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INTRODUCERE 

Sub munele de profilaxie se înfelege o parte a medicinei, 
eate are ca obiect studierea precclllţiunilor pentru a preveni 
bolile. M11l!i spun, !JÎ c11 drept' cuvânt, că e mai uşor a preveni 
decât a trata . 

.fJto{ila:ria a fost aplicată chiar elin timpurile cefe mai 
1-'echi, când în antichitate cei atinşi de boli incurabi'fe şi chiar 
cei clebifii erw1 inllituraJi din uia((t pe motivul că ar da progeni-
luri care le va semilna. Era un ac/ ele profilaxie socială. · 

Dar.ct. unii impiedecau instalarea unor maladii prin diferite 
mijlot!Ct cunoscute,' al{ii curau wwmite afecţiuni pentru a pre­
veni 'îm/Jolnlivircal organelor ce sW'lemt în lcgăturâ CLL cel 
a[ ce lat. 

Profi!ia:ria o devenit ·oficială şi a luat o desvoltare mai 
mare de cdnd !'as/cur. pe la 1822, apututsă-şiimpunil punctul 
său de vedere in ceea ce priueşte prevenirea bolilor ,înj genere. 

ilslrlzi profilaxia se bucurrl de un destul de mare interes 
!;ii esle apilicaW din cea mai j"ragcdr1 copilclrie. Trebue sr1 de­
ptlşcosccl însli cadn1o restrâns de pânit acunw al medicului pe­
tliatm. 

Jlcdicul universal, meclic11~ ele circwnscripJie, este cel mai 
indicat a institui mifsuri de profilaxie, tocmai acolo unde higie­
na generale~ lasli. nwll de dorit. 

TaM noastre/, o Jarc/. eminamente agricole/., la baza căreia 
stă mnrC!a mass([ a (ărănimei, are nevoie mai mult ca/ oricare 
alW, de medici praclicicni, nlspânclefi prin toate col/urile ei, 
cari sc'i cunoascli şi eli aplice Cll. toatiî rigurozifatea profilaxia 
ş~ cc/.reia să i se clevoleze. spre binele intereseloii' vîtale ale na-
1 i rmii. 

Nwnai prin instituirea wwi: profiia:rii bine conduse şi per­
severenle, vom ifi în stare sti., dăm (ârii vlăstare riguroase, [e-

l* 



4 

r!te de inlemperiile ce la tot; pasul se abat asuprc6 organisnwlui 
tunan. 

Profilaxia cariei dentare, de care mă voiw o·cupa, va avea 
clG scop să: Uimureaică şi să stabilească, pe cât posib.l, câ!teva 
dale în prevenirea ei. 

A preveni cana dentarâ este wr interes mL numai indivi­
dual, ;ci clliar social. Deace0a e W1 mw·e rătl indi}'erenfa medici­
lor fată de chestiunile de stomatologie şi de multe ori medici 
instruiti, negtiîjea.ză invesliga{i une(L asupra a pw~d.tului bucal. 

La tot pasul intâ'lnim indivizi cu dinti stricati, lwgtic.'oşi 
sau verzui~ emandnd un miros putrid resJ~mg·ttlor, unde Ctiria 
îşi ·îndeplineşte ·în v,oie actiwwa sa dtstnwtivă, nu mm~ai asu­
pra aparatului bucodentar, dar cltiar a intregului organism 
desech,libnind {tmcfiunile regulate ale tuturor organelor. 

In cursui acestei ltLcrliri voiu căuta să arâă îâ primul rând 
ce este; earia dentară şi gradele ei, voiLL vorbi despre flora; bu­
cdlă şi apoi voiu trece la partea p110 prÎLL zisă a pro[ilaxiei ca­
ri ei dentare, pe care o vO'iu impărţi în: 

a) Profilaxia preconcepţională; 
b) " prenatală. 

c) " postnatală. 

Aceasta din urmă vo:u subdiviza-o în perioada preşcolarc/. 
şi şcolară. 

[;a sf ârşilul lucrărei voiu r ace o incercare de igenll bucale! 
a adultului. 



DESPRE CARIA DENTARĂ 

earia dentară este o altenapune a dintelui, caracterizată 

printr'o inmui,ere progresivă şi desorganizare -a smal!ului şi a 
dcnlinci, mergând dela exte•riOii spre interior, distrugând înce­
tul cu încetul •coroana ·diintelui şi în parte rădăcina. 

Cu toale că numele de carie este impropriu, întelegându-se 
prin aoeasta o af.ec~iune osoasă proclusrt ele bacilul lu~ Koch, 
s',a înrădăcinat această nomenclaturrt tocmai prin lipsa unei 
tei1mindlogii adecv-ate. 

JSTORTC 

Caria denLară e cunoscută din cele mai vechi timpuri. 
Doucher suspne că a găsit maxilare preistorice cu dinţi caria!i 
Deasemenea' s'au găsi.t carii dent,are la mumii egiptene. 

Escul8p, Hipocrate deasemenea cunoşteau earia dentară şi 
e:o;:c.culau extrac(ii cu instrumente rudimentare inventate de 
ei. Scriitorii elin timpul lui August se ocupau de tratamentul 
acestei afec[iuni. lncepând dela Renaştere s'au emis o multime 
dd teorii 'pentru a arăta naLum producerii cari ei dentare. 

Astfel: 1. Teoria vi,talistă (Ambroi-se Pare, Cuvier, I-hmter) 
sustine că fenQimenele cariei dinplor sunt analoage cu ale ca­
rîei osoase. 

Drur dintii sunt consider.aţV ca fan,ere. 
2. Teoria chimică (Regnart, 1\fagitot) susţine carierea dinti­

loi' printr'o allera!ie pur chimică exercitată asupra emaiului şi 
ivorului fi,e prin procesele de fermentatie ale salivei, fie prin 
subsLan!e .alt.eranle introduse direct in gură. 

3. Teoria infuzoriiloii' in cap cu Ficinus a~ribue earia unor 
infuzori. Chiar a descris o formă "denticola". 

4. Teoria 1para.zilară (Klenck•e, Leber şi Rottenstein) invoa-
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că ac~iunea unor par.azi!i ca: Protococus clenlalis şi Leptolhrix 

bucalis. 
5. Teoria chimico.-parazilară .pare mai verosimilă. Miller 

(1892), in urma numeroaselor sale ex·perien!e, sus\ine că s'ar 
pekece un proces chimico-paraziLar aa ·două stadii hine dife-

ven!iate. 
In primul rând acidul laclic; rezullal elin I-liclroear·bonaleh~ 

mediului bucal, ar avea un rol decalcifiant, iar în .al doilcâ 
stadiu ar inlenoeni microbii cu rolul lor deslrue[iy, 

Etiologia cariei dentare recunoaşte cauze predispozanl•E' 
gene1~aae, locale \~i ocazi01nale. 

1. Printre cauzele predispozante generale avem: a) ctaloea 
- se întâlneşte earia dentară la !oale v<1rslele. mai rar insă 
după 25 ani; b) ~cxul- cn pu(in mai frecvent o înl<1lnim la 
femei decât la bărba(i. c) conslitu\]a - cei cu conslilu(ia slabă 
fac mai des carie dentară; d) erecUlalea şi rasa - unele rase 
sunt fo.a.rle ·predispuse la carie dentară, iar allelc mai pu\in 
sau de.1oc. Aşa Negri·i şi Arab:i fac rar earia 1cl\enlară. Caucazie­
nii sunl foarte predispuşi la carie. ln general rasa albă e atinsă 
mai .mult ca cea neagră. 

e) Bolile - rachitismul, sifilisul ercclilar, tuberculoza, in­
loxica!me. diatezele şi diferite boli :ale gurei ar faYoriza cles­
voltarea cariei. 

{) Alimentatia are deasemenea un rol important in pro­
ducerea cariei şi Forherg sus\ine că apa săracă in Ca. ar n un 
factor r>redispozant 1clie seamrt în producerea cariei clenlare. Mai 
pujin incriminală e alimentapa ·carnată. 

g) Prof·esiunea- cei ce lucrează mull cu substante zah<a­
rate - insă recent a fosl combătută. după cum vom ved•ea 
mai departe. 

h) Civiliza!ia e cel mai imJ)Orlanl ·factor, că1ci cu cât•a pro­
gresat civiliza~ia, cu atât e mai frecventă earia, căci\ prin v.aria­
bilihatea mâncărurilor bine pregătite, cavilMea Jmcată. e privalft 
de saliva necesară mastica\iei şi deci ·de un mediu alcalin, 
men~inându-se o permanentă stare acidă ce ar favoriza earia 
dentară. 

2. Cauze predispozant~ locale sun!: 
a) Şan~urile negricioase după fa·!a trilurantă a molarilor; 
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b) Depr·esiunile smal!ului; c) Absenla complectă a smallului 
pe o întindere mai mare sau mai mica; d) Imperfec!iunile pro­
l"uJ11de ale dinJilor. 

l\fa[ des sunt alăc:aJi dintii maxilarului superior CUI excep­
pa primilqr ·doi molari de jos. cari sunt destul de deşi atinşi 

şi ei. 
:>. Cauze ocazionale mai des·e :sunt: a) cră.paturile, mai ales 

cele tr.aumalice; b) uzura rpatologică a dintilor, datorita unei 
rele artkula!ii; c) expunerea cimentului la actiunea mediului 
bucal; d) gingiyoslomalilele prin modificarea mediului bucal; 
e) diferiti .agenti chimid (ac. lactic, butiric. citric, carbonic, 
:Jcetic). lucrează dezorganizâncl s.maltul, denlina şi cimentul; 
r) mo:clifică.rile mediului bucal produse prin lfermenlatiile acide 
elin cavilal,ea bucală in dauna proprietătii alcalinizante a sa­
liYei. 

DIVIZIUNEA ŞI GRADELE CARTEl DENTARE 

O primă clasifioatie cliYide c.aria în două mari grupe: 
I. Carie umedă - unde .procesul deslructiv este în stare de 

'p.rogresiune continnă 'şi 
II. Carie uscată când procesul destructiY este în stare de 

regresiune. 
Caria umedă se subcliYicle ·În penetrantă şi nepenetrantă, 

după cum a fost sau nu deschisă camer.a pulparUI de procesul 
cari ei. 

Ţinând .seama de definitia cariei ·dentare, unii autori au 
împărtit-Ci în 4 grade~ ,d:npă. cum urmeaza: 

1. De.stn1cţia smalţului. 
2. Destruc(i.a smaltului şi part.ial a dentinei, fără descoq)e­

rirea p·ulpei. 1kestea fiind carii nepenetrant·e. 
3. Destruc(ia smal(ului şi a clentinei cu descoperirea pul­

pei, şi 
4. Mortificarea! şi putrdactia pulpei. 
Slmptomatolgia o cari ei de gr. I. este foarte redusă. Pacien­

tul nu acuză dureri. Obiectiv, în caz de carie recentă avem o 
apacitate a smal!ului de o colora!ie cenuşie sau gălbue; dacă e 
mai V·eche are un aspect mai închis. 



8 

La eX!plora\ie ct1 sonda .avem o senza!ie de !esul crelos şi 

fdabil. 
La earia gr. II. durerea e în raport ·cu destruo!ia straturi­

lor de dentină. Cu cât denlina ,a fost mai allerallt şi lama ce 
desparle earia de pulpă .e mai sub(iaUl, cu alâl ·durerea e mai 
ma11e. De obiceitt acest grad de carie e înso!i·Lă de periodontiH\ 
şi •pwd:uce dureri la percu!ie. Cu excav.atorul scoatem bucăli 
de dentină ramolilă. Resturile alimentare dau dureri prin pre­
siunea •Ce o •exercită asupra pulpei dentare. Frigul şi umidilat·en 
dau dureri, căldura moderată nu. 

Nelratată ·evoluează în carie .die gr. IJ[. 
In earia de gr. III, unde 'Pulpa dentar~i este descoperită, 

durerile sunl clestu~ ela vii Ia o explora.re ·cu sonda ~au la in­
slilare lele apă caldă. Percu!ia nu dă dureri, •Culoarea ,dintelui 
este schimbată numai i'n jurul cavilă!ii. Pacientul mai muză 
şi dureri nocturne ce-s clatorite congeslionărei ·pulpei prin căl­
dura pernei. Exală un miros p·utricl şi insuportabil. 

Complica!iile cariei de gr. III sunt multipl•e: Larlrul den­
tar, plialismul, ulcem(iuni ale limbei, otalgii şi chinr surclitate, 
lăcrimare, folofobii. crize isterke, uneori stări febrile şi mai 
a1es pulpila acută şi cronică. 

Dacă nu o tratăm, duce la earia de gr. IV. 
La earia de gr. IY. simptomele funclion:ale lipsesc, nu se 

produc dureri nki prin introducerea sondei, nici prin percu!ie 
.asupra dintelui odin cauza nlO'rtificării pulpei. Percu!ia e du•re­
roasă numai dacă s'a instalat o periodontilă-

CARTA USCATĂ 

Numită încă şi earia sica, sub care se înleleae car~a1 dentară . . o 

cavilară., are un mers foarte lenl sau chiar oprită în mers, de 
o culoare galhenă-oa:fenie sau neagră şi care nu produce pa­
cientului nici oi durere. Cauza oprirei în evolu!ie poate fi· ame­
liorarea mediuluL bucal~ concliliunilor generale ale s~inălălii pa­
cientului sau reao!iunilor exagemle ale pulpei dentare priri 
producerea de dentină secu111diară spre a forma conul de re­
zislen!ă şi care duce la o vindecare spontană a, cariei. Simpto­
matologia e foarte redusă şi prognoslicul e oe·l mai bun. 
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FLORA BUCALĂ 

Cavitatea buca·lă, poarta de intrare a aparatului digestiv, 
este sediul unei flori microbiene din cele mai variate. 

Stucliindu-se flora bucală a sugacilor, Bonnaire şi Kaine 
ele o parte, Lewkovicz şi .Teannin de altă parte au stabilit că 
dacă la naştEre lichidul bucal este perfect steril, după 6 ore au 
găsit în el sl·aiilococul aureu. cluprt 9 ore coli, iar la 12 ore 
streptococul anrue,rob. 

Cu primul supt, numărul microhilor se mrtreşte, indicând 
o infectie crcscânchi a cavită\ii bucale. 

l\Ime Brallowsky a găsit în Jichild'ul bucal, într'un c.az, la 
1 O ore după naşte1:1e. streptococ piogen, enterococ, streptococ 
salivar, bacterium acicli ]actiei şi bacterium suhtilis. In alt caz, 
la 1G or~, lângif oelelalte a găsit şi pneumococ . 

. -\ceastă floră mi,crohiană a sugaciului nu este constantă, 

cu exceppa slreplococului salivar, care rămâne preZlent tot­
deauna în mediul Jwcal., 

Cu erup\iunea 1d/in\ilor se instalează o flora microbiană 
permuncntă, cu o r·eparti!ie cl:Jerită, compusă totdeauna din 
strcptococul sali\lm· şi al\ii, ca treptococus ae,rophi1us, tenuis, 
compactus şi elin anaerobii: Leptholrix, Spirochet.e, Spirili B. 
subţi•ri, vibrion. 

Natural cii .aceste specii se găsesc într'un număr infinit 
de mic în lichidul bucal normal, 1Neşt·e insă la un copil rău 
îngrijit. , 

La adult găsim .aceeaş floră microbiană, modificată însă 
prin oO)lceiul curăţeniei şi al higenei. 

,pc lângr~ ceilal\i microbi inofensi\'i găsim şi elin cei pato­
geni ca: pneumococ, B. coli, B. pseudodifteric, B. fusiform şi 

mai mr B. Koch, B. lui Lof.fler şi chiar amoeha gingivalis şi 

entamoeba buccalis. 
In f,a·!a unei at<H de bogate fl01ri micro'b!ene te int·rebi dacă 

aceşti microbi, inoJensivi în aparen\ă, :au un rol fiziologic in 
nutri\ia organismului sau sunt nişte saprofi\i ce aş~eaptă mo­
mentul prielnic pentru a ·d:eveni nodvi. 

Inl•r'aclevăr .. dacă printre ei sunt unii capahi1i de .a fer­
mmLa zahărul, al\ji materiile albuminoide şi în fine aol\ii m.ni-
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donul, rup~i nu e mai 'Pu!in adevărM că această floră con!i­
nând şi agen(i putrefian(i, ce pol declanşa earia şi agen(i pato­
geni, pot deveni, favoriz;a(i de un mediu prielnic, destul de 

vătr~mători organismului. 
NormaJ., organismul se bucură 1de mijloace naturale pen­

tru a se apă:ra: contra lor. 
In afară de antagornismul probabil dintre unii microbi ne­

patogeni, aceste mijloace de apărare sunt de trei feluri: meca­
nice, chimice şi bactcricide. 

Mijloacele· mecanice constau in eliminarea resturilo1· e'pi­
telia1e şi a rezidurilor alimentar-e, sub actiunea mişcărilor lim­
bii, maxilar.e1ot' şi buz;elor. 

Ac(.iunea chimică ar fi realiz;ată' de alcalinitatea salivei, 
care ar neutraliza secrepunilc acide ale mi~robilor şi ar crea 
un mediu pupn fa,·orabil des\'oltă,rii lor. 

In fine proprietă(ile d1~miotactice pozitiYC ale salivei .ar 
constitui a1 treilea mijloc de apărare. Actiunea bactericidă a 
salivei a 1fost cândva combătută. Cere:etărilo noi însă au dus la 
stabilirea rolului salivei în această 'prh·in!ă. 

Dacă flora bucală. ·după 1Ctlln am mai spus-o, po<Îte con­
stihii un factor vătămător pentru organism, actiunea sa cea 
mai imediată şi cea mai evidentă in anumite conditiuni favo­
rizanl-e, constă ·În producorea in rparte a c.ariei dentnrc. 

Tocmai pentn~ a :combate şi a înlă-tura dela început aceste 
condi:(iuni fayotrizante. voiu ·încerca să pun in v:aloarea lor a­
devărată măsurile de profilaxi:e ce ti,f'lmesc luate în cazul pre­
venirei cariei !dentare: 



PROFILAXIA CARIEI DENTARE 
PROFILAXIA PRECONCEPŢIONALĂ 

Prorilaxia cariei dentare trebue sii înceapă cu mult timp 
înainte rde conceperea fructului uman. 

Deaceea mii Yoiu ocupa lnlâiu de pmhlaxia ipreconcep!io-· 
nală. 

E un lucru slnhilil că din părin[i sănătoşi se vor naşte 
copii sănătoş·i. Dar tocmai ace.aslă sănălaLe a părin\ilor în tim­
purile de azi est•e relativă, fiind în funcjie de o mulţime de 
caur.e de multe ori independente de Yoin~a individului. Orga­
nismul uman, este un lot de organe şi apai·ate care sunt intr'o 
sLarc rd:e inlerdep·endenlă morfologircă şi fiziologică, .aşa că nici 
o părticică elin acest lot nu po!ale să sufere fării a modifica 
kgea corela.[iunei func!ionale ce~l men!ine .în int•egritalea sa. 

·~\cest descchilihru organic, suntem chemaji să-I îmipiede­
căm pe c<'tl e posibil, sfăluind şi îndemnând pa:cien!ii la dife­
rite reguli higienice şi terapeutice p::nlru .a preveni diferite ta11e 
ereditnre ·descende[ilor lor. 

Structura dcnline.i Este şi ea supusă legilor heredilare. 
Baumpton a demonstrat pr:mul că pigmentarea denUnei con­
slilue un caractrer ereditar. 

Elementul de h8Ză a:l dintelui este calciu!, oare intrând in 
•compozi(ia lui structurală, îi dă duritatea, soliditatea şi rezis.:. 
tenja necesară fală ele actiunile distrugătoare mecanico-fizio­
cltimio .... p;ar.azi tare. 

Locyy a stabilit că coeficientul de rezisten\ă a smalţului, 
dlenlinei şi cimenhtlui fa\ă de diferite acpuni di-strugătoare este 
in rapo·rt cu: 

1. Put-enea ele fixare a sănu·ilor de minerale şi în special 
a celor de Ca, r],a niYelul zonelor ele calcifiere a dintelui (Ga.ss­
mann); 
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2. Cu felul de alimentare din timpul folrmărei şi desvoltă­
I'ei dintelui (perioada de ge~ta(ie şi lac ta ţie); 

3. Ou starea locală şi generală a organismului; 
4. Cu secPeţiunile interne .ale glandelor endocrine, ca tiroi­

{tă, pa·ratiroi.dă, timus, ele. 
Ţinând seama de aceste fapte 9i de importan!,a pe care Ca 

o are în desvo!Larea din!il'or, se .]n{elege foarte uş(jr, d'li profi­
laxi.a preconcepţională are un rol destul de mare. 

iPărin!ii, şf în speciaJl •Inama, !CU o caren!ă în săruri de Ca 
va fi inaptă mai târziu schimburilor calcice ce se vor pet.reoe 
intre ea şi făt. Semnele de rachilism, care eventual •le-ar .avea 
trebuesc combătute cu vehemcn!ă pentru a preveni rachitis­
mul ,fălului şi deci pe lângă dEcalcifierne de ordin gcne11al şi. 
pi'edJ!,spcw:iţia cariei dentare. Acuma intervine rolul medicului 
de casă în profilaxia preconcep!ională, cape prin îndemnurile 
şi sfaturile sale să priveze familia de progenituri cu dinti ca­
ri·a!i, dinti rău împiantaţi, care vor duce la perturbări in' com­
pfexul o·rganismului copilului de mai târziu. 

In atari ocaziuni e bine să ceară şi sfatul specialistului 
stomatolog. care trebuie să i-l dea neprecupelil. 

Printre faclolrii pr-econcep!ionali un rol de seamă îl are şi 
tuberculoZJ~ sub diferitele ei forme. 

Barbara a observat frecventa c.a•riei dentare într'o propor­
ţie destul de însemnată la copii tub'erculoşilor. Neuman s'a 
ocupat cu stllldfiul cariei !Circulare, c.aracteristică denti[ici de 
lapte şi o consideră patOignomonică în scrofulotuberculoză. 

Acţiunea alcoolului asupra celulelor germina1e aLe procrca­
torilor nu pare a fi ·destul de bine definită. Totuşi din cercetă­
rile lui von Bunge şi Stehr, rezultă tCă deşi alcoolicii au dinti 
fo:arte sănătoşi, progeniturile lor prezintă c.arii dentane pre­
coce şi grave. 

In ceea ce priveşte si.filisul, autorii neagă astăzi influenta 
lui preconcep(ională. Ei aldmit infectiunea ·fetală. intrauterină 
pe oale placentară. 

In decurs:11 di.ferilelor boli infec(ioase grave şi chiar în 
convalescenţa lor, celuLele germinalive suferă aller.ailhmi biolo­
gice destul de importante. 

Ca mijldare d!e profiilaxi.e preconcepţională, vom faoe pro-



13 

paganclă 1n contra alcoolismulul, arătând pericolele pe c.are 
această rplagă socială le aduce atât indivizilor izolaţi cât şi des­
cendentilor lor. 

Prin conferinte publice sau prin sfaturi individuale, vom 
convinge părin(ii de co.nsecintele dezUJStruoase ale ;flagelului 
sifi:tilic, convingându-i pentru un tr.alament intens, riguros anti­
s~filitid spre a nu transmite în timpul sa.rcinei inf.ecpunea pro­
dusului de conoepţ.iune. 

Deasemenea vom căuta să arătăm .consecinţele pe car·e le 
poalq procLuce sarcina La: o femee tuberculoasă atât în cere.a ce 
priveşte pe ea pErsonal, cât 1şi asurpra copilull1i său. 

Schwarlz 1wetinde dt ar fi absurd a împiedeca procreajiu­
nca indivizilor cu anomalii lmcodentare pe motivul că, deşi 

justă ·dn punct de vedere teoretic, această profilaxie preconcep­
tionarlă ar rămâne infrucluoasă din punct de vedere p11actic. 
Vom căuta insr~ prin owice mijloace să alenuăm pe cât posibil 
aceste anomalii. 



PROFILAXIA PRENATALĂ 

ProfiLaxia prenatală trebueşte făcută şi luată .în conside­

rare în timpuL gravidită!ii mamei. 
Ne vom ocupa aci •de turburările pe cari le poate suferi 

femeia gravidr~ cM şi iprodusul de conceptie in tot timpul gc­
s.La\iei. Am vo1·bil mai înainte de factorii predispo!zanp, •cnri 

pot decLanşa oaria dentară. 
In ti'mpul graviditălii, din cauza turburări'lor ele metabolism 

ce se petrec în organismul mamei, se produc alleratiuni den­
tare datorite deminera:lizăl,Ei inevitabile. Elementul ele bazi't al 
dinte1ui, - care e Ca - il găsim în organism sub 2 forme: Ca 
pa·siV, precipitat (98;Yo' din Ca total) şi Ca activ, care e cit;culant. 

In ,ca.zul unui aport alimentar insuricicnt de Ca, Ca pasi\' 
se lJYOiate mobiliza pentru .a procura Ca activ absolut indispen­
sabil funcponarii organismului. Din acest fapt, Ca .activ răm~'lnc 

constant, iar cel pasiv poate dinimua. Datorită acestor împru­
muturi Inama e lipsită în timpul sarcinei de acest Ca pasiv, 
ca:re se transmite fălului prin Ca activ elin s~'lngele circu:iant. 

Fixm,ea sărmilon mimrale, şi în special a Ca se face pen­
tru unii din\i (cei din fa\ă. şi primul molar) la începutul şi 

sfârşilul vie!ei intraulerine. 
Berlen sus\ine <Că orice .perturhare surYeniLrt în timpul fi­

xării sărurilor minerale la nivelu1 germenului dentar în epo­
ca de fO'rmare şi desvoltare a lui, ar produce o Lurhurare ele 
nutri\ie şi implicit ele fixare a sărurilor de Ca ]al ni\·elul celor 
3 straturi dmlare, şi în special a smal\ t!lui. având drept conse­
cin!ă pentrU: viitonil dinte diferite anomalii d~ formă şi struc­
Lui·ă~ 

Cauzele care produc aceste turburări în timpul vie!ii intra­
ulerine sunt mai mult din partea mamii şi pol fi ext.erne sau 
interne. Ele privesc mai mult 1din\ii elin fală şi .primul mol:ar 
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care, după! culn am mai spus, sufere procesul de fixare al Ca 
la inceputul şi sfârşitul vle!ei inlraulerine. 

Ele sunt: 1. O alimentape neraţională, unilatemlă lipsilă 
de elementele esenlia1e hr~Lnitoare în spec1al de vitamine în 
timpul gestaţiei 'Şi alăplărei. 

Dacă mama primeşte un ·regim bogab în J.actori calcifianp, 
antirahitici, descenden~1i vor face mai greu .turburări rahitice 
chiar d~rcii mai târziu sunt nulri~ cu un regim rahitogen. 

Po când unui adult îi trebuie in 24. 011e 0.&-0.6 gr. de Ca, 
care să înlocuiască Ca ~J'asiv transformat în activ necesar or­
ganismului, unei gravi<.Le ii trebuie 1-1.5 gr. penlru osifierea 
lătului şi inJocuiresa penderilor organice. 

Dacii pncm soco~eală şi ·de Iapt·ul că graYida pierde o parte 
elin Ca şi prin psialoreea pe care obişnuit o .are, ne vom da 
seama cie consumul şi pierderil<e enorme de Ca, pe oare e obli­
gatft srt le sufere. Ea va fi ·deci, încontinuu supravegheată 1cl:. p. 
d. v. al metabolismului calcic. Totuşi nu-i vom Slllprainci'trca 
regimul în Ca, căci fizio!l'og1c gra yicJ:a me un ,proces tde decalci­
Iica!ie ce tPebuie în truc aL va 1·especlat, aHfel du când la turbu­
rftri grave la na·ştere. 

Metabolismul Ca in organism este dirijat de vilamina D, 
anlirahilicii şi pe care o găsun .în oleum jecoris, galbenuşul de 
ou, sm<i.ntâna şi w1tul laptelui. 

Holul acestei ViLaanme lJ esle atât de mare, încât pare in­
dispensaJJilft prezenla ei în organism. 

ln ce pnveşte d.inpi, s'au făcut ·cercetări şi s'a tConstatat că 
lipsa \'ilaminei ~ din alimentaţie rar da un smal~ sub!.ire Jără 
modificări de structurii, o danlură rău 'calcifiată, granuloa~ă 

~i vaculoară, precum şi odontoblastc degenerate. 
Vom da' deci unei gravide care face carii multiple un re­

ginl J·ocalcifianl, înLăriL prin adăogare de Vilamina D. 
Dar desvollarea gennenului dentar al făLului, precum şi 

activ.area erup\iei dintelui ar fi favorizată şi de Vilamina A, 

aşa că vom: ald'ă.oga şi Vitam.ina A în regimul gravidei. 
Cu progresul civiliza0e.i regimul .alimentar a devenit foarte . 

variat. AlimenteJ.e pentru a fi intrebuin~ate stml prea bine fier­
le, aşa cit o parte din vitamin~"'t este distrusă. Orăşenii, mai ales. 
înlrebuinl·ează ·pâine albă? care d. p. d. v. alimentar este in-
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ferioară ·celei negre, prin lipsa sărurilor minel1ale şi a vilamL 
nelor ce se găsesc in tărâ'\a pâinei negre. Deasemenea refuză 
din alimentape pâinea uscată, care ar ~ndeplini un rol mecanic 
asupra aparatului dentar, d'tci prin for~area ce o depune în 
masticatie, ar produce o ci11cula!ie sanghină mai ener1gică la 
niv·elul aingiei. Carnea, ce se consumă pe o scară atât ICIJe în-

o o o o o 

tinsrt, ·este un alimmt inferio-r in cet.ace pnveşte v1tammele. 
Vegeta1ele, neglijate în bună parte de nlinrenLa{ia modlernit, 
con{in cele mai variate şi mai muHe vitamine. 

La primitivi vom întă.lni foarte rar oarin denLari't, căci in 
regimul lor .alimentar pr.imează vcgetalele. 

Tiganii p,rezintă carii .I,eduse, fiindcă deşi nu .se hrănesc cu 
pâine şi duc o via~ă neig.ienică., uzeazi\ in schimb de o alimen­
ta~ie bogală în vitamine. Ei intrebuinteazii. mulle vcgetale, p<li· 
nea o au vechea nu prea folosesc fierberea şi tră·esc aproape 
tot .timpul in aer liber, copiii lor Iiind pnup gaj, sunl expuşi 
încontinuu razelor ultravioLete ale soarelui. 

2. Allă cauză esLe nerespecLarea princ1piilor de igi,Enă so­
cială ·Şi indiv1duală. 

· Via~a în comun trăită în locuinte insalubre, mici, lipsite 
de aer şi de lumina binefăcătoare a soarelui, dtic la shibirea 
organismului gravidei. Vom feri mama de munci prea excesive, 
care nu sunt compatibile cu starea ei. 

3. Diferite maladii ·pe cari le-a suferit :înaintea gesta!iei sau 
ch1ar în timpul ei produc lurburări în nutri~ia generalii a or­
ganismului matern ,şi implicit al fătului. Locul de frunte U 
ocupă eredo-sifilisul sau sifilisul dobândi~ ,care act-ionează în 
timpul vielei intrauterine, transmi{ând infeqiunea fălului pe 
cale placentară. in jumătatea 1a doua a sarcinei. 

Dacă infecţiunea e mai precoce nu permite o maturat-ie 
ulterioară şi se produce moartea şi avort. 

G. de Toni crede că sifilisul congenital, deşi recunoscut în 
momentul naşterei şi tratat ca atare, fără îndoiară că îşi va 
continua ao\iunea sa vătămăto~re şi în decursul vieţei extra­
uterine. 

Unii autori neagă influenta pe 'care sifilisul ar avea-o asu­
pra turburăTilor de nulripe în perioada de gesta!ie., acţiunea 
lui limitâ:ndu-se numai în a troosmite .fătului iniecliunea. 



17 

Totu~i al!ii suspn cru şi el prodli02 perturbări dentare prin 
influenta pe care o are asupra glandelor cu s2cre!ie internă şi 

.acestea l·a rându.l lor ac(ionând asupra metabolismului calcic, 
locmai în momentul cfmd ayca începutul evohqiunii 'dentare. 

ln ceeace pri Yeşt'e tbc., tu rburările ce le-ar produce asu­
pra a1paratului dentar al produsului de concep!ie nu! sunt incă 
eluci<LaLe. 

Chestiunea ultraYirusului nu e înci't rezolYită şi nu stim cât 
;';ii-i punem pc socoteală. 

:\Ialar1a. f,ebra til'oidă, scarlatina şi rugeola au şi ele un 
rol in turburarea metabolismului gmvidei. 

11. Intoxica·tiuni acute sau lente, atât externe cât şi interne, 
cnm sunt ce-Je alimentare, medicamentoase, alcoolice, etc. 

D'Hoenicke sus\iiN~ influenta dăunătoare a .alcoolismului 
mamei. prin turburărilc ce le-ar da în formare·a şi desyoltarea 
gcrmenului dentar. 

5. Diferite c8uze mecano-fizio-traumatice din timpul Yie!ei 
intr.autcrinc, produc şi ele un e.fect în nutri[ia inlrafoliculară a 
dintelui (Sclnnith~Scheff). 

G. l}nele che·stiuni fa,mi,liare: certuri, cliscu!ii, stări emotiv,e, 
clepresiYc, surcscitări, pot să aduci't o turburare în sistemul 
neuro-vegctatiy al mamei şi indirect factorilor ajuti'ttori fixării 
s11rurilor de Ca în viitorul dinte al fătului_ 

7. Tarele croc11tare, introduse în et!ologia anomaliilor den­
tare de Galiprp·e, ca epilepsia, imbecilital,ea, idio\ia, stări neuo-­
patc, stări degmerative, eLe., pot să producă o oprire în des­
,-oltarea germenului dentar sau o turburare in nutriţia şi calci­
fierea 1ui. 

Integritatea func!iunil'or organismului este sub dependenta 
glandelor cu secrepune internă. In c1e·0ace priYeşte a,paratul 
dentar., ele ar ,avea rolul în schimbarea ·din(ilor, în formarea 
coroanei şi in 'e-rup(ia mugurilor ,d,entari . 

.Cercetări in aeeaslrt privintrt au făcut Trivus K·az şi Ni­
·cola Penele. 

Kaz, prin .cercetările făcule ~n ,.Institutul de protec(iune a 
copilăriei şi adolescen(ei" d~n Leningrad, a emis următorul 
principiu: 1naxilarele şi din(ii î1i morfologia şi ,evolu~a lor, ca 
şi în unele man1festapuni patologice, ar constitui oglinda in 

2 
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care se vede influen!a glandelor ctî seCI1e(ie inLernă. Aceste 
hierogli:fe, ·după cum le numeşte însuş autorul, cari vin din 
dliscreniile întipitrile pe din!i şi ma,xilare, ar '.Putea să asculte 
de influen!e oe se exercită .asupra aparatului dentar, în parte 
de crlandele sinauratiee sau de unii ho!rmoni, care ac\ion'e•azi'i 

o o . 
sinergie sau deosebi·!. Ace_.;;te influen!e pol să se exercite dela 
primele începuturi a.le mugurelui dentar şi pfună la erup!ia sa. 
După el glanda 1pineală activează ·Între săptămana lÎ-a a vi,e(ii 

inlraulerine şi anul 0~ 
Timusul dela 6 ani până la 12 ani. 
Tiroida a11e rolul de a transforma germenul dentar în 

dinte definitiv. 
Gl. paroliroide .ar fi un palognomonic după el, de hipo­

paraliroidism, allerapunile smal!ului, vizibiJ,e la din(ii abia ră­
sări!.i şi în aceia al căror mugure se formează şi se ealifkă în­
cepând dela .a 6-a lună ~molarii de 6 ani). Glanda hipofizii a­
tât în hiperfuncpune c<'ll şi in hipofunc\iune dă turburări de 
formă, de mărire şi de uup[ie dentară, precoce în primul c.az, 
înlâ:rzială ân a·l doilea caz. 

Glanda suprarenală influen\cază '<'rup!ia şi colorilttl din­
~ilor, având rolul de colectoare a hipo.fui'IJC\iunei limice, tiroide 
hipofiza~·e etc. 

Aceste glande ar avea o in.rluen!ă asupra desvoltărei cani­
nilor, care ca şi la carnivore cu hiperfunc!iune suprare1wlă 
fiziologică, sunt de Lip anima1ic. solizi. rezistenp, şi de un colorit 
galben-ro şi e ti:e. 

Gonadiile (hormoni Srexuali) au influen!ă asupra mărimii 
coroanei şi asupra erup!iei dentane. Cu o maturitate sexuaJă 
pJ·ecoce, avem o erup\ie dentară anticipată. 

Endolcrinologul italian Nicola Penele a .rezumat concep­
!iile sale asup·ra repercusiunilor dentare ale glandelor endo­
cronice la un congres interna\ional din 193,1. 

El admite că: sistemul dentar p11ezintă unul din -cei mai 
sensibili reactivi ·semiologici în functionarea armonică a sis­
temului neuro-erudocrin. 

Astăzi însă nu e ·destul de precisă inf•luen!a specifică exer­
cilată de fiecare gla111d'ă endo1crină şi hormon asupra desvol­
tărei şi patologiei aparatului dentar. 
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In 1ceeace priveşte repercusiuniJ,e glandelor endocrine a­
su,p;ra aparatului dentar, el pune pc primul plan tiroida, go­
n3diile şi pancreasu.l insular. După >E•l hormonii tiroidei uşu­
rează. cei sexualu inhibează sau mai bine moderează desvolta­
rea şi lrol'ismul aparatului ·dentar în general şi al dintelui în 
special. 

Tempermnentul hipoovMic sau hipoorhitic dă o morfolo­
gie p2dectă şi cea mai bună ,desvoll.a·re a dinplor, pe când tem­
peramentul hLpergenital poate da o constituP·e dentară slabă 
cu c~iderea precoce a din!iJ.or şi predispoziţie la ;Carie. 

Când spune aceasta Penele, se bazează pe raportul lui 
130Llner şi anume că odată cu venirea menopauzei se opreşte 
şi earia. 

Dală fiind influenta mare pe ca:ne a are slaDm organismu­
lui mmnei asupra fătului, vom căuta să· combatem loat~ ac-est~ 
slilri prcdispozante şi să instituim o igienă ra(iona]ă atât în 
ceeace pri\·eşle starea generalii. a mamei, cal şi bună slarea 
cavilălii bucale a ei. 

Vom institui deci o profilaxie locală şi una generală. 
Gravida îşi va spăla dintii cu ·periu(a >după fiecare masă, 

pentru înlăturarea pesturilor alimenlm1e. 
Ele, adnd dese vărsături, care produc Ci stare de aciditale 

la nivelul ap~ralului dentar, le \'Om prescrie ş~ clătirea gurei 
clu'Pă vă.rsături. eu apă hkarbonalaHi capabilă să neutralizeze 
mediul: .add creat. 

Vom examina cavitatea bucală a gravi,dei lot timpul gesta­
punii d~n :-) în 3 luni. Dacă vom grtsii tartru, îl vom înlătura, 
badijonând apoi cu clorură de Zn 25%. 

Nu vom neglija 1pulpitele cari pol produce insomnii noc­
turne şi deci o dE&E·chilibrare în bună stare a organismului. 
Vom fa:ce chiar obtur.a\ii şi cxtractii. 

Este greşită conccp\i:a .de până acuma că .femei,a gmvidă 
nu trebue să meargrt să-şi trateze din\ii în timpul gestaţiunii. 
Vom fi însă .alen\i şi nu vom executa extrac(ii mai ales in a 
tl-a-8-a .p~l.nă in a 12-a săptămână dlllpă ultima menstrua:ţie, 
pentrucă ;în acest timp tendin\a de avort e mare. 

Inlr'un 1cuvâ.nl vom menpne în bunrt stare aparatul den­
tar pentru ca alimenta\ia srt fi,e uşurată printr'o masticaţie 

mai bunrt. 



20 

Această profilaxj.e locală va fi .compleclată de tma gene­
rală şi, pentru a evila acpuni•le .dăunătoare ale sarcinei asupra 
dintilor ma:mei, 1penlru .a asigura o caldfiere mai bună a Yii­
torului copil, vom prescrie o alimenta\ie şi o igienă specială 
însotile ICI.Ie un tratament recalcifiant. 

Vom evita hiperacidită.(ilc slomaoale prin înlăturarea gră­
simHor, alco,olului, 'excesul de piine .albă şi berea, cari sunt 
susceptibili de a produce fermentapi acide. 

Nu vom prescrie fermm\i lactici, mai ales la dispeptice. 
Mesele vor fi luate la 011e fixe şi la intervale suficiente 

cpentru a se face o bună digestie. 
Printre :aliment·ele indic.ate notăm: laptele ele vacă, .diferite 

derivale ale laptelui, proaspete lnsă, snpek. lt:gume.le în pu­
reuri, de preferin,(ă cartofii, .morcovi, mazăre şi fasole hălulă, 
01rez, ·dulce!uri neadd!e, fructe coapte, nuci, castane. banane. 
prăjittiri. 

Carnea o va mânca friptr, sau prăjită. fără. grăsime mullă. 
Vom suprima alimentele grase .. untul in exces. grăsimile, 

aHmmtele acide, alimentele fel'l11enlale şi vânalul. 
Vom: sf~Uui graYicla silJ mănânce pftine neagră. 
Sarea o va intrebuinta în cantitate mică. 
Nu vom pennite vinul. berea şi toale băuturile alcoolice 

decât ·în cantilă!i foarte mici sau aproape de loc. Vom mentine 
d bună purga(ie pml.ru a asigura J.avajul şi evacuarea stoma­
cului. Nu vom administra însă. purgative, cel mult vom da la­
xative uşoare. Mai bine vom sfătui bolnm·a să bea in fiec.arc 
diminea!ă câte un pahar .de apă. rece pe nenulncate, eventual 
cu o buc~qică de zahăr. 

Acestui regim alimentar îi vom adăoga diferite medica­
mente caloifirmte, însă! 1dlupă cum am mai Sipus, nu .in ,cantilale 
prea mare, căci o eventuală hi,percalcemie ar produce dificul­
tate la naştere. 

Pentru o mai sfgură fixa:ne a Ca, vom administra si prepa­
ratd cu vitamină, asociate de he1iolerapie s<'lu dacrt e iarnă de 
şedin!e de raze ultraviolete. 



PROFILAXIA POSTNATALĂ 
:\ccaslil. profilaxie priveşte copilul de când a vtlzut lumina 

zilei, până ce procesul de calcifiEr~ al ·adultului se termină. 
Tinând seama ··clic starea fizio-logicft a copilului, yom vorbi 

despre o profi:laxie preşcolară ce ar coincide cu prima copilă­
rie (dela naştere p<\nă la 7 ani) şi ·ele profilaxja şcolară, 1care ar 
~inc dela v<'lrstn ele 7 ani în! sus. 

PROFILAXIA PRIMEI COPILĂRII 

In copilărie se face calciricapunea germenilor dintilor de 
înlocuire, căderea dintilor temporari şi •erupţia celor per­
manenp. 

Părerile 3Stipra cauzelor ce produc' anomalii dentare, sunt 
impărtite ~i nici azi nu s.e şt~e ·care e cauza principală. · 

In caz <de erup\ie înlârziată s'a încriminat lipsa ViL A. 
:\Ialadiile infccto-contagioase m da turburiiri de formă şi struc­
tură dent~1ră, din cauza turburăriJor aparatului endocrino-vege­
tatiY a sistemului limfatic şi a .schimburilor bio-chimice. 

După Broca şi Duv.al, loat.e afec(iunile febrile în iprimii 
ani. produc turburări de fixare .a sărurilor ele Ca. la nivelul 
gennenului dentar şi oaselor. 

l\lagitol e ele allăl păre112, că bolile felwile nu au nid o in­
fluen(ă, căci epocaj de calcifiere a clintilor e depărtată de epo­
ca bolilor eruptive şi deci nu pot inlluen[a asupra leziunilor 
clo formft ·?i stru:ct ură. 

Deasemenr:a bolile gastro-intestinale, bolile de nutriţie pro­
duc turburări ele nutl'i\ie organică la nivelul germenului dentar. 

Alimentatia joacă rol innportanL căci s'·a văzut în urma 
cercetftrilor Dnei Mdlanby, care .a hrănit copilul mic şi cu 
făină ele mz, ale lui Niţescu şi IP·opovici, •cari au elat fă.ină de 
porumb, că. există in aceste făin_uri o toxamină carei are pute-
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rea de a anihila actiunea Vitaminei D. Deasernt:nea copilul 
hrănit cu lapte fiert, ste>rilizat e mai expus aparitiei carid mai 

reped~ ,decât copii alimenlati cu la:ple r:efierL.. . . . 
Unii autori au incriminat zaharunle, can pnn acrclrlalca 

ce ar forma-o ]a nivelul aparatului dentar, ar favoriza 'in ur­
mă instalarea cariei. Ei au fost bazap pe faptul Că\ popoarele, 
care consumă substante zaharate în cantitate mică sau deloc, 
au clinti ct~ rezislenlă mare şi că frecv•ent,a caricil c redusă. 

CercetHde mai noi du~c ele Dna Mellanby pe c<lini, Howe 
pe maiJnu[e, Day .pe şobolani, cum şi rczulta.tele oblinule în 
umna cercetărilor in India, unele se consumă zilnic zahăr scos 
elin trestie, au stabilit, că nu s'ar produce acidifierea prin con­
sumarea lor însuşi, ci că ar exista o lipsă de factori 1Calcifian(i 

şi o ·alimentape bogată in făinuri. 
Marfm1 crede că. numai atunci s'·ar produce earia. c~ind 

copilul pne mult timp în gură zaharicale, care a•r produce o 
fermentajie, mărind prin ruceasta aciditat•ea salivei. penlruea in 
urmă să înceapă rolul deslrucli\' al microbilor. 

S'a mai incriminat rahrlismul şi sifilisul, care produc un 
smalţ de prdaslă cali-tate, insuficient calcificat. 

După Fleischmann aacesele inlermilente de tclanie ce apar 
în !Lmpul ele desvol!are a germenulu( dentar 'dela finel·e primei 
jumătăti sau începutul cel·d de a doua jumălă!i, ar produce 
turburări în calcifiet'ea din plor. 

Nu sunt neglijate nici glandde cu secrepe internă: in hipo­
tiroidism găsim carii multiple la p~rima clentipc. 

Razele solare-bogate in raze ullt,avioletr, aerul şi lumina 
au o actiune asupra co.Jeslerolului-sterolului lrans.fonmindu-1 
în ergosterol. iradiat, 'oare are proprie la lea ele a fixa Ca. 

Deci cauzele local.e 5n aparitia cariei dentare in prima co­
pilărie, sunt aproape inexistenle şi totul s'm· datori mai mult 
f actoriJ<Yr generali, 

:''a ~re~~i totuşi ca din primele zile ale copilăriei să dăm 
aten!Je şt lugtenei gurei. 

Vom ·imp.iedeca slagnat,ea resturilor alimentare. controlând 
~Lra din când în .când şi 1ndepărtând chiagurile .de lapte, sler­
?and. foarte uşor gura •Cu pu\ină vată" pusă pe un betişor şi 
mmmată in apă fiarlă. 
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Când au început srt. apară din\ii, ·îi vom fl'e·ca •şi pe ei uşor, 
pc tO!ate păr\il~, vom .\ine socoteala şi de acidilatea salivei' pen­
tru care vom mt·t1ehum(a !.a ştergere şi o solutie alcalină. 

Marfan recomandă solu\ie de Bicarbonat de Na. 5%o, iară 
.Magitot recomandii ca să se .înglobeze Bicarhonatul in un mu­
cilaj pentru ca sii rămâic mai multă vreme pe suprafa\a smal­
Lului denlar. El întPebuin!ează: 

Bi1carbonat de Na. 
Gumă 

Apă de mentă 

8 gr. 
0.20 gr. 

20 gr. 

NL_unai c5tre finele 'anului al doilea vom în trebuinta peria 
ele elin li, earc trebuie să fie foarte moale. Vom freca din\ii copi­
lului cu apă! să.punată ·şi-l vom obişnui să-şi) clăLe:ască gura cu 
apă fiarli:i pură sau ou: câteva picrtturi de apă de gu!l'ă, pentru 
a o aromaliza. 

Se va duce copilul pentru control la medicul stomatolog 
de cât mai mulle ori posibil. 

C<î.nd încep ca·riile, sloma!ologul va încerca prin ohturare 
să Îl111)ie.dcce propagarea către cavitatea centrală a dintelui şi 

sii-1 conserve până ce se va elimina singur, dci prezenţa din­
tilor ele la1p•tc e necesarrt la eruptia dintilor permanenti, precum 
şi la ·dtesvollarea normală a maxilarelor. 

Ceea •Ce este important e profilaxia generală, care are de 
~;cop de .a fortifica smal! ul, f avorizând recalcifierea. 

Pentru .a opri şi preveni earia să dă1.11 alimentaţie raţio­

naHi copilului. 
Să nu necrli]'ăm aclminislral'ea alimentelor ,care •conţin fac­o ' 

tonll calcifianl. oare ,e vilamina D.; astfel de alimente sunt: 
lcgum0, fructe, gălhenus de ou, ele. 

Deasemenea vilamina .C.,, care ar da o insuficientă rela­
tivă. In convalescen\a stărilor febrile regim vitaminic, dietelic 
recaiJcifiant. 

Se dă un a:mesl•e·c de Josf•at lricakic, carbonat de Ca. şi 
Carhonat de Mg. 0.30 X 3, precum şi ergosterol iradiat şi un­
Lură de .pe1şte. 

Să se evite făina de orz şi ovas. 
Să se e.duce copii să nu pnă bonboanele mull timp în gură. 
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Pe măsură ·ce copilul creşte, îi vom ela elin ce în ce ali­
mente mai solide. 

De la vâJrşla de 2-3 ani vom obişnui capilul cu 3 mese 
pe zi, iar înlre inlervale îl vom feri de dulciuri p.11ea multe. 

Copilul va mânca, bând ceHe pu(in şi lichide. 
Să nu termine masa cu lapte sau alimente pilstoase ce se 

lipesc de 'din!i şi sunl •capabile să produ~ă fenncnlalii acide, 
ci îi vom da alimente mai: tari ca 'să-i eure(e în mod mecanic 
din!ii. Aşa vom da legume proaspete. 'P'<iine prăjită, fructe, etc. 



PROFILAXIA CELEI DE A DOUA 
COPILĂRII (ŞCOLARĂ) 

Jn copilăria a II-a schimburile nutritive sunt mult mai in­
tense, dator1Lă cr,e•şterii din această epocă şi de21:::eea se petrec 

· acum prooesele cele mai int·ense de fixal!a caldului. 
Nu e mai putin adevărat însă că tot acuma domină· şi 

procesul de decalcifiere prin transformarea Ca. pasiv stabil 
îri ,c.alcitr activ, ce se va fixa -cliin sângele circulant în diferitele 
şi multiplele procese de decalcifier,e ce au loc odată' cu desvol­
tarea organismuli.1i. 

A·ceste tr::msf ormări, făcute pe socotea-la unor organe spr1e 
beneficiul celor a căror activitate celul-ară este în creştere, tre­
buesc SlliJ'l"3YCghiatc CU mulU't aten\ie ]Jentru a nu se produce 
lipsuri pr,ea mari, greu de înlocuit mai târziu. 

Ir-r Anglia şi· Amerka s'a găsit earia ;la 90tfo din copii de 
şcoală' şi tocmai acolo unde civiliza!ia este destul de înaintată. 

Procesul ele caleifiere nl aparatu]ui dentar -în acEastă pe­
rioa,di't dela 7 la H ani, 'Pare să se fi terminat, totuşi mai există 
unii dinti; cari încă mai au nevoie de anumiti factori ajutători 
pentru a-şi consolida puterea de rezistenlă pentru viitor. De­
.aceea nu trebue să. neglijăm şi în această epocă, perturbarile 
ce s'ar petrece la nivelul aparatului dentar pentru a distruge 
integritatea anatomică. a dintelui. 

Vom avea deci şi aici factori predispozan!i pentru desyol­
tarea C<'triei ·dentare. 

1. Primul loc 1-a·r ocupa lot alimentapa, care trehue să fie 
ralională şi bogată în dementele indispEnsabile unei bune des­
voltări a organismului copilului şi inclusiv al aparatului lcl'en­
lar. Penlnî a pecetlui rolul aliment-apei !În această perioadrt şi 
pentru a arăta că o 1calci:fiere defectuoasă predispune la carie, 
Dna Mellnnby a fă-cut ·UI'lllătoarele ·~xperienţe. A împăr~it în 3 
grupEt nişte COip:ii de 7 ani. 
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In Ll grup a dat un regim ,alimentat' cu factori cal~iri:nti. 
In al II-lea grup a dat un' 11egim bogat în cereale ŞI sarac 

in vitamina D. 
In al IIOea. arup ai dat regimul obirşnuil al spitalului. 
In grupul 1 u~1 a ~ntrebuintat peria ele clinti. In al II şi IIII 

a întrebuintat-01. 
Rezultatul a,cestor experiente a fost cules după 8 luni, 

când a constatat următoarele: 
La grupul I nu a găsit carii noi, iar cele \nechi 90o/o' s'au 

oprit in desvollare. 
La gmpllll II şi III în 18-20 o/o' din cazuri, oariile s'au 

oprit, iar alţji au prezentat şi carii noi. \ · 
· E nevoie rdeci pentl'u oprirea şi prevenirea cariei de un re­

gim alimentar cu ,factori rcalci.fianp ajutati ·de rolul covârşilor 

al vilaminei D. 
2- Nerespectarea regulilor de igienă indivi,duală. şi în spe-

cial de igenă bucală. 
3. Upsa de aer, lumină, raze solare, vor influenta buna 

stare a apa:ratului dentar. 
4. Cauze mec.ano-fizico-chimice: Copii au prostul obiceiu 

de a (ine corpi străini între dint.i şi ,de a rupe lucruri tari cu ei. 
lnbrebuintează periuta de rd~n!i nesistematic şi nu se ştiu fo·­
losi de prafuri.Je .dentifrice. Apoi aproape to[.deauna ingerează 
lichide şi alimente ou tem:peraturi v·ariate. 

Profilaxia acestei a doua copilării pare mult mai uş•.Jrată 
dacă ne ·dăn~ seama că acum avem deaface cu un copil, c8.re 
poate fi educ~at în acest sens. La început cu multă îndărătnicie 
va ;ajunge mai târziu pentru el o o~Jişnuintă ''de a-şi spăla zil­
nic dintii. 

Pe lângă o profilaxie generală, care este destul ele impor­
tantă şi ,jn această perioadă? vom face şi o profilaxie locală prin 
instituirea unei igiene bucale riguroase. 

Fiindcă copiii din această vâi,stă sunt copii ,ele şcorală, ar fi 
de dorit ca întocmai ,ca Îll{ unele ţări arplll.sene să se ocupe de 
această profilaxie şi medicul şcola·r în colaborare ,cu iînvă~ă.­
torii şi ajutati de un medic specialist stomatolog. 

In Suedia, pe ,lângă fiecare şcoală se găseşte un cabinet 
den~ar, unde sunt eX:aminati riguros toti şcolarii şi unde li .se 
inslituesc reguli de profibxie. 
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In Anglia lupta este destul de mare şi propaganda se face 
prin eonferin(e, broşuri şi demonstratii ·coleclive. 

Unii au ·pus chiar cinematograful educator în slujba pro­
filaxiei dentare, tmde sunt chemali pe lângă copir de şcoală şi 

părintii lor. 
Vom combate deci cu toată perseverenta dif•eritele lurbu­

riiri ale organismului şi nu vom neglija câtuşi de puţin apara­
tul !Clenlar .aJ copilului csre. dupii cum spune Kanlorowicz: 
,,dintii sunt oglinda cea mai fidelă a sănăUL\ii generale în de­
cursul copilăriei şu joacv, un rol covârşitor în buna stare a co­
piilor." 



CEVA D-ESPRE IGIENA BUCALĂ 
AADULTULUI 

Conformându-ne normelor de profilaxie 1de cai'e am vor­
hit !Până acmna, vom da copilului şi viilomlui adult o clanlnră 
săt1'ătoasă într'un organism ferit ele eventuak1e lurbură.ri ele 

natură dentară. 
Aoeşli dinti viguroşi, vor ~rebui însă şi pe mai departe 

pi'LStrati în toată integritatea lor şi feriti :în această perioadă 

.a vietei, mai mult de factorii loeali. 
De aceea am găsit necesar si't vorbesc cev-a şi despre igiena 

bucală a rucDullului, căci foarte mulţi indivizi înz;eslra!i cu o 
danlură sănătoasă din toale punctele de vedere, o neglijează 

într'un mod reyoJtălor. 
Nu putem obliga pe nimeni să scoală -din l'egimul lor ali­

mentele, eari ar mări aciclilalea salivei. Ii vom sfătui însă. să 

uzeze de o icrienă ratională si bine administrată. o , 

Rolul cel 'mai de seamă ;în igkna buc-ală îl are peria de 
din!i, prin actiunea mecanică ele ·a desprinde şi ÎDIClepi:irla res­
turile alitnenlare depuse pe clinti in. spatiile inl•erdenlare. 

Ea a fosl cunoscuti't chi-ar ele unele popoare ·antice, cari 
din crengi de copaci tăiau un be[isor dd lungimea unu~ deget, 
î-l băteau eu ciocanul Ia un capăt, pentru a-1 face atos, îndepli­
nind .astfel rolul unei 1perii de 1d!inti. 

Adevărata perie ele ciinii cu pet·i. datează însă depe> Ia sfâr­
şitul sec. XVIII-lea, când se înlrebuin!a în cosmelică. 

Cu timpul, văzt1ncl eficacitatea ei, au căutai să. o modifice, 
dându-i diferite forme cât mai practi-ce. LTnii i-au mml:ifica 
curbura, alpi i-au elat o formi't de T pentru l'recm,ea verticală, 
iar altii au înlocuit-o c.u perii ele gumi't: Aceasta însă mai mull 
îndeasă resturile alimentare ·decât să J.e curete. Astăzi pcriile 
•Cel'e mai bune sunt ce!Q cu peri, aşezate în rânduri rar·e şi nu 
prea aspre. Cu o perie ele cl!n(i mai mică vom putea face .miş­
cări în toale direqiile în gură, mai ales 18 copii. Coada cle­
ase~1enea e bine si'L fie ceva mai lungă. După 1nlrehuintare 
pena 1l1~ebue pusă undeva, unde se poate usca. E preferabil să 
ne ~erv1m _de. 2-3 perii pe care să le fnlrebuin!ăm ve rând. 
P·ma de dm!r va fi păstrată la soare ş~ aer. 

Cum facem perierea? E 1bine ca -clin!ii să se frece în lo:ate 
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direqiilc şi pe toale laturile. Pe lângă 1pcrierea orizontală vom 
[,ace Şi O periere VErticală: la din\i~ manclibulari de jos in SUS, 

im· la cei •de sus, de sus în jos. 
Vom line peri·a .pu\in oblică, pentruca peri~ să ~ntre prin­

tre .ei spre a cură!i bine resturile. Apoi Yom freca şi partea lin­
gualrL. Mai nou s'au înfiin!at şi perii duble, care freacă din!ii 
pc deluă pftr\i odată. Acestea îns~i sunt bune numai pentru din!ii 
din f·a!ă. 

Un ah mijloc de curăprea din!ilor este scobitoarea, care 
trebue să fi<e subtire şi numn.i de lemn, care să nu se rwpă 
1ntre clinti. Nu vom uza scobitori ele metal. Deasemenea nu 
\·om brusc.a niciodal~ spapi;J.e inl•cnd·entare căci vom da o mo­
bililale anormalrL clin\i.lor în alveole. 

Uneori vom utiliza inslilalorul de ct:n\i şi de firul de mă­
lase prevăzut cu un mâner, ·dat· cu ajutorul Ci'Lruin. nu se per­
mi le rucccsul şi la din \ii din fundul gurei, 

Pentru a uş.ura frecarc;a din!ilo·r cu peria, Yom înlrebuin\.a 
dirc.:rite substante de preferin(ă alcaline. Natrium hidrocarboni­
cum, sarea ele bucătărie şi diferite alte substan!•e îndeplinesc 
acest rol. Glicerina deasemenea, ea mai are insă şi un rol slab 
baclcricid, cluJJă Daranyi. 

l\Lai nou unii recomandă suhslan!ele slab acide, ·care ar 
avea un rol ·cxcil;anl pentru formarea salivei. 

In comer! se găsesc diferite pasle şi uleiuri mirositoare, 
cari îndeplinesc acclaş rol. i 

Durpă frecarea clinp:Jor, gura trebueşte clătită bine pentru 
a se înlătura resturile alimentare. Cea mai bună este apa fiartă, 
uşor călclicică, simplă sau cu câteya picături ele o subslan!ă 
mirosiloare. Se găsesc în' comer~ drestule ape de gură. 

Gmcl li·cbue şi când e bine să se curele dinţii? 
Timpul cel mai ;polrivil •este seara, inainte ele culcare, 

după oare e bina să nu se mai mânânce nimica. 
Dimineata e deajuns o si,mplă clătire a gurei cu apă, pen­

lrudt în timpul zilei din!ii se cură\ă singuri şi prin hrăriire. 

vorbil,e, hăuL, ele. 
După fiecare masă e bine să ne spălăm gura cu o apă fie 

sim:plă, fie aromalizală. Pentru aromatizare se întrebuintează 
cleobiceiu mentalul, care dă un gust plă;cut şi ră.coritor. 

Nu 1,ecomandăn1 perim·ea prea des a dintilor, de multe 0ri 
fiind de ajuns şi numai clătirea gurei. 



CONCLUZIUNI 

1. Cmlia dentară a fost înWlnitc'i şi cunoscută din,'celc mai 
vechi timpm'i, 1nwi ales 1la popoarele Cll o, civit.izd(ie mai îna­

intată. 
2. Ea este o plagc'i ce trebue combclllztă nu numai din cwr-

za ·ef cetelor locale ce le prezintrl, ci şz' d;n cauza marelrzi pe:·i­
col ce-l poate declanşa. in organismul uman. 

3. O profilaxie a cari ei dentare, mai I'igrzroasă, s'a {ăc,lt 
mzmai în ull'inwl timp, deşi se cllnoştNw metode de prevenţic 
cu mult înainte. 

lţ. In generctl, profilaxiu este uşor de făcrzt, frebrre 1r~sr"i 

mrzltcl bunăvoinţă şi perseveren(â din partea celor competenţi. 
6.. Pentnz brzrw/ mers al profilaxiei cariei dentare, estr:. ne­

voie de o colaborare 'intre mamr/, pediatrn şi istomatolog. 
6. Alimenta(ia calcifiantâ, msojitc'i de e/emenlrzl vitaminic, 

in special vitamina D, este. factorul cel mai important ·în pro[i­
laxid. IJoliior aparatlllui dentar. 

7. Ţinând seamă de faptul eli rezistenta din(•z"lor copilului 
este câştigatlf in perioada intruuterină şi în ,prinwl an duprl 
naştere, vom instit11i, în acel timp, o profilaxie cât se poate. de 
asiduă. (foaie influenţele de mai iârzi11 arz 11n rol mai mic în 
prevenirea cariei dentare. 

8. Profilaxia cariei dentare trebrze să aibă sprijinul: 
a) P.acientulzti ·îns11şi, prin mijAoacele de higienă zilnicr"i 

raţională. 

b)·Stomatologrzlrzi, care va pune dantura în cele mai b11ne 
condiţiuni de rezisten(ă posibilă şi de frznc(ionare. 

c) .MedicllVrzi universal, care treb11e să supraueghcz·~ copi­
llll d'in perioada gestaţiei, pc1nc'i la complecla lui desvoUare, 
prescriind o teraperzticc'î adecvatr/, atunci când va crerle ;~ă se 
petreca o perllzrbare in metabolisnw[ calcirzlrzi. 

9. In ce priveşte punctul de vedere social, nr fi de dorr't 
să se dea mai multă atentie profilaxiei şcolare, unde nrzmlirrzl 
cariei dentare atinge: rm procent destul de mare. 

Văzrzlă şi bun(l. ele imprimat. 
Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei: 

(ss) Praf. Dr. D. MJCIIALL. (ss) Praf. Dr. I. ALEMAN. 
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