 
mucus şi microorganisme. Se face asfel un conglomerat care nu 
se poate depune pe mucoasă, o parte va fi înghiţit, iar altă parte 
va adera de dinţi. Pe substanţele organice al acestui depozit se 
desvoltă o bogată f!vră microbiană. Peste precipitatul depus se 
adaogă un strat nou mărindu-şi necontenit volumul. .,Pentru noi 
zice Nespoulus doi factori mari acţionează la formarea tartrului : 
1-iul este bogăţia salivei în fosfaţii tricalcici, al 2-lea este pre­
zenţa corpurilor străine, iar Pîl/ard adaogă al 3-lea care va fi 
produsul alcalin format din putrefacţia locală, favorizând precipi­
tarea fosfatalui şi carbonatului, transformându-i odată precipitaţi în 
fosfat tricalcic şi carbonat neutru": 

Această alcalinitate de putrefacţie a fost confirmată de Fre­
richs găsind amoniacul în cantitate mai mare în canvităţile bu­
cale neângrijite cu o igienă mediocră prezentând angine, carii-, etc. 
Frank a făcut dozări de amoniac în saliva colectată din gură 
înainte de ridicarea tartrului şi după ridicarea acestiua, găsind o 
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· variaţie miel!, ajunge ·le concluzia. că form·area tartru lui · c le~at . 
·in parte şi de. prezenţa amoniacuiUJ. Aceste date au fost CO!Jflr­

.. ma te în mod experim·ental, făcând. un am~stec . de .substanţe ce 
conţin aceiaşi ioni ca tartru!, tratându-1 ap01 cu amomac se va p~e· 

. ci pita· o subştanţă asemănătoare. cu tartru!_. Iar p~ezen ţa am~n!a­
cului in saliva statută şi cantitatea mănndu-se m p~ezenta t~r- . 
trului în proporţie ridicată demonstrează preze~ţa ~1croorgan1s­
melor proteinolitice)n salivă cu formarea amomaculu1. 

Aceasta e formarea 'tarti"ului de origine salivară. · . . 
Tartru/ de origine serie (serumals calcul - sau. Seru~stein), 

aceştia sunt de· natură· specială_ după fohnsan după cum 11 arată 
şi numele. . . · · · · · 

, EI se formează în locurile unde dintii vin în contact lung timp 
cu o · serozitatea ·sau puroi. Se află la nivelul coletu_Iui din­
ţilor sau Ia nivelul extremităţii rădăcinei. rămasă lung t_1mp tn 
contact cu. puroiul unei colecţiuni apexiene cu mers cromc. 

M i c h a e l i s şi K i r k, şusţin o ipoteză despre forma­
.rea tartru lui serie, prea originală, fiind puţin admisă de autori. 

.. După un ţesut în activitate devine sediul oxidaţiunilor al căror 
inensitate e proporţional cu lucrul furnizat Hipoxantina Xantina 
acidul urie, sunt compusii rezultaţi din aceste oxidaţiuni. Solubi­
litatea acestor produşi în sânge e proporţională.· cu alcalinitatea 
mediului, care'diminuă după ca·ntitatea de lucru săvârşit ... 

. Rezultă deci pentru a explica formarea calculilor sedci, . tre­
bue considerată muncă foarte mare desvoltată de maxilare şi mai 
ales de câteva. ar_lkulaţii alveolo-dentare. în urma unor extracţii 
sau. viciilor de articulaţie interdentare. . 

Acest exces de muncă provoacă în articulaţia dinţilor surmena ţi 
o mărire ·a oxidiţiilorîn acelaş timp. cu o scăderea a alcalinităţii. 
Dacă ·mai mult, aceste fenomene se petrec Ia un individ atins de 
diateză hiperacidă rezultă depozite de calculi seriei şi porecipita­
ţii în articulaţiile alveolo-dentare, având un mediu irisuficent al­
calin pentru menţinerea în soluţie -a produşilor rezultaţi din . oxi-
daţiunile puternice dela acest nivel. ·· 

.. Această ipoteză a lui Michaelis şi Kirk puţin verosimilă· e 
-negată de _către Frey -şi Ruppe, bazânduse pe ·analiza chimiştilor 
Poullard ŞI Brun care au cautat zadarnic acid urie în salivă in 
tartru şi pe dinţii pioreici. · . ' . 

. · Dup~ ~~n~epţia ~ea mai no~ă Jartrut· serie se · produse · da­
fontă prec1p1taru sărunlor de calciU secretate de mucoasa infla­
mată; prin acţjunea detritusurilor care se adună în sacul gingival 
P;ecipitări ~e săruri ·analoage se găsesc destul de des în orga~ 
msc .. Revemd _Ia ~ercetăr.ile lui Pierce care a arătat că tatrul serie 

, C?~fme ac. ur!C ŞI sărun urice. Iar Miller a dovedit prezenţa. lor 
ŞI m tartru! salivar. , · · · . 

· Fre~~ ~ ~usţinut despre tartru! serie că se formează astfel: 
Ia locul mtaţ1e1 produs de tartru! saliyar se produse o . hiperemie 
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. . . 

· venoasă prin presiune şi consecutiv o secreţiuae de săruri san­
giune ce se depun sub gingie, numit tartru!· serie. 

· După Pierce tartru! serie se formează .din picăturile serului 
: sangiun. · 

Fomele tartrului. 
Tarlrul dentar se prezintă 2 forme: 

· a) tartru salivar sau supragingival,. 
b) tartru serie sau .subgingival . . '. :-

a) Acest tartru localizat în mod obicinuit: la nivelul cole­
tului, se depune şi pe coroana dinţilor pe care uneori ·o 
acoperă complect. Culoarea tartrului supragingival · variază dela 

· alb-gălbiu . până la .brun sau chiar negru care se află în mod 
obicinuit la turnători~ El este friabil şi se îndepărtează uşor depe 
dintele unde se formează. 

Consi!'>tenta sa depinde de felul cum s'a format, formându-se 
repede va fi relativ moale, formându-se mai încet, va fi mai dur 

·.întârindumse în mod progresiv. Sub influenţa anumitor împrejurări 
astfel: igiena defectuoasă, fermentaţia bucală pot ajunge dimensiuni 
gigante, dedublând · volumul dinţilor şi înglobându-i în aceasta 
·-masă calcară. Uneori dimensiunea lor poate fi atât de mare încât 
Plinius a povestit despre un. dinte circular cuprinzând un maxilar 
întreg constiluind în aparenţă un singur dinte .. 

Tartru! dentar supraginglval se formează cu predilecţie în ved­
nălatca canalelor exretoare a glandelor salivare. Punctul unde se for­
mează în special sunt pentru maxilarul inferior: faţa linguală a dinţilor · 
anteriori, format din depuneri de culoare gălbue albicioasă, de 
obicei constituite din depozite mici, formate aproape exclusiv din 
fosfat trixalcic amorf dens şi foarte aderent de dinţi. Aceste de­
pozite sunt aşezate chiar în. faţa locului de deschidere. a canalu­
lui glandei submaxilare unde se află constant _un mic lac de sa- · 
Iivă. Aceleaşi depozite se formează şi pe faţa jugală a dinţilor . 
maxilarufui inferior. . . . · 

Pe maxilarul superior se formează pe fata· jugală a molari­
lor în aproprierea orificiului canalului lui Stenon iar pe faţa lin- _ 
guală e cu mult mai tar. . 

Aceste depozite . ·gălbui, albicioase..;brune, friabile, corn· 
puse ·în cea mai mare porte din carbonat de calciu pot ajunge 
uneori dimensiuni extraordinare. Suprafeţele expuse la frecarea · 
masticatorie ; Cl marginea liberă a incisivilor inferiori şi superiori, 
şi porţiunile învecinate a feţei: lor jugale, tot astfel faţa triturantă 
a celorlalţi dinţi, apoi- suprafeţele triturante o molarilor vor fi scu­
tite de depozitele de tartru. Restul feţelor pot fi complect acope­
rite. Astfel tartru! se formează la bolnavii cari nu mâncă alimentaţie 
solidă, vegetarienii, cei ce nu mestecă cu tot maxilarul sau numai cu o 

1umătate, . din cauza dentiţiei sau unei afecţiuni dentare dure~ 



roase producându-i impotenţă funcţion_a~ă. Dinţii ac_este.i jumă­
taţi de maxilar pot fi compleei acopenţ1 de tartru ce1 dm partea 
opusă nu. Deci nu trebue să ne mire faptul că ~e află t_artru P~ 
0 singură parte, deducând că a exjstat o afecţ1une a JUmătăţLt 
respective cu lipsa funcţională. . . . . . . 

In fine dinţii lipsiţi de antagomşh pot f1 ~şor acopenţ1 cu 

tartru. fi · • 1 ţ' Asfel de depozite mari de tartru se a a ŞI 1n co ee 1a 
Ciini cei. 

Acest tartru de mărime naturală face corp comun cu faţa 
externă a modarului 1. şi a celor doi premolari superiori din 
partea dreaptă, având aspect de prismă friunghiulară cu o latură 
aderentă la dinţi iar cu vârful îndreptat spre rădăcinile lor. 

Acest tartru împreuna cu dintii de care aderă cântăreşte 15 
grame. 

Pillard a publicat 2 cazuri: primul prezenta înaintea frenului 
limbii un tartru imitând ranula. impedecând alimentaţia, traumati­
zându-i limba şi impede când fonaţia, din care C3.uză a slăbit mult 

Al 2-lea prezenta o tumoară la nivelul maxilarului superior, 
dând nevralgii, tulburări de fonaţie. La p3.lpaţii prin gingia hiper­
trofiată acoperită complect, se simţea o fumoară dură bine de­
limitată, se face diagnosticul macroscopic şi radiologic de epulis. 
La operaţie se schimbă diagnosticul găsinduse un tartru foarte mare. 

b) Tartru/ serie. (Serumstein) cu o localizare subgingivală se 
intinde pe rădăcina dinţilor char până la apex. El se găseşte în 
cazuri de periodontite provenind din membrana pericimentară. 
Willinger descrie formarea de tartru în procesele inflamatorii ne­
erotice a periodontului, prin depunerea de săruri de calciu. După 
Kirk acest tartru e de 2 feluri : 
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1. Ca o pojghiţă fină foarte dur~. greu de deosebit de 
cimentul dintelui care e mai moale, putând să aco­
pere toată sau numai o parte din rădacină. 

2. Sub formă semilunară, de culoare brună verzue, se 
depune le nivelul coletului. Dacă acest tartru se vede 
prin transparenţa gingiilor se poate confunda la 
prima impresie cu banda caracteristică pentru into­
xicaţiunea cu plumb. 

Compoziţia tartrului. Tartru! e compus din materii organice: 
resturi alimentare celule epiteliale, globule de grăsime, leucocite, 
ptialină deci elemente dela nivelul cavităţii bucale. 

Pe lângă această compozitie el mai conţine în majoritatea 
lui materii minerale, ca fosfaţi şi carbonaţi teroşi provenind din 
sărurile calcare pe care le conţine saliva, dar după cum remarcă 
CI. Bernard aceste proporţii fiind cu mult diferite de salivă, care 
conţine abia 5,64 gr. materii solide iar restul 994, 36 gr. apă. 

Berzelius dă următoarea compoziţie la 100 gr. : 
Ptialină 1, Mucus 12,5, Materii animale disolvate prin H. CI. 

Analiza complectă făcută de va[!uelin şi Laugier la 100 gr. 
Fosfaţi de Ca 66, Carbonaţi de Ca 9, Săruri de fer şi magneziene 3, 
Materii organice 14. Apă 8. 

Proportia fosfaţilor ~i a carbonaţilor este foarte mult variată nu 
numai la doi indivizi; ci .chiar la acelaş individ după locul unde 
se formeaza; Aceasta se explică astfel; tartru! cules dela nivelul 
molarilor superiori care e format de concreţiuni din saliva paroti­
diană, conţine în majoritate, carbonaţi, dând efervescenţă cu acizii 
Jar tartru! cules dela nivelul incisivilor inferiori va fi foarte 
bogat în fosfaţi. 

·Flora microbiană. După Marburg "Aparatul bucal e para­
disul microbilor'". La indivizi sănătoşi aceşti microbi trăesc sub 
formă !atentă, saprofitică graţie echilibrului fiziologic al mediului 
bucal. Dacă acest echilibru este conturbat dintr'o· cauză oarecare 
ca: diabet, caşexie, boli infecţioase, distrugându-1, favori­
zează afecţiunile inflamatorii cu punct de plecare dela nivelul 
gurei. 

Primul care a examinat flora bucală a fost Leeuwenhock care 
a observat prezenţa unui mare număr de animalicule infinit de mici. 
Aceasta este foarte uşor explicabil având în vedere că mediul 
bucal e un mediu de cultură excelent, format din celule epiteliale, 
resturile alimentare, retinute între dinţi şi în fundurile de sac 
gingivale, pe lângă acestea, umiditatea şi reacţiunea alcalină dată de 
salivă, şi temperatura constitue un mediu foarte propice pentru 
desvoltarea lor. Leeuwenhock în 1683 a descris câteva specii 
microbiene în tartru. La 1853 Robin descrie leptotrix bucca1is. De 
aci începând numărul bacteriilor descrise la nivelul tartrului 
s'au înmulţit enorm : simpli saprofiţi, patogeni, aerobi ~i anaerobi 
ce se află obicinuit în flora bucaiă. 
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Vom aminti numai ac.ei ·microbi ce se află mai· frecvent tn 
tartru! dentar. . · . . 

Microbii- descrişi de Vignal;. în tartru, consţ1tuesc o sene de 
12 specii pe care li grupează în ordine alfab~hcă. dela a la I. 

· Apoi Ieptotrix buccalis, aflată de Zopj . ŞI. Mz/ler pe tartrul ... 
dentar al mumiilor egiptene. Leptorix se aflli s_ub formă de ~ră~ 
mezi formate din filamente înconjurate de un .str~t d_e _mu_cus .. Ex_1sfă 

. mai multe specii; aerobe şi anaerobe colora?!le · dJfen! pnn 10~. 
Dupli Klebs şiMţ/ler ar ju~a un rol îusemnat m _producţia ta~t~u!Ul. · 
· Bacterium termo e un agent . de putrefacţ_n~ne .. ŞI ·. fe_t!dlfate . 

. . Diferiţi spirocheţi şi spirili au fost . deSCŢIŞI : .c~ Splrocheta 
buccalis, spirillum sputigenum descris d~ Lewts, spmllum regul~ 
anaerobiae cultivaţi dau un miros fetid. fot astf~l a fost găsit 
proteus vulgaris Hauseri cu mare rol- în p~trefacţ1e. V • • • 

Baccilul fusifom a lui Yincent a cărUI prezenţa tn gură ŞI 
în tartru! dentar a fost demonstrată de Muhlens şi Ellerman care 
l'au cultivat întâi pe bulionul Gibels şi· ap?i. izola~ de restu~ colo.~ 
niilor pe geloză ordinară. Au mai fost puş1 1~ evJdenJă microbu-
cariei dentare. · 

, ACŢIUNA PATOLOGICĂ A T~RTRU~UI. . 
.. 'Tartru! dentar acţionează Ia locul unde se formeazli, trau­

matizând gingia, şi igfectându-o în acelaş timp, cauzând: gingi-
vife tartru! fiind un corp septic. · · . 
. Gingivitele sunt'· deci afecţiuni ce înt.eresează aproape ex­
clusiv marginea liberă a gingiilor şi a papilelor, legată de tartru 
care se depune- Ia acest nivel, · a cărui bază aderă de dinţi iar 
vârful lezează gingia. Acest tartru. dur şi septic· pe· care mucoasa 
gingiei îl freacă şi comprimă necontenit in timpul masticaţiei,_ 
acţionează ca_ un corp străin lezând şi infectând gingia. · . . 

_ ·In unele gingivite tartru! nu se observă, dar totuşi există, · 
. ca un strat fin formând b pojghiţă de aici diagnosticul de · gin­
givită esenţială, dar cercefând bine, ridicând· gingia, vom afla tartrul. 

Astfel iritaţă şi infectafă .gingia va fi sediul unei inflamaţiuni ·.· 
cronice dând : · · - -

· . a) Gingivifa marginală eritematoasă care · ~e c·aracteriaiă 
printr'un lizereu roşu gros de 11/2 mm care : merge .paralel · cu 
marginea &ingie!, p~_tând fi uneori chiar numai pe o parte a dinţilor; .. 

~n pl~ca gmg!Vală_ se găseşt~ un exudat gălbui vâscos. Papi­
lele gm~pe1 sunt alungite. Partea mternă a plicei. gingivale e gra;;. 
nula!ă ŞI sângerează uşor,. chiar. numai atingând cu peria sau prin · 
presJUn.~a ~e o facem la acest mvel cu degetul. Sângele. se depune 
m spaţule mterdentare unde se descompune, dând fetor neplăcut 
bol~a~ilor .. Ace~sta îi face să· şi îngrijească dinţii şi ·mai mult 
agravand s1luaţJa. Aceste fenomene se accentuiază la femei. in 
tim~ul. s~rcinei şi menstruaţiil~r. In a_nemie ·şi cloroză se prezintă ' 
o gmg1vlfă care merge cu paşt repezi spre o atrofie cu perderea 
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cHntiior i~cisivi centrali inferiori ·fără ca procesul să freadi mat 
departe, constant se găseşte depozit de tartru şi aci ca şi în gin-
givita marginală. . 

Uneori poate lua aspectul următor: pe gingie se constată un 
lizereu roşu, frecvent plăci roşii sau roşii închise edematoase •. 
Simptomele .funcţionale: bolnavul are senzaţia de pişcătură, asprime, 
uscăciunea gingiilor. Salivaţia începe să crească, d~venind abun­
dentă vâscoasă, filantă, halena fetidă masticaţia dureroasă, dacă 
progresează aceast~ fază eritematoasă, gingia se poate ulcera. Ul­
ceraţiunile vor fi variate ca. dimensiune, cu un fond grisatru aco-. 
perit de celule_ şi puroi, uneori se văd chiar false membrane 
cenuşii. · · . 

Dacă acest proces eritematos şi ulceraliv nu e limitat ci se 
întinde, vam avea tabloul m9rbid al gingivo-stomatitelor simple 
eritematoase . şi ulceroase tartrice al căror tablou clinic se asea­
mănă cu al gingivitelor dar îl intrec în intensitate. La unele or­
ganisme slăbite : la diabetjci, caşectici etc.,acestei faze ulceroase îi 
poate urma faza necrotică. Dar in genere aceste gingivite nu sunt aşa 
de grave şi cu o curăţire a tartrului şi igienă riguroasă fenomenele 
dispar. · 

Concreţiunile mari de tartru produc schimbări la nivelul 
gingiilor cari schimbări au fost numite de Partseh : 

b) Gingivita atrofică, aici e vorba nu numai despre o· atrofie 
. a papilelor şi a marginelor gingivale ci şi despre o îngroşare a 

marginei acesteia. In mod normal gingia merge treptat intr'o sub­
ţiere fină spre margine până atunci la gingivita atrofică marginea 
e mai ridicată formând o dungă .mai proeminantă decât ţesutul 
invecinat dând aspectul unei trepte. 

Local se observă foarte clar o hiperemie pasivă, evidentă 
prin : o culoare roşie albastră a gingiei. Arcurile ce le fac în mod 
normal papilele intre ele sunt dispărute. Marginea gingiei formează 
9 · linie neregulată descriind nişte ondulaţiuni. Câteodată dinţii 
se văd până Ia rădăcini, tiind mobili. · 

La presiunea gingiei iese o masă galbenă cleioa~ă. Sub · 
marginile îngroşate ale gingiei se află mase de tartru dentar dur 
de culoare verde întunecată, în formă de semilună. Această gin­
givită chiar după îndepărtarea minuţioasă a tartrului nu se reface 
sau în cazul cel mai bun se reface cu greu. 

Dacă papilele vor fi atrofiate, odată cu dispariţia lor care riu 
se mai refac, spaţiile interdentare de formă tringhiulară care sunt în 
mod normal acoperite de âceste papile acum atrofiate vor fi um- .. 
plute cu resturi alimentare favorizează o nouă formare de tartru 
şi carii dentare aproximate. · · 

Dacă această · gingivită nu poate . fi privită ca o pioree al­
.' veolară totuşi ea şi gingivita marginală pot constitui începutul unei 

pioree.. · · 
Oingivita- ~troficl se observi mai ales la bătrâni şi e cu-
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hoscută sub numele de atrofia senilă a gingiilor urmală de căderea 
dinţilor. Acest fenomen se explică îq modul următo~,t~rtrul da~ă nu se 
îndepărtează face o presiune asupra liga~ent~lu~ ~ucular, m urma 
cărui fapt vom avea din ce în ce atrof1a gmg1~1 care va des~~­
peri coletul dinţilor care progresează spre rădăcmă dând mobth-
tatea dinţilor, şi în urmă căderea lor. . 

c. Altă formă e gingivita hlpertrojfcă, aceast~ se caracte~t· 
zează prin mărirea marginilor gingivale şi ~ pap1le!or. Paptle 
pot fi aşa mărite încât dinţii pot fi compleei m~lobaţt. 

Papilele şi gingiile prin dimensiunea lor pot aJunge să deplaseze 
dinţii din locul lor. 

In acestea cazuri găsim constant tartru, care merge adânc 
până le rădăcina dinţilor. . 

Pe 55,820 bolnavi, din Martie 1923 până în 1 O Decemvrie 
1935 consultaţi la ambulanţa Clinicei Stomatologice din Cluj, 
Dir. Prof. 1. Aleman situaţia a fost urmăloare: 

Gingivile tartrice ( eritemat) 1273 
Gingivite tartrice hiperfrofice 43 
Gin.givite tartrice atrofice . . . . 23 2,69% 
Gingivo-stomatite tartrice (eritemat) . 120 
Gingivo-stomatite tarlrice ulceroase . 48 

Total 1507 

Gingivite (eritemat) fără indic etiol . 357) 
gingivite hipertrof " " ,. 36 
gingivite atrof " " . • . . 4 1 470/ 
gingivo-stomatite (eritemat) " " . . 29 ' 

0 

gingivo stomatite ulceroase " " . • 317 
gingivo-stomatite medicamentoase(Bi Hg.Pb.) 86 

4, 18°/~ 

Total 829 

Din acest tablou -reiese că gingivitele şi gingivo-stomatitele tartric~ 
au fost ?,69%, iar gingivitele şi gingivo-stomatitele netartrice sunt 
1,47%, tar totalul lor 4,18% din totalul bolnavilor consultaţi. 

TARTRU DENTAR ŞI PIOREA ALVEOLARĂ 
Nu _voiu. cău!a s~ întru în discuţii lungi şi încă neterminate 

despre eltologta ptOreet alveolare. Mă voiu rezuma să redau cât 
i-se atribuia _tartr~lui dentar în trecut şi cât i-se afribue azi în 
provocarea ptoreet alveolare. 

Rig~ a ţost cel dintâiu ca~e a susţinut tartru! dentar drept 
c~~za. ptoreet. al-.:eol~re, descnind el cel dintâi această boală de 
atcl şt "maladta lut Rtgg." 

Rigg ~- avut m_ulţi aderenţi între care pe Lenn BOedecker 
Bryon, Rhem, Carmtchel, Freud şi alţii. · ' 

~ceşti autori au susţinut că tartru! format la nivelul coletu-
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u1 de~f?r. P~?v.oacă o iritaţ~e la nivelul gîngieî şi a părţilor moi. 
Accste1. mtaţu 1-se adaogă mflamaţia gingiei cauzată de flora bu­
cală m1crob1ană ce se află la acest nivel. lnflamaţia distruge li­
g~mentul alve?lo-.d~ntar, deschizând articulaţia. Prin îndepărtarea 
ŞI. rela~area gmg1e1 depe coletul dentar se produce o invaziune 
m1cr<. btană, care duce la supuraţiunea caracteristică pioreei. După 
aceşti autori acesta e începutul pioreei. 

Contra acestei etiologii unice a pioreei, susţinută de şcoala 
)ui Rigg s'au ridicat autorii ca Talbot, Partsch, etc. 

Argumentele lor sunt, că nu poate fi considerat tartru! den­
tar exclusiv singura cauză a pioreei, găsind nenumărate cazuri de 
pioree fără tartru. 

Prof. Aleman examinând în această direcţie, între foarte multe 
cazuri tratate cu pioree, stabileşte pe 28 de bolnavi că 16 din 
ei nu prezentau tartru dentar nici în urme, iar la 12 bolnavi tartru 
rn cant.tate variabilă. 

Pentruca piorea să aibă lo·c se cere concursul mai multor. 
factori. Azi se admite pe lângă cauze locale, şi cauze generale, 
ca predispoziţia individuală, rezistanţa organismului slăbită legată 
în mare măsură de glandele cu secreţiune internă, apoi vârsta, 
piorea fiind mai frecventă după vârsta de 40 de ani. 

Cauzele locale dau naştere la inflamaţii, şi diminurea rezis­
tenţei locale. Piorea apare des la dinţii care servesc de stâlp 
pentru pod. Dar după îndepătarea lui, sau după tocirea dintelui care 
serveşte ca stâlp, fiind mai înalt, fenomenele de pioree dispar. 
Intre cauzele locale se consideră şi peria de dinţi, iar trismusului 
nocturn i-se atribue mare rol. Cauza locală cea mai importantă după 
părerea autorilor e tartru!, dar mai ales tartru! subgingival acţionând 
direct asupra marginei gingivale şi asupra articulaţiei. Acest tartru 
lezează la fiecare masticaţie epiteliu! sacului provocând înflamaţia 
acestuia, afară de aceasta el se extinde spre adâncime provocând 
deslipirea grăbită a epiteliului fundului de sac accelerând erupţia 
dentară şi provocând un sac gingival cu mult mai adânc, care în 
mod normal are 1 ,55 mm. Periostul descoperit va dispare şi se va 
atrofia, iar cavitatea alveolară deschisă, şi expusă la acţiunea mic­
robilor, se inflamează. Microbii dela acest nivel schimbându· şi 
virulenta se va declanşa piorea alveolară dacă se adaogă acestei cauze 
locale şi cauza genrală prin diminuarea rezistenţei. E intere&ant şi se 
confirmă cele spuse: că tartru! îndeplinind toate aceste momente lo· 
cale, dând inflamaţie locală şi gingivită totuşi nu e în stare să 
declanşeze piorea alveolară lipsind predispoziţia individuală 

Gottlieb deosebeşte persoane cari au rezistenţa individuală 
şi altele care sunt lipsite de ea. Astfel sunt; diabetul, care favo­
rizează în plus exaltarea polimicrobismului bucal prin glucoza ce 
o conţine saliva, tot astfel Iabesul, graviditatea, bolile infecţioase, 
deci boli cu caracter general predispun pentru pioree. 
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· · Această afe·ctiune survenlrtd mai des · ia o vârstă ~este 4d 
ani. dovedeşte că lipsa energiei vita!e are. mare vval?are m des-. 
voltarea ei. După - RheinmUIIeţ m p1oree, _gasim _un. teren 
pregălit dinainte pentru desvoltarea acestei a!ecţm_m.. In 
aceste cazuri rezistenţa locală şi generală. e scăzut~ _Jar v1tahtatea 
ţesuturilor aproape dispărută; astfel nu vom ma1 · avea~ neofor­
maţiune de ciment să înlocuiasc~ pe cel ~e se A uzează m _mod 
fiziologic, trecând într'o _degradare patologică, dand astfel p10rea 
alveolară. · · . . 

Această afecţiune se caracterizează prin trei ele~e~te ţ'TI~CI­
paie ce fac ca boala să fie uşor· de recunoscut : dev1aţ1a ~mţ1lo~, 
mobilitatea lor, şi supuraţie intraalveola.ră .~e se pune m evi­
denţă prin presiunea facută pe rebordul gmgulor. Acest proc~s ~e 
extinde Ia· mai m·ulţi 'dinţii. ·Boale are un mers foarte. v~nab1I, 
în general evoluiază în 5-10 ani, _ducând la p~rderea. d~nţllor. . 

Bolnavul se plânge de sepzaţ1a de sterpeZITe a dmţ1lor, . sen­
zaţie de tensiune Ia nivelul gingiilor, roseaţă, tumefiere, gmgia 
sângerează uşor. _ . 

După acest timp dinţii devin mobili, şi vor prezenta o sen- · 
sibilitate specială la schimbările termice. In acelaş timp se adaogă 
supuraţia şi alungirea prin denudarea lor. Puroiul înghiţit, adică 
piofagia va da tulburări gastro-intestinale. Fetiditatea, salivaţia 
jenează foarte mult pe oolnavi. . . . 

Crize de dureri nevralgice pot surveni în perioade. Dinţii 
· despoiaţi de orice mijloc de susţinere prin atrofierea tesuţurilor 
din jur, vor ·cădea. Mucoasa gingivală, după dispariţia corpului de­
lict care intretinea înflamaţia şi iritaţia, se cicatrizează. 

Diagnostic diferencial, în majoritatea cazurilor diagnosticul e 
uşor, numai deschizând gura şi observând depozitul, format de 
tartru. Totuşi pot surveni . cazuri dificile. Pentru a nu face greşeală 
de. diagnostic trebue bolnavul examinat minuţios. Greşeala poate 
proveni de acolo că aspectul tartrului se schimbă mult prin Ie­
~iunile înflamatorii locale ce Je produce, dând gigivită hipertro­
fică ·care acopere compleei t1rtrul dentar, luând aspectul unei 

·tumori. . . · · 
Diagnosticul diferencial se face cu: 
Rana/a, care are evoluţie cronică. Ranula. e o tumoretă for­

mată de retentia glandelor salivare dela nivelul planşeului bucal. 
Ea se f~rmează ca un chist alb translucid, .de consistenţă elastică. 
Se Iocahzează înap_oia d~nţilor incisivi_ înferiori, . sub ljmbă, pe 

. care o deplasează mapm. Tartru! dela nivelul maxilarului inferior 
spr_e deosebire de ranula, are o consistenţă dură calcară şi se Jo~ 
cahzează pe coletul incisivilor inferiori. 
. EP_ulisul e o tumoară care se localizează la nivelul gingiilor 

Ş_l margmea pr~ceselor alveolare. De tartru! cu· gingivită hipertro­
fica, pe car~-1 tnglob~ază complect în această proliferaţiune a mu­
coasei gingJVale, epuhsul se . deosebl!şte prin acea că el are o con· 
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sistentli elastică, sati eiastică fibroas~, iar tartru] una dură calcară. 
Tumoara are un mers progresiv. Epulisul devenind volumi­

nos va acoperi ~omplect dinţii, cari se vor modela pe această 
tu moară. 

Mucoasa dela nivelul epulisului rămâne sămătoasă dar une­
ori ·se poate fisura şi ulcera. 

Chistele dentare ajungând la o· mărime anumită vor forma 
tumori, uneori foarte bine delimitate. alteori greu de delimitat. 

Două semne caracteristice ne ajută la diferencire de tartru 
crepilaţia osoară şi fluctuaţia dacă osul e subţiat. · · 

Odontomul are o localizare obicinuită la nivelul marilor mo-
." !ari. Tum.oara la început mică inclusă în grosimea maxilarului. prin 
creştere se apropie din ce in ce de rebordul alvelor făcând proe­
minenţă dedesubtul gingiei, de consistenţă osoasă sau fibroasă. 
Anii la care începe tumoa.ra ne pune pe· drumul diagnosticului. 
Orece tumoară ce apare după sfârşitul evoluţiei sistemului dentar 
nu e odontom. 

Hipertrofia cementară descrisă de Thomas la 1859 umple 
incet încet alveola. Ea formează la acest nivel rebordului alveolar 
o ridicătură acoperită de gingie încă normală. Dar când tume­
facţia se întinde gingia se ulcerează, jenând vorbirea şi mosticaţia. 

Dela acest nivel se scurge o secreţiune fetidă. Durerile sunt 
vii, starea generală proastă. Fungozităţile gingiilor, polipii pulpei 
herniaţi dela nivelul camerei pulpare, se pot desvolta luând as­
pecte de tumori. Ele sângerează uşor şi recretă un miros fetid, 
Aceste tnmorete sunt uşor de diagnosticat. 

Un dinte reţinut in ·grosimea maxilarului · poate de naştere 
·unei inflamaţii cronice luând aspectul unei tumori. Radiografia ne 
arată retenţia din telui la nivelul maxilarului. 

Sifilisul, formând exostaze, au o bază largă de implăntăţie 
foarte rar pe formeaza la nivelul arcadei. 
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Tratamentul 
Din expunerea de mai sus se vede ce mare rol are înlătura­

rea tartrului. In tratamentul piore alveolare înainte de orice alt trata-. 
ment se îndepărtează tartru! supra şi subgingival. In operaţia Wid­
mann după ridicarea gingiilor se face minuţios îndepărtarea tartrului. 
Succesele sunt imediate şi complecte în piorea falsă. Detartrajul 
se recomandă la diabetici să se facă de două ori pe an. 

lndepărtarea tartrului se face cu mijloace chimice şi me­
canice. 

1. Mijloacele mecanice sunt: gratajul şi chiuretajul. Tartru! 
în aceste procedee. se ridică cu un instrument ascuţit numit scaler. 

Indepărtarea tartrului salivar se face prin un simplu grataj, 
iar înlăturarea tartrului serie se face prin un adevărat chiuretaj 
radicular. 

Gratajul dinţilor inferiori se face în felul următor: mai întâiu, 
se ridică tartru! depe faţa linguală apoi trecem pe faţa jugală, cu­
răţind bine în acelas timp şi feţele interdentare. 

Dupăce sunt terminaţi dinţii de jos se trece la cei de sus 
repetând aceaş manoperă. 

Scalerul se ţine bine cu toată mâna, luând ca punct de' 
sprijin arcada dentară pentru a evita accidentele ce se pot ivi 
scăpând, scalerul în gingie limbă sau mucoasa bucală. 

Tartru! serie se îndepărtează prin chiuretaj radicular. Operaţia 
cere foarte multă delicateţă. In cazul, când tartru! e puţin volumi­
nos nu se vede, trebue îndepărtată gingia pentru a-1 observa. 
Chiuretajul trebue făcut dinte cu dinte. Pentru dinţii superiori ne 
servim prin fracţiunea print'un scaler adus de vârf, iar pentru 
maxilarul inferior se servim de presiune. 

2. Prin metodele chimice, se urmăreşte îndepărtarea bucăţilor 
de tartru care vor fi desolvate şi apoi spălate cu apă caldă pentru 
a le îndepărta. · 

Bucăţile mai mari vor fi mobilizate dizolvând baza lor ade­
rentă de dinte. Se folosesc pentru acest procedeu acizii cari au 
o acţiune dizolvantă asupra tartrului astfel: Preiswerk şi Miller 
folosesc acid clorhidric 2 - 50fo. Brand acidul cromic diluat, Head 
întrebuinţează Tartar-Solvent cu biflorura de amoniu care are o 
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acţiune netă asupra tartrului, după câteva oare se poate îndepărta cu 
peria de dinţi. · · · · 

· Clinica din Cluj foloseşte ac· Iactic 5% după indepartarea 
mecanică a tartrului. 

Pentru aceasta se izoleaza dinţii de salivă cu un tampon de · 
vată uscat, apoi cu alt tampon în soluţie punându-1 în contact cu 
dinţii unde vrem să îndepărtăm tartru!, se lasă. 1/2 minut după 
care se îndepărtează cu apă caldă. . 
· Dintre aceste metode se· recomandă numai cea mecanică, cea 
chimică atacă smaltui după curn o dovedesc foarte frumos expe­

. rienţele lui Ripert şi Leclerq; 



CONDLUZIUNI 
1. Tartru/ dentar e forma{ din sărurile ca/care ale sa/ivei 

înglobând in masa sa şi puţine resturi organice, ca celule, mucus, 
alimente şi un număr considerabil de microorganisme. Azi com­
poziţia sa chimică şi bac.teriologică e bine cunoscută. 

2. In ce priveşte formarea tartrului e ·de reţinut teoria lui 
Galippe şi cea a lui Barille, fiind cele mai verosimile. Pentru Ga­
lippe microbul e agentul specific de formare a tartrului, iar pentru 
Bar ilie schimbările fizica-chimice. ce se produc în salivă. 

· 3. Tartru/ are două forme: tartru/ subgingival, de dimen­
siuni mici şi tartru/ supragingival, în general mic, poate uneori 
ajunge la dimensiuni mari, chiar cât ale unei nuci. Diagnosticul 
lui în general uşor, totuşi poate da confuzii cu diferite tumori, ca 
ranula, eJ1ulis etc. 

4. Tartru/ având un rol fraumatic şi infecţios, poate cauza 
gingivife fiind ptincipala cauzd a lor. Jar în piorea alveolard 
joacă un rol însemnat dar declanşarea ei e condiţionată de cauze 
generale. · · 

5. Tartru/ având ·deci o acţiune nocivă asupra organismului, 
se impune indepărtarea lui prin metode mecanice, acestea fiind . 
cele mai puţin deunătoare dinţilor. · 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, 7. Decemvrie 1935. 

Decanul Facullăţii de Medicină: Preşedintele tezei : 

ss. PROF. Dr. D. MICHAIL. ss. PROF. Dr. 1. ALEMAN. 
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