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INTRODUCERE

Sub numele de profilaxie se injelege o parle a medicinei,
care are ca obiect studierea precaufiunilor pentru a preveni
bolile. Mul{i spun, si cu drepl cuvdnl, cid e mai usor a preveni
decdt a trala,

Profilaxia « [ost aplicald chiar din timpurile cele mai
vechi, cand in anlichilate cei alingi de boli incurabile si chiar
cei debili erau inldlurali din viald pe molivul c¢d ar da progeni-
luri care le va semdna, Era un act de profilaxie sociald. '

Dacd unii impiedecau instelareq unor maladit prin diferite
mijlouce cunoscule, alfii-curan anumile afecfiuni pentru a pre-
veri tmbolndvired organelor ce slateaw in legdlur@ cu cel
afeclat.

Profiaxia a devenil oficiald $i a luat o desvoltare mai
mare de cind Pasteur. pe {1822, a pulul sd-si impung punclul
sdn de vedere in ceea ce priveste prevenirea bolilor inj genere.

Asldzt profilaxia se bucurd de un-destul de mare interes
st este aplicald din cea ma fragedd copildrie- Trebue sd de-
plseascd insd cadrud restrans de pand acuma al medicului pe-
dialru.

Medicul universal, medicul de circuumscriplie, este cel mai
indical « institni mdsuri de profilaxie, tocmai acolo unde higie-
na generald lasd mult de doril.

Tard noasltrd, o {ard eminamente agricold, la baza cdreia
std marea massd q |drdnimei, are nevoie mai mult cad oricare
alld, de medici praclicieni, raspdndefi prin toate colfurile ei,
cari sd cunoascdi si cd aplice cu’ toald rigurozilatea profilaxia
sl cdreia sd i se devoteze spre binele intereselor vitale ale na-
{iunii.

Numai prin inslituirea unei; profiiaxti bine conduse si per-
severenle, vom {i in stare sd, ddm (drii vlaslare riguroase, [e-
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rite de inlemperiile ce la lof pasul se abat asupre organismulul
wman.

Profilaxia cariei dentare, de care md voiuw ocupa, va avea
de scop sd, ldmureascd i sd slabileascd, pe cdl posib., cdleva
dale in prevenirea el.

A preveni caria denlard esle un inleres nu numai indivi-
dual,ct chiar social. Deaceca e un mare rdu indiferenfa medici-
lor [ald de chestiunile de slomalologie si de nuille ori medici
instruifi, negiijeazd investigajiunea asupra aparelulw’ bucal,

La tol pasul intdlnim indivizi cu dinfi stricafi, negricogi
sau verzul, emandnd un miros pulrid respingdlor, unde caria
isi indeplinegle in voie acfiunea sa dstructivdg, nu numiai ast-
pra aparaiului bucodentar, dar chiar a inlregului organism
desech.dibrand [uncfiunile regulate ale tuluror organelor,

In cursui aceslei lucrdri voiu cdula sd ardd it primul rand
ce este caria dentard si gradele-ei, voiu vorbi despre [lora bu-
cald §i apoi voiu lrece ta partea prnopriu zisd a profilaxiei ca-
riei dentare, pe care o voiu impdr{i in:

a) Profilaxia preconcepfionald;
b) ” prenatald.
c) » postnafald.

Aceasla din urma vo.u subdiviza-o in perioada prescolard
st scolard.

La sjargilul tucrdrei voiu [ace o incercare de igend bucald
a adullului.



DESPRE CARIA DENTARA

Caria denlarii esle o alterajiune a dintelui, caraclerizatd
printr’o inmuiere progresivi si desorganizare a smallului si a
dentinei, mergind dela exlerioy spre interior, distrugand ince-
tul cu incelul coroana dintelui §i in parte ridicina.

Cu toale cd numele de carie esle impropriu, infelegdndu-se
prin aceasta o afecliune osoasi produsi de bacilul lui Koch,
s'a inriidicinat aceastdi nomenclaluri tocmai prin lipsa unei
terminologii adecvale.

ISTORIC

Caria denlari e cunoscuti din cele mai vechi timpuri.
Boucher susline cii a gdsit maxilare preistorice cu dinti cariali.
Deasemenes s’au gisit carii dentare la mumii egiptene.

Esculap, Hipocrale deasemenea cunogteau caria dentari si
execulau extraclii cu instrumente rudimentare inventate «de
ei. Scriitorii din timpul lui August se ocupau de tralamentul
aceslei afec{iuni. Incepand dela Renastere s’au emis o mul{ime
dd teorii'pentru a ardifa nalura producerii cariei dentare.

Astfel: 1. Teoria vitalisti (Ambroise Paré, Cuvier, Hunter)
susfine cii fenomenele cariei din{ilor suni analoage cu ale ca-
riei osoase,

Dar dintii sunt considera}i ca fanere,

2. Teoria chimicd (Regnart, Magitot) sus{ine carierea dinli-
lor printr’o allerafie pur chimici exercilati asupra emaiului si
ivorului fie prin procesele de fermentafie ale salivei, fie prin
substan{e alterante introduse direct in gura.

3. Teoria infuzoriilol in cap cu Ficinus atribue caria unor
infuzori. Chiar a descris o formi ,denticola®.

4. Teoria parazitari (Klencke, Leber si Rottenstein) invoa-
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¢i acfiunea unor parazili ca: Protococus denlalis si Leplothrix
bucalis.

5. Teoria chimico-parazilard pare mai verosimild. Miller
(1892), in urma numeroaselor sale experienf{e, suilin(.z cd s_’ar
petrece un proces chimico-parazilar la -doud sladii bine dife-
renfiate, .
In primul rind acidul laclic; rezullal din I-I.idrocarbonal‘el?
mediului bucal, ar avea un rol decalciliant, iar in al doilca
stadiu ar inlerveni microbii cu rolul lor destrucliv.

Etiologia cariei denlare recunoasle cauze predispozante
generale, locale si ocazionale.

1. Prinlre cauzele predispozante generale avem: a) clatea
— se inlalneste caria denlard la loale virslele, mai rar insi
dupd 25 ani; b) sexul — cu pufin mai frecvenl o inlalnim la
femej decat la birbali. ¢) conslitulia — cei cu conslitulia slabi
fac mai des carie dentarii; d) ereditalea §i rasa — unele rase
sunt foarle -predispuse la carie denlard, iar allele mai pufin
sau deloc. Asa Negrii si Arabii lac rar caria/denlari, Caucazie-
nii sunt foarte predispugi la carie. In general rasa albi e alinsi
mai mult ca cea neagri,

¢) Bolile — rachitismul, sifilisul ereditar, tuberculoza, in-
toxicatiile. diatezele si diferite boli ale gurei ar favoriza des-
veoltarea cariei.

) Alimenlalia are deasemenea un rol imporiant in pro-
ducerea cariel §i Forberg sus{ine c& apa sirac in Ca. ar {# un
factor predispozant de seamii in producerea cariei denlare. Mai
puiin incriminatd e alimenta{ia carnals,

g) Profesiunea — cei ce lucreazi mull cu subslanle zaha-
rate. — insi recent a fost combituld., dupi cum vom vedea
mai deparle. ‘

I) Civilizafia e cel mai important factor, c#ici cu cala pro-
gresat civiliza{ia, cu alat ¢ mai frecvents caria, cdici prin varia-
bilitalea mancirurilor bine pregilile, cavitatea bucalii ¢ privali
de saliva necesari masticaliei si deci de un mediu alcalin,
men{indndu-se o permanenli slare acidi ce ar {avoriza caria
dentari.

2. Cauze predispozanle locale sunt:

a) Sanfurile negricioase dupi faja (rituranti a molarilor;
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b) Depresiunile smal{ului; ¢) Absenfa complecti a smaljului
pe o intindere mai mare sau mai mic#; d) Imperfecfiunile pro-
funde ale dinilor.

Mai des sunt aliicafi dinlii maxilarului superior cu excep-
(ia primiloy doi molari de jos. cari sunt destul de desi atingi
si el

3. Cauze ocazionale mai desz sunt: a) cripéturile, mai ales
cele traumatices b) uzura patologici a dintilor, datoriti unei
rele articulalii; ¢) expunerea cimentului la ac{iunca mediului
bucal; d) gingivestomalitele prin modificarea mediului bucal;
e} diferili agen(i chimici (ac. lactic, buliric. citric, carbonic,
acetic). lucreazii dezorganizand smalful, dentina si cimentul;
[) modificirile mediului bucal produse prinifermentatiile acide
din cavilalea bucalii in dauna proprietiilii alcalinizante a sa-

livel.

DIVIZIUNEA ST GRADELE CARIEI DENTARE

O primid clasificalie ‘divide caria in doui mari grupe:

L. Caric umed# — unde procesul desiructiv este in stare de
progresiune continud st

I1. Carie uscatii cAnd procesul deslructiv este in stare de
regresiune. \

Caria umed# se subdivide in penetranti si nepenetrants,
dupit cum a fost sau nu deschisii camera pulpar#¥ de procesul
cariei,

Tinand seama de defini{ia cariei dentare, unii autori au
impiirtit-o in 4 grade, dupi cum urmeazi:

1. Destructfia smaltului.

2. Destrucfia smaltului i partial a dentinei, firi descope-
rirea pulpei. Acestea fiind carii nepenetrante.

3. Destrucfia smaltului §i a dentinei cu descoperirea pul-
per, s1 i o

4. Mortificarea si putrefaclia pulpei.

Simptomatolgia o cariei de gr- 1. este foarte reduss. Pacien-
tul nu acuzd dureri. Obiectiv, in caz de carie recenti avem o
opacitate a smal{ului de o colorafie cenusie sau gilbue; daci e
mai veche are un aspect mai inchis,



La explorafie cu sonda avem o senzalie de {csul crelos gi
friabil, )

La caria gr. IT. durerea e in raport cu destrucfia slraturi-
lor de denlinf. Cu cat dentina a fost mai allerati §i lama ce
desparte caria de pulpi e mai subliald, cu alal durerea e mai
mave. De obiceiu acest grad de carie e insolitd de periodontitd
si produce dureri la percujie. Cu excavatorul scoalem bucili
de denlind ramoliti. Reslurile alimentare dau dureri prin pre-
siunea ce o exercili asupra pulpei denlare. Frigul si umidilalea
dau dureri, ciildura moderatd nu,

Netratatsi evolueazi in carie de gr. IIL-

In caria de gr. I1I, unde pulpa denlarii este descoperild,
durerile sunt destul de vii la o explorare -cu sonda sau la in-
stilare ide ap# caldd. Percufia nu di dureri, culoarea dinlelui
este schimbali numai in jurul cavitilii. Pacienlul mai acuzi
si dureri nocturne ce-s dalorite congeslioniirei pulpei prin cil-
dura pernei. Exald un miros pulrid si insuportabil.

Complicaliile cariei de gr. I sunt multiple: tartrul den-
tar, ptialismul, ulcerajiuni ale limbei, olalgii si chiar surdilale,
licrimare, folofobii, crize isterice, uneori sliiri febrile si mai
ales pulpita acutd si cronici.

Daci nu o tratdm, duce la caria de gr. IV,

La caria de gr. IV, simptomele [unclionale lipsesc, nu se
produc dureri nici prin introduceréa sondei, nici prin percufie
asupra dinlelui din cauza mortificirii pulpei, Perculia e dure-
roasii numai dacé s'a instalal o periodontiti.

CARJA USCATA

Numitd inc# $i caria sica, sub care se infelege cariar dentara
cavitard, are un mers foarle lent sau chiar oprild in mers, de
o culoare galben#-cafenie sau neagri si care nu produce pa-
cientului nici o durere. Cauza oprirei in evolulie poale fi"ame-
liorarea mediului bucal; condifiunilor generale ale sinitilii pa-
cientului sau reacfiunilor exagenale ale pulpei dentare prin
producerea de dentind secundari spre a forma conul de re-
zislen(d si care duce la o vindecare sponlani a, cariei Simplo-
malologia e foarle redus si prognosticul e cel mai bun,



FLORA BUCALA

Cavilalea bucald, poarta de inirarc a aparatului digestiv,
este sediul unei flori microbiene din cele mai variate,

Studiindu-se flora bucali a sugacilor, Bonnaire si Kaine
de o parle, Lewkovicz i Jeannin de altii parte au stabilit ci
dac# la naslere lichidul bucal esle perfect steril, dups 6 ore au
gisil in el slafilococul aureu. dupd 9 ore coli, iar la 12 ore
streplococul anaeroh.

Cu primul supt, numarul microbilor se mireste, indicand
o infecfic crescandi a cavitiilii bucale.

Mme Brailowsky a giisil in lichidul bucal, intr'un caz, la
10 orc dupi naslere. sireplococ piogen, enterococ, streplococ
salivar, baclerium acidi lactici gi baclerium subtilis. In alt caz
la 16 ore, lang® celelalte a giisit si pneumococ.

Aceasti flors microbiani a sugaciului nu este conslanta,
cu exceplia slreplococului salivar, care rimane prezent tot-
deauna in mediul bucal,

Cu erupliunea dinlilor se instaleazi o flora microbiani
permanenti, cu o repartitie diferita, comipusd toldeauna din
streplococul salivar si allii, ca treptococus aerophilus, tenuis.
compaclus si din anaerobii: Leptholrix, Spirochete, Spirili B.
subliri, vibrion,

Natural ci accsle specii se gisesc intr'un numir infinit
de mic in lichidul bucal ncrmal, creste insi la un copil riu
ingrijit. !

La adull gisim aceeas flori microbian#, modificatd insi
prin obiceiul curifeniei si al higenei.

Pe langi ceilal{i microbi inofensivi gisim si din cei palo-
geni ca: pneumococ, B. coli, B. pseudodilteric, B. fusiform si
mai rar B. Kcch, B. lui Loffler si chiar amosha gingivalis si
entamoeba buccalis.

In faja unei atat de bogate flori microbiene te intrebi dac#
acesli microbi, inofensivi in aparen{d, au un rol fiziologic in
nutrifia organismului sau sunt niste saprofifi ce asteapti mo-
mentul prielnic pentru a deveni nocivi.

Intr’adeviir. daci prinire ei sunt unii capabili de a fer-
menta zah#rul, allii materiile albuminoide si in fine al{ii ami-
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donul, apoi nu e mai pulin adeviiral cit aceasti [lord conli-
nand si agen(i putrefian(i, ce pot declansa caria si agen(i palo-
geni, pot deveni, favorizali de un mediu prielnic, destul de
viitimitori organismului,

Normal, organismul se bucurd de mijloace nalurale pen-
tru a se ap#ira contra lor.

In afari de antagonismul probabil dinlre unij microbi ne-
patogeni, aceste mijloace de apdrare sunt de ftrei feluri: meca-
nice, chimice si bactericide.

Mijloacele mecanice constau in eliminarea resturilor epi-
teliale si a rezidurilor-alimenlare, sub acf{iunea migcérilor lim-
bii, maxilarelor si buzelor.

Acliunea chimicii ar [i realizatd de alcalinilatea salivei,
care ar neutraliza secrefiunile acide ale microbilor §i ar crea
un mediu pulin favorabil desvoltirii lor.

In fine proprieldjile chimiotactice pozitive ale salivei ar
conslitui al treilea mijloc de apirare. Acliunea baclericiddi a
salivei a fost candva combituli. Cercetirile noi insil au dus la
stabilirea rolului salivei in aceasld privinli,

Daci flora bucald. dup# cwmn am mai spus-o, poale con-
stitul un faclor vilamilor pentru organism, acliunca sa cea
mai imediald §i cea mai evidenld in anumile cenditiuni favo-
rizanle, constd in producerea in parle a cariei denlare.

Tocmai pentrw a combale si a inlitura dela incepul acesle
condi{iuni favorizante. voiu incerca si pun in valoarea lor a-
deviirald misurile de profilaxie ce (rebuesc luate in cazul pre-
venirei cariei ldentare:



PROFILAXIA CARIEI DENTARE

PROFILAXIA PRECONCEPTIONALA

Profilaxia cariei denlare trebue si inceapd cu mult timp
inainte de conceperea fructului uman.

Deaceea mii voiu ocupa inlaiu de profilaxia preconceplio--
nali.

[£ un lucru stabilit cii din pirinli sindtosi se vor nasgte
copii siinitogi. Dar locmai aceastd sinatale a parinlilor in tim-
purile de azi este relalivd, fiind in funclie de o muljime de
cauze de mulle ori independenle de voinla individului. Orga-
nismul uman, csle un tol de organe si aparate care sunt intr'o
starc «le interdependen(i morfologic# si fiziologic#, asa cd nici
o pirticicd din acesl tol nu polate si sufere fari a modifica
legea corelaliunei funclionale cest meniine in integritalea sa.

Acest desechilibru ovganic, sunlem chemali si-l1 impiede-
cdm pe cal e posibil, sfatuind si indemnand pacienlii la dife-
rite reguli higienice si terapeutice p°nlru a preveni dlfellte tare
eredilare descendelilor lor.

Structura dentinei este si ea supusdd legilor hereditare.
Baumpton a demonslrat primul ci pigmentarea dentinei con-
stitue un caracter eredilar,

Elementul de bazi al dintelui esle calciul, care intrdnd in
compozifia lui structurald, ii di duritatea, soliditatea §i rezis=
ten{a necesard fald de acliunile dlshuoaloale mecanico-fizio-
chimio-parazitare,

Loévy a stabilil ci coelicientul de rezisten{i a smalfului,
dentinei §i cimentului fa|d de diferite acliuni distrugdtoare esle
in raport cu:

1. Puterea de¢ fixare a sirurilor de minerale i in special
a celor de Ca, la nivelul zonelor de calcifiere a dintelui (Gass-
mann);
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2. Cu felul de alimentare din timpul formérei si desvolty-
rei dintelui (perioada de gestalie si lactalie);

3. Cu starea locald si generali a organismului;

4. Cu secretiunile interne ale glandelor endocrine, ca tiroi-
44, paratiroids, timus, etc.

Tinand seama de aceste fapte si de imporlanfa pe care Cu
o are in desvoltarea din|ilor, se inlelege foarte usor, <d profi-
laxia preconceplionalid areé un rol destul de mare,

Parin{ii, si in special mama, cu o caven(# in siruri de Ca
va [i inapti mai tarziu schimburilor calcice ce se vor pelrece
intre ea si f#t. Semnele dd rachilism, care eventual le-ar avea
trebuesc combiitute cu vehemeni{i pentru a preveni rachilis-
mul fitului si deci pe lingi decalcifierile de ordin genemal si.
predispozitia cariei dentare. Acuma intervine rolul medicului
de casd in profilaxia preconceplionald, care prin indemnurile
si sfaturile sale si priveze familia de progeniluri cu dinli ca-
ria{i, din{i riu implantati, care vor duce la perturbéri in' com-
plexul organismului copilului de mai (Arziu.

In atari ocaziuni ¢ bine s ceard si sfatul specialistului
stomatolog: care trebuie si i-1 dea neprecupelit.

Printre faclorii preconcep{ionali un rol de seami il are si
tuberculoza sub diferitele ei forme.

Barbara a observat frecven(a eariei dentare fntr'o propor-
tie destul de insemmati la copit tuberculosilor- Neuman s’a
ocupat cu studiul cariei circulare, caracteristici dentitici de
lapte si o consideri patognomonici in scrofulotuberculozi.

Actiunea alcoolului asupra celulelor germinale ale procrea-
torilor nu pare a fi destul de bhine definiti, Totusi din cerceli-
rile Iui von Bunge si Stehr, rezulti cii desi alcoolicii au dinii
foarte siiniitosi, progeniturile lor prezinti carii dentare pre-
coce §i grave.

In ceea ce priveste sifilisul, autorii neags astizi influenta
Iui preconceplionald. Ei admit infec(iunea fetaly intrauterini
pe cale placentars.

In decursul diferitelor boli infec{ioase grave si chiar in
convalescenta lor, celulele germinative sufer# alleratiuni hiolo-
gice destul de importante.

Ca mijloace de profilaxie preconceptionald, vom face pro-
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pagandi in contra alcoolismului, aritind pericolele pe care
aceastd plagd sociald le aduce atat indivizilor izolati cat si des-
cendenlilor lor.

Prin conferin{e publice sau prin sfaturi individuale, vom
convinge pirin{ii de consecinfele dezastruoase ale flagelului
sifilitic, convingandu-i pentru un tratament intens, riguros anti-
sifilitic spre a nu transmite in timpul sarcinei infecfiunea pro-
dusului de concepiiune,

Deasemenea vom cHuta si aritim consecinfele pe care le
poald produce sarcina la o femee tuberculoasi atat in ceea ce
priveste pe ea personal, cat i5i asupra copilului siu.

Schwarlz pretinde ci ar fi absurd a impiedeca procrealiu-
nea indivizilor cu anomalii bucodentare pe motivul cid, desi
justd dn punct de vedere teorelic. aceasli profilaxie preconcep-
fionald ar rdmane infrucluoass din punct de vedere practic.
Vom cilula insg prin orice mijloace s& alenudm per cit posibil
aceste anomalii.



PROFILAXIA PRENATALA

Profilaxia prenalals (rebuegle [Hcutd si luald in conside-
rare fn limpul graviditilii mamei.

Ne vom ocupa aci de turburarile pe cari le poale suferi
femeia gravidy cal §i produsul de conceptie in Lol limpul ge-
stalieci. Am vorbil mai inainte de faclorii predispoizanti, cari
pot declansa caria denlard.

In lihlpul graviditilii, din cauza turburiirilor de meiabolism
cc se pelrec in organismul mamei, se produc allerajiuni den-
tare datorile demineralizirei inevitabile, Elementul de bazi al
dintelui, — care e Ca — il-gisim in-organism sub 2 forme: Ca
pasty, precipilal (98%' din Ca tolal) si Ca acliv, care e circulant.

In scazul unui aport alimenlar insulicient de Ca, Ca pasiv
se polate mobiliza penlru a procura Ca activ absolul indispen-
sabil func|iondrii organismului-Din acesl fapl, Caacliv riiminc
constanl, iar cel pasiv poate dinimua. Dalorild aceslor Timpru-
muturi mama e lipsitd in-timpul sarcinei de acest Ca pasiy,
care se (ransmite fatului prin Ca activ din siangele circuiant.

. Fixarea sdrurilon minerale, §i in special a Ca se face pen-
tru unii dinfi (cei din fal# §i primul molar) la inceputul si
sfarsitul vielei inlraulerine,

Berten susfine & orice perturbare survenitii in timpul fi-
xdrii sirurilor minerale la nivelul germenului dentar in epo-
ca de formare §i desvollare a lui, ar produce o lurburare de
nutrifie §i implicit de fixare a sdrurilor de Ca la nivelul celor
3 straturi dentare, i in special a smal{ului. avand drept conse-
cin{d pentru viilorul dinte diferite anomalii de formi si siruc-
turi, '

Cauzele care produc aceste turburiiri in limpul vielii intra-
ulerine sunt mai mull din partea mamii si pot fi exlerne sau
interne. Ele privesc mai mull din{ii din fa|% si primul molar
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care, dupd cum am mai spus, sufere procesul de fixare al Ca
la inceputul gi sfargilul vielei intrauterine,

Lle suni: 1. O alimenlafie nerafionald, unilaterals lipsiti
de eclementele esenliale hrinitoare in special de vitamine in
timpul gestafiei §i aldpiirei,

Dac#i mama primesle un regim hogat in faclori calcifianii,
anlirahilici, descendenfii vor face mai greu turburiri rahitice
chiar daci mai (arziu sunl nulrifi cu un regim rahitogen.

Pc cand unui adult ii trebuie in 24 ore 0.5—0.6 gr. de Ca,
care si inlocuiasci Ca pasiv lransformal in acliv necesar or-
ganismului, unei gravide ii trebuie 1—1.5 gr. penlru osifierea
ldtului gi indocuirea penderilor organice.

Dacii |inem socoieala side faplul cd gravida pierde o parte
din Ga si prin psialoreea pe care obisnuil o are, ne vom da
seama de consumul si pierderile enorme de Ca, pe care e obli-
galdt si le sufere. Ifa va fi deci, inconlinuu supravegheati d. p.
d. v. al melabolismului calcie, Totugi nu-i vom supraincirca
regimul in Ca, cici liziologic gravida are un proces de decalci-
ficalle ce lrebuie intrucilva respectat, alllel ducand la turbu-
riirl grave la naglere.

Melabolismul Ca in organism este dirijalt de vitamina D,
antirahilici gi pe care o gisin in olewm jecoris, galbenusul de
ou, smantadna gi untul laplelul,

Rolul aceslei Vitamine L) -este alidl-de mare, incal pare in-
dispensabili prezenja ei in organism.

in ce privesle din{ii, s’au [dcul cerceldri gi s’a constalal cd
lipsa vilaminei D din alimenlatie ar da un smalf sublire fird
modiliciri de slruclurd, o danlurd rau calcifiald, granuloas#
$i vaculoard, precum si odonloblasle degenerale.

Vom da deci unei gravide care face carii multiple un re-
gim recalcifiant, intdril prin adiogare de Vilainina D.

Dar desvoliarea germenului dentar al [dtului, precum i
aclivarea erupliei dinlelui-ar [i favorizati §i de Vilamina A,
aga c¢i vom addoga si Vilamina A in regimul gravidei.

Cu progresul civilizajiei regimul alimeniar a devenit foarie -
variat. Alimentele pentru a {i intrebuinfate sunt prea bine {ier-
te, asa cii o parle din vilaming este distrusid. Ordsenii, mai ales,
intrebuin{eazi -paine alb#, care d. p. d. v. alimentar esle in-
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ferioars celei negre, prin lipsa sdrurilor minerale §i a vilami-
nelor ce se gisesc in liraja painei negre. Deasemenca refuzi
din alimentalie painea uscatf, care ar indeplini un rol mecanic
asupra aparatului dentar, cici prin forfarea ce o ‘depu.ne in
maslicalie, ar produce o cinculajie sanghind maj enfar-glci la
nivelul gingiei. Carnea, ce se conswund pe o scard a!al »cl.ie in-
lins#, esle un aliment inferior in cecace priveste vilaminele.
Vegetalele, neglijate in bund parle de alimenlajia moderni,
conjin cele maj variate i mai mulle vilamine,

La primilivi vom intalni foarle rar caria dentlara, cici in
regimul lor alimentar primeaza vegetalele,

Tiganii prezinti carii veduse, fiindcd desi nu se hriinesc cu
paine §i duc o viajd neigienicd, uzeazd in schimb de o alimen-
tajie bogald in vilamine, Ei intrebuinjeazi mulle vegelale, pai-
nea o au veche, nu prea folosesc fierberea §i lriiesc aproape
lol limpul in aer liber, copiii lor liind |inu|i goi, sunl expusi
inconlinuu razelor ullraviolele ale soarelui.

2. Alli cauzi esle nerespeclarea principiilor de iglend so-
ciald i individuala.

"Viaja in comun (riitd in locuinfe insalubre, mici, lipsite
de aer si de lumina hinefliciloare a soarelui, duc la slibirea
organismului gravidei, Vom feri mama de munci prea excesive.
care nu suni compatibile cu starea ei.

3. Diferile maladii pe cari le-a suleril dnaintea geslafiei sau
chiar in timpul ei produc turburidri in nutrijia generali a or-
ganismului matern si implicil al fatului. Locul de [runte il
ocupd eredo-sifilisul sau sifilisul dobéandit, care acjioneazi in
timpul vielei inlrauterine, lransmijand infecliunea filului pe
cale placentari in jumitatea a doua a sarcinei.

Dacid infec{iunea e mai precoce nu permite o malurajie
ulterioard §i se produce moartea §i avort,

G- de Toni crede ci sifilisul congenital, degi recunoscul in
momentul nagterei §i tratat ca atare, firi indoiald cd isi va
continua acliunea sa vilimitoare §i in decursul viefei extra-
uterine.

Unii autori neagi influen{a pe ‘care sifilisul ar avea-o asu-
pra turburirilor de nulri{ie in perioada de gestafie, acliunea
lui limitdndu-se numai in a transmile {3tuluj infecjiunea,
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Totusi allii sus|in cil si el produce perturbiri dentare prin
influen{a pe care o are asupra glandelor cu sscrefie intern# si
acestea la randul lor aclionand asupra metabolismului calcic,
tocmati in momentul cind avea incepulul evolujiunii denlare.

In ceeace privesle the., turburirile ce le-ar produce asu-
pra aparatului dentar al produsului de conceplie nu sunt inci
elucidale.

Chesliunea ullravirusului nu e incd rezolvild si nu stim cat
s#i-1 punem pe socolealil.

Malaria, febra lifoidd, scarlalina si rugeola au si ele un
rol in turburarea metabolismului gravidei,

4. Intoxicaliuni acule sau lenle, alal exlerne cit si interne,
cum sunl cele alimentare, medicamentoase, alcoolice, etc,

D’oenicke susjine influenla dduniloare a alcoolismului
mamei prin turburérile ce le-ar da in formarea si desvoltarea
germenului dentar. :

5. Diferite cauze mecano-fizio.traumatice din timpul vielei
intrauterine, produc §i ele un efecl in nufritia intrafoliculard a
dintelui (Schmith—SchelT).

6. Unele clestiuni familiare: certuri, disculii. stiiri emotive,
depresive, surescitdri, pot si aducd o turburare in sistemul
neuro-vegetaliv al mamei si indivect factorilor ajutitori fixérii
sirurilor de Ca M viitorul dinte al fatului

7. Tarele credilare. introduse in etiologia anomaliilor den-
tare de Galippe, ca epilepsia, imbecilitatea, idiofia, stdiri nevro-
pate, stiri degenerative, elc., pot si producd o oprire in des-
voltarea germenului dentar sau o turburare in nutrifia §i calci-
fierea lui.

Integrilalea [uncliunilor organismului este sub dependenta
clandelor cu secrefiune internd. In ceeace priveste aparatul
denlar, ele ar avea rolul in schimbarea dinlilor, in formarea
corcanei §i in erupiia mugurilor dentari.

Cercetiiri in aceasld privin{i au ficul Trivus Kaz §i Ni-
cola Pende.

Kaz, prin cercetirile [icule in  Institutul de protecfiune a
copildriei si adolescen(ei din Leningrad, a emis urmitorul
principiu: maxilarele si din|ii in morfologia si evolufia lor, ca
si in unele manifestajiuni patologice, ar constiluj oglinda in
’ 2
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care se vede influenja glandelor cu secrelie internd. Acesle
hieroglife, dupd cum le numesle insug autorul, cari vin din
discreniile intipiirite pe dinfi §i maxilare, ar iputea sd asculle
de influenfe ce se exercild asupra aparalului denlar, 11.1 parte
de glandele singuratice sau de unii hormoni, care ac['lonle‘azz“x
sinergic sau deosebil. Acesle influenfe pot si se exercxte- dela
primele inceputuri ale mugurelui denlar §i pana la erup[la' sa.
Dupii el glanda pineald acliveazii intre séipliimana 17-a a vielii
inlraulerine i anul 6

Timusul dela 6 ani pani la 12 ani.

Tiroida are rolul de a lransforma germenul denlar in
dinte definitiv.

Gl parotiroide ar fi un palognomonic dupi el, de hipo-
paraliroidism, allerajiunile smaljului, vizibile la dinlii abia ra-
siivifi §i in aceia al céiror mugure se formeazi si se califici in-
cepand dela a 6-a luni (molarii de 6 ani), Glanda hipofizi a-
tat in hiperfuncliune cial si in hipofunc{iune di (urburiri de
forma, de miirire §i de eruplie denlarii, precoce in primul caz,
intdrziald in al doilea caz.

Glanda suprarenald influenfeazi cruplia si colorilul din-
lilor, avand rolul de colecloare a hipofunc{iunei timice, tiroide
hipolizare elc.

Acesle glande ar avea o influen|{d asupra desvoltiirei cani-
nilor, care ca §i la carnivore cu hiperfuncliune suprarenald
liziologica, sunt de lip animalic. solizi. rezistenli, si de un colorit
galben-rosielic.

Gonadiile (hormoni sexuali) au influen{# asupra mirimii
coroanei si asupra erupliei denlare. Cu o maluritate sexualii
precoce; avem o eruplie dentard anlicipals.

Endocrinologul italian Nicola Pende a rezumal concep-
{ifle sale asupra repercusiunilor dentare ale glandelor endo-
cronice la un congres inlernafional din 1934.

El admile ci: sistemul denlar prezints unul din cei mai
sensibili reaclivi semiologici in [unclionarea armonicii a sis-
temului neuro-endocrin,

Asldzi Insd nu e destul de precisi influenfa specificii exer-
cilald de fiecare glandi endccrini si hormon asupra desvol-
ldrei §i patologiei aparatului denlar,
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In iceeace priveste repercusiunile glandelor endocrine a-
supra aparalului dentar, el pune pe primul plan tiroida, go-
nadiile si pancreasul insular. Dup# €l hormonii tiroidei usu-
reazi, cei sexuali inhibeazii sau mai bine modereazi desvolta-
rea si trofismul aparatului denlar in general §i al dintelui in
special.

Temperamenlul hipoovaric sau hipoorhitic di o morfolo-
gie perfectii 51 cea mai bunii desvollare a dinlilor, pe cand tem-
peramentul hipergenital poate da o conslitulie dentari slab#
cu céiderea precoce a dinliler si predispozijie la carie.

Cand spune aceasta Pende, se bazeazi pe raportul lui
Biltner si anume ci odali cu venirea menopauzei se opreste
si caria.

Dalii fiind influen(a mare pe care o are slarea organismu-
lui mamei asupra fadlului, vom c#ula sd combatem {oate aceste
stiiri predispozanle si sid insliluim o igiend ralionald atat in
ceeace priveste slarea generali a mamel, cal §i bund starea
cavililii bucale a ei,

Vom inslitui deci o profilaxie locali si una generals.

Gravida Isi va spila ‘din(ii cu periufa dupi fiecare masi,
pentru inldlurarea pesiurilor alimenfane.

Ele, avand dese virsiluri, care produc o stare de aciditate
la nivelul aparatului dentar; le vom prescrie si clitirea gurei
dupi virsituri. cu api bicarbonalali capabild si neultralizeze
mediul acid creaf.

Vom examina cavitalea bucali a gravidei lot timpul gesta-
fiunii din 3 in 3 luni, Daci vom gasii lartru, il vom inldtura,
badijonand apoi cu clorurdl de Zn 25%.

Nu vom neglija pulpitele cari pot produce insomnii noc-
turne §i deci o desechilibrare in buni stare a organismului.
Vom f[ace chiar obturalii si exiraclii.

Este gresili conceplia de pan# acuma cd femeia gravidi
nu (rebue si meargd sii-si trateze dinlii in limpul gestajiunii.
Vom fi insil alen|i si nu vom execula extrac{ii mai ales in a
A-a—8-a pand in a 12-a siaptimand dupi ultima menstrualie,
pentrucit in acest imp lendinja de avort e mare.

Intr'un cuvanl vom menline in buny slare aparatul den-
tar penlru ca alimenlajia si fie usuratd printr'o masticajie
mai buni.



20

Accasti profilaxie locald va [i compleclati de.un-a gene-
ralil gi, penlru a evila acliunile ddunitoare ale sarcinei 'aSll»l)l.‘:a
dinjilor mamei, pentru a asigura o calcifiere ma.i buni a vii-
lorului copil, vom prescrie o alimentajie si o igiend speciali
insolile de un lratament recalcifianl.

Vom evita hiperaciditilile slomacale prin inldlurarea gra-
similor, alcoolului, excesul de paine albi si berea, cari sunl
susceplibili de a produce fermentalii acide.

Nu vom prescrie fermen{i lactici, mai ales la dispeplice.

Mesele vor fi Juale la ore fixe §i la inlervale suficiente
penlru a se face o bund digeslie.

Printre alimentele indicate notim: laplele de vaci, diferite
derivate ale laplelui, proaspele insii, supele. legumele in pu-
reuri, de preferin{d carlofii, morcovi, maziive i fasole biluls,
orez, dulcejuri neacide, frucle coaple, nuci, castane. banane.
prijiluri.

Carnea o va manca fripla sau prijiti. fard grisime mulld.

Vom suprima alimenlele grase, untul in exces. grisimile,
alimentele acide, alimenlele Termentale si vanatul

Vom sfitui gravida sj minance paine neagri.

Sarea o va intrebuinla in canlilale mici.

Nu vom permile vinul.-berea si loale b#uturile alcoolice
decal in cantiti(i foarfe mici sau aproape de loc. Vom menline
o bund purgafie penlru a asigura lavajul si evacuarea sloma-
cului. Nu vom administra insi purgative, cel mull vom da la-
xative ugsoare. Mai bine vom sfilui belnava si bea in fiecare
dimineald cate un pahar de api rece pe nemadincale, eventual
cu o huciilici de zahir.

Aceslui regim alimenlar ii vom adioga diferile medica-
menle calcifianle, ins dup# cum am mai spus, nu in cantitale
prea mare, cici o evenluali hipercalcemie ar produce dificul-
late la naslere.

Pentru o mai sigur# fixare a Ca, vom adminisira si prepa-
ratd cu vitaming, asociate de helioterapie sau daci e iarni de
sedinfe de raze ullraviolele.




PROFILAXIA POSTNATALA

Accaslit prolilaxie privegte copilul de cand a vizut lumina
zilei, pand ce procesul de calcifiere al adultului se termini,

Tinand seama de starea fiziologici a copilului, vom vorbi
despre o profilaxie prescolarii ce ar coincide cu prima copili-
rie (dela nastere pand la 7 ani) si de profilaxia gcolari, care ar
ling dela varsta de 7 anj inf sus,

PROFILAXIA PRIMEI COPILARII

In copiliirie se face calcilicajiunea germenilor dinjilor de
inlocuire, ciiderea dinlilor lemporari §i eruptia celor per-
manenii.

Piirerile asupra cauzelor ce produc anomalii dentare, sunt
impiir{ite si nici azi nu se stie care e cauza principali

In caz de erupiie Intarziatéi s’a incriminatl lipsa Vif. A.
Maladiile infeclo-contagioase ar da turburiri de formi §i struc-
turid denlard, din cauza turburdrilor aparatului endocrino-vege-
tativ a sistemului limfalic si a schimburiler bio-chimice.

Dupi Broca si Duval. toate aleciiunile febrile in primii
ani, produc turburdri de fixare a sirurilor de Ca. la nivelul
germenului denlar si oaselor,

Magilol e de all® pirenre. cd bolile febrile nu au nici o in-
fluen(d, cifci epocd de calciliere a dinlilor e depirtatd de epo-
ca bolilor eruptive si deci nu pot intluenla asupra leziunilor
da formi s slruclurd.

Deasemenea bolile gastro-inlestinale, holile de nutrifie pro-
duc lurburiiri de nulrijie organicii la nivelul germenului dentar.

Alimenlaiia joacii rol important, ciici s'a vizut in urma
cerceldrilor Dnei Mellanby, care a hrinit copilul mic si cu
fiind de oirz, ale lui Nijescu si Popovici, cari au dat fAind de
porumb, ci existd in acesle [#inuri o toxamini care are pute-



22

rea de a anjhila acliunea Vitaminei D. Dease.n.lve;nea _C?‘P‘“U!
hriinil cu lapte fiert, sterilizat e mai expus aparijlel cariel mai
repede, decat copii alimentali cu lapte 1.1vef1-e1‘l,.' ) o

Unii autori au incriminal zaharurile, cari prin acidilalea
ce ar forma-o la nivelul aparatului dentar, ar favoriza in ur-
mi instalarea cariei, Ei au fost baza(i pe faptul c& popoarele,
care consums substan|e zaharate in canlitale I.ﬂi.Cfl sau deloc,
au din{i cif rezislen{# mare si cii frecvenla cariei ¢ redusi.

Cerceliirile mai noi duse de Dna Mellanby pe cdini, Howe
pe maimule, Day pe sobolani, cum si 1‘ezulta.l.elt.e oblinute in
unma cercetirilor in India, unde se consumii zilnic zahdr scos
din (reslie, au stabilil, ¢if nu s’ar produce acidifierea prin con-
sumarea lor insusi, c¢i ci ar exisla o lipsd de factori calcifianli
si o alimentajie bogati in [dinuri,

Marfan crede ci numai alunci sar produce caria. cand
copilul {ine mult ltimp in guri zaharicale, care ar produce o
fermentalie, mirind prin aceasta acidilatea salivei. penlruca in
urmi si inceapit rolul destruetiv al microbilor.

S’a mai incriminal rahlilismul si sifilisul, care produc un
smal{ de proasld calitate, insuficient calcificat.

Dupi Fleischmann accesele intermitente de tetanie ce apar
in timpul de desvollare a germenuhii dentar dela finele primei
jumaéli{i sau incepulul celei de a doua jumilid(i, ar produce
turburdri in calcifierea din{ilor,

Nu sunt neglijate nici glandele cu secrelfie intern#i: in hipo-
tiroidism gisim carii multiple la prima dentific.

Razele solare-hogale in raze ullraviolele, aerul si lumina
au o acfiune asupra coleslerolului-sterolului {ransformandu-l
in ergosterol iradiat, care are proprielatea de a fixa Ca.

Deci cauzele locale in aparifia cariei denlare in prima co-
pildrie, sun! aproape inexislenle si tolul s'ar datori mai mull
factoriloi generali, '

Va Irebui totusi ca din primele zile ale copiliriei si dim
atenlie §i higienei gurei.

Vom fmpiedeca slagnarea resturilor alimenlare, conlroland
gura din cand in cand si indepartand chiagurile de lapte, ster-
Agénd_foarle usor gura cu pufing vald, pusi pe un beligor §i
inmuiald in ap# fiarti,
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Cénd au incepul si apar# dinlii, 4i vom fpeca §i pe ei usor,
pe loate pirlile, vom (ine socoleala si de aciditatea salivel pen-
tru care vom inlrebuin{a la stergere si o solulie alcaling

larfan recomandi solulie de Bica et N iars

_M p mandy s [Ae d Blcarlfonal dei Na. 5%, iars
Magilol recomandi ca si se inglobeze Bicarhonatul in un mu.
cilaj penlru ca si rémaic mai multi vreme pe suprafaja smal-
ului dentar. El intrebuin{eazi:

Bicarbonat de Na. 8  gr,
Gumi 0.20 gr.
Apd de menti 20 gr

Numai céitre fineleanului al doilea vomn. intrebuinja peria
de dinli, care trebuie si [ie [oarte moale. Vom freca din(ii copi-
lului cu api sdpunali §i-t vom obisnui si-si} clileasca gura cu
apd fiarlid purd sau cu caleva picituri de api de gurii, pentru
a o aromaliza.

Se va duce copilul pentru control la medicul stomatolog
de cat mrai multe ori posibil

Cand incep cariile, slomatologul va incerca prin oblurare
si impiedece propagarea cilre cavitalea centrald a dintelui si
sii-l conserve pand ce se va climina singur, c#ci prezenta din-
tilor de laple e necesari la eruplia dintilor permanenti, precum
si la desvollarea normald a maxilarelor.

Ceea cc este imporlant e profilaxia generald, care are de
scop de a fortifica smalful, favorizind recalcifierea.

Penlru a opri §i preveni caria si ddm alimentatie rajio-
nald copilului.

Sit nu neglijim administravea alimentelor .care con{in fac-
torul calcifiant, care ¢ vitamina D.; astfel de alimenle sunt:
legume, fructe, géilbenus de ou, elc,

Deasemenea vitamina C.,, care ar da o insuficien{d rela-
tivi. In convalescen|a slarilor febrile regim vilaminic, dietetic
recalcifiant,

Se di un amestec de fosfal lricalcic, carbonat de Ca. §i
Carbonat de Mg. 0.30 X 3, precum si ergosterol iradial §i un-
lurd de peste,

S& se evite fina de orz §i ovis.

S# se educe copii si nu |in# bonboanele mult timp in gur.
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Pe misuri ce copilul cregte, ii vom da din ce in ce ali-
mente mai solide.

De la varsla de 2—3 ani vom obisnui copilul cu 3 mese
pe zi, iar intre inlervale il vom feri de dulciuri prea mulie,

Copilul va ménca, band cate pu(in si lichide.

S& nu termine masa cu lapte sau alimente pisloase ce sc
lipesc de 'din|i si sunt capabile si producd fermentalii acide,
ci li vom da alimente mai tari ca si-i curele in mod mecanic
dinfii. Asa vom da legume proaspele. paine prjitd, [rucle, elc.



PROFILAXIA CELEI DE A DOUA
COPILARII (SCOLARA)

In copiliria a Il-a schimburile nutritive sunt mult mai in-

tense, datorilil creslerii din aceastd epoci §i deaceea se pelrec
“acum procesele cele mai intense de fixafia calciului,

Nu e mai pulin adeviral insi ci tol acuma ‘dominﬁ.§i
procesul de decalcifiere prin transformarea Ca. pasiv stabil
il calciu acliv, ce se va fixa din sangele circulant in diferitele
si mulliplele procese de decalcifiere ce au loc odali cu desvol-
larea organismului.

Acesle transformiiri, ficute pe socoleala unor organe spre
beneliciul celor a ciiror-activitale celulard esle in crestere, tre-
buesc supraveghiale cu mulli alen{ie penlru a nu se produce
lipsuri prea mari, greu de inlocuit mai tarziu.

In Anglia si- America s'a gasil caria la 909 din copii de
scoald si locmai acolo unde civilizalia esle destul de inaintaté.

Procesul de calcifiere al aparatului dentar in aceasti pe-
rioad#i dela 7 la 14 ani, pare si se i terminat, lotusi mai existd
unii dinli, cari inci mai au nevoie de anumifi faclori ajutitori
penlru a-si consolida puterea de rezisten{# pentru viitor, De-
aceea nu trebue si neglijim si in aceastii epoci, perlurbirile
ce s’ar pelrece la mnivelul aparatului dentar pentru a distruge
inlegrilalea analomici a dintelui.

Vom avea deci si aici factor] predispozan{i pentru desvol-
tarea cariei denlare. _

1. Primul loc l-ar ocupa lol alimenlalia, care lrebue si fie
ralionald si bogalit in elementele indispensabile unei bune des-
voltiri a organismului copilului si inclusiv al aparatului den-
tar. Pentru a pecellui rolul alimentaliei in aceasts perioadi si
pentru a ariita ci o calcifiere defectuoasd predispune la carie,
Dna Mellanby a ficut urmsloarele <xperiente. A impirlit in 3
grupg niste copii de 7 ani.
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. : lar cu factori calcilianii.
In Il grup a dal un regim alimentar cu factori cz an|i

In al 1I-lea grup a dal un' regim bogat in cereale si sirac
in vilamina D, . . )

In al Ill-lea grup a dat regimul obi@nu%'t z}l spllalulul',

In grupul I nu a intrebuinfat peria de din{i. In al II i TIII
a intrebuin|at-o.

Rezultatul acestor experienfe a fost cules dupd 8 luni,
cand a conslalat urmiloarele: - |

La grupul T nu a gisil carii noi, iar cele vechi 909, s'au
oprit in desvolltare. 3 )

La grupul II si IIT in 18—20 % din cazuri, cariile s’au
opril, iar alfii au prezenlal si carii noi, \ :

" E nevoie deci pentru oprirea si prevenirea cariei de un re-
gim alimentar cu factori calcifianli ajutali de rolul covarsilor
al vitaminei D.

2. Nerespectarea regulilor de igiend individuald i in spe-
cial de igen& bucali.

3. Lipsa de aer, lumind, raze solare, vor influen{a buna
stare a aparatului denfar.

4. Cauze mecano-lizico-chimice: Copii au prostul obiceiu
de a |ine corpi striini intre dini i de a rupe lucruri tari cu ei.
Intrebuinfeazii periufa de din{i nesistemalic §i nu se stiu fo-
losi de prafurile denlifrice. Apoi aproape lotdeauna ingereazi
lichide §i alimente cu temperaturi variate. )

Profilaxia aceslei a doua copildrii pare mull maj usurati
daci ne dim seama cd acum avem deaface cu un copil, care
poale fi ed_uc'al in acesl sens. La inceput cu mulld indéritnicie
va ajunge mai tarziu pentru el o obisnuin{i'de a-gi spila zil-
nic dinfii.

Pe langd o profilaxie generali, care este destul de impor-
lantg §i in aceastd perioads, vom face si o profilaxie locali prin
instiluirea unei igiene bucale riguroase.

Fiinded copiii din aceasti varstd sunt copii de scoals, ar fi
de dorit ca fntocmai ca in unele {iri apusene si se ocupe de
aceasld profilaxie §i medicul scolar in colaborare cu invili-
lorii i ajutali de un medic specialist stomatolog,

In Suedia, pe langs fiecare scoald se giseste un cabinet
dentar, unde sunt examinali riguros tofi scolarii si unde i se
instituesc reguli de profilaxie.
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In Anglia lupla este destul de mare gi propaganda se face
prin conferin{e, brosuri si demonstralii coleclive.

Unii au pus chiar cinematograful educator in slujba pro-
filaxiei dentare, unde sunt chemali pe 1anga copii de gcoald si
périntii lor.

Vom combale deci cu loatit perseverenfa diferitele turbu-
riri ale organismului §i nu vom neglija catusi de pulin apara-
tul «dentar al copilului cere. dupi cum spune Kantorowicz:
~din{ii sunt oglinda cea mai fideld a sdnitiilii generale in de-
cursul copiliriei si joac# un rol covérsitor in buna stare a co-
piilor.”



CEVA DESPRE IGIENA BUCALA
A ADULTULUI

Conformandu-ne normelor de prolilaxie «le care am vor-
bit pan# acuma, vom da copilului si viitorului adult o dzjn.lu-r-a
siniloasii inlr'un organism ferit de eventualele Lurburiri de
naturii dentard. _ i

Acesti dinji vigurogi, vor trebui 1n55 §1 pe mv-al de.part?
pastrafi in loald integritalea lor si feri[i in aceastd perioadi
a viejei, mai mult de faclorii locali. ' o

De aceea am giisil necesar sii vorbesc ceva sl despre' igiena
bucali a adultului, cici foarte mulli indivizi inzeslrali cu o
danturd sinitoasi din toale punctele de vedere, o neglijeazi
intr'un mod revoltilor,

Nu putem obliga pe nimeni si scoati din regimul lor ali-
menlele, cari ar miri acidilalea salivei. Ii vom s{dlui insi si
uzeze de o igien# ralionald si bine administrata.

Rolul cel mai de seami in igiena bucald il are peria de
din{i, prin acliunea mecanici de a desprinde si indepiria res-
turile alimentare depuse pe dinli 4n spaliile interdentare.

Ia a fost cunoscuti chiar de unele popoare antice, cari
din crengi de copaci taiau un betisor dd lungimea unuh deget,
il biiteau cu ciocanul la un capit, pentru a-l face alos, indepli-
nind astfel rolul unei perii de dinti.

Adevirala perie de dinfi cu peri, daleazi insi depe la sfar-
situl sec. XVIII-lea, cand se intrebuinla in cosmelici.

Cu timpul, viizand eficacitatea ei, au clulal si o modilice,
dandu-i diferite forme cat mai practice. Unii i-au modifica
curbura, allii i-au dat o formi de T pentru frecarea verticali,
far allii au inlocuit-o cu perii de gumi: Aceasla insi mai mull
indeasit resturile alimenlare decat si le curele. Astizi periile
cele mai bune sunt celd cu peri, asezale in randurj rare si nu
prea aspre. Cu o perie de din{i mai micg vom pulea face mis-
cari in toale directiile in gurd, maj ales la copii. Coada de-
asemenea e bine si fie ceva maij lungd. Dupi intrebuinjare
periajtrebue pusi undeva, unde se poale usca, E preferabil si
ne servim de 2—3 perii pe care sj Je inlrebuin{dm pe rand.
Peria de dinfi va fj pastrald la soare si aer.

Cum facem perierea? E bine ca dinlii s3 se {rece in loate
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direcliile §i pe loale lalurile. Pe lingi perierea orizontals vom
face si o periere verlicaldi: la din{ii mandibulari de jos in sus.
iar la ceide sus, de sus in jos,

Yom (ine peria pulin oblicd, pentruca perii si intre prin-
{re i spre a curd|i bine resturile. Apoi vom freca si partea lin-
" guali. Mal nou s’au infiin{al si perii duble, care freaci dinlii
pe doui pirfi odald. Aceslea insi sunl bune numai peniru dinii
din fa{#.

Un alt mijloc de curidjirea din{ilor esle scobiloarea, care
trebue si fie sublire si numai de lemn, care sd nu se rupi
intre dint{i. Nu vom uza scobitori de melal. Deasemenea nu
vom brusca niciodalit spaliile intendentare cfci vom da o mo-
hilitale anormalii din{ilor in alveole.

Uneori vom utiliza inslilatorul de dinli si de {irul de ma-
lase previzul cu un maner, dar cu ajutorul ciruia nu se per-
mite accesul i la dinfii din fundul gurei,

Pentru a ugura frecarca dinjilor cu peria, vom inltrebuinja
diferite subslanie de preferin{i alcaline. Natrium hidrocarboni-
cum, sarea de bucdtirie si diferite alte substanje indeplinesc
acest rol. Glicerina deasemenea, ea mai are insd si un rol slab
baclericid, dupi Daranyi.

Mai nou uniji recomandi subslanlele slab acide, care ar
avea un rol excitant pentru formarea salivei.

In comer| se gisesc diferite paste si uleiuri mirosiloare,
cari indeplinesc acclas rol, i

Dupi [recarea dinlilor, gura trebueste clititd bine pentru
a se inldlura reslurile alimentare. Cea mai buni este apa fiarti,
ugor ciildicicH, simpli sau cu céleva picituri de o substan|d
mirosiloare. Se gisesc ir¥ comer} destule ape de guri.

Cand trebue si cand e bine si se cureje diniii?

Timpul cel mai polrivil este seara, inainte de culcare,
dupi care ¢ bing si nu se mai manance nimica.

Dimineaja e deajuns o simpli clitire a gurei cu apd, pen-
truck tn timpul zilei din{ii se curd{i singuri si prin hranire.
vorbire, biut, etc.

Dupi liecare masi e bine si ne spilam gura cu o apid fie
simpls, fie aromalizali, Pentru aromatizare se intrebuinfeazd
deobiceiu mentolul, care di un gust plicut §i rdcoritor.

Nu recomandim perierea prea des a dintilor, de multe ori
fiind da ajuns si numai clitirea gurei.



CONCLUZIUNI :

1. Caria dentard a fosl inldlnild st cunoscutd din’'cele mai
vechi timpurd, mai ales la popoarele ctt o, civilizaliec mai ing-
intald. )

9, Ea este o plagd ce trebuc combdluld nu numai din cau-
za efeclelor locale ce le prezinid, ci st din cauze marelui peri-
col ce-l poate declanga .in organismul uman.

3. O profilaxie a cariei denfare, mai riguroasd, s'a [dcuat
numai in ultimul timp, desi se cunostdau melode de prevenfie
cu mult inainte.

Ik In generdl, profilaxiu esle usor de [dcul. irebue irsd
multd bundvoin{g si perseveren|d din parlea celor compelen|i.

5. Pentru bunul mers al profilaxiei cariei denlare, esle ne-
voie de o colaborare tnire mamd, pedialri si islomalolog.

6. Alimentafia calcifiantd, insofitd de elementul vitaminic,
in special vitamina D, este factorul cel mai important in profi-
laxid Volitor aparatuliii dentar.

7. Tinand seamd 'de faptul cit rezislenfa dinfilor copilului
este cdgtigatd in perioada inlreulering si in primut an dupd
nastere, vom institui, in acel timp, o profilaxie cdt se poale de
asidud. Toate influenfele de mai larziv au un rol mai mic in
prevenirea cariei denlare,

8. Profilaxia cariei dentare {rebue s¢ aibd sprijinul:

a) Pacientuliti insugsi, prin mijloacele de higiend zilnicd
rafionald.

b):Stomatologului, care va pune dantura in cele mai bune
condifiuni de rezisten{d posibili §i de [unc(ionare.

¢) Medicului universal, care trebue si supravegheze copi-
lul din perioada gestafiei, pand la complecta lui desvoltare,
prescriind o lerapeuticd adecvald, alunci cand va crede cd se
petrecd o perturbare in metabolismul calciului.

9. In ce priveste punclul de vedere social, ar i de dorit
sd se dea mai mulld atenfie profilaxiei scolare, unde numdrul
cariei denlare alinge un procent destul de mare.

Vézulld si bund de imprimal.
Decunul Faculldgfii: Presedintele tezei:
(ss) Prof. Dr. D. MICIIAIL, (ss) Prof. Dr. 1. ALEMAN.
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