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Cuvânt înainte

 
În momentul când am început să scriu prima carte privind problemele educaţiei sanitare stomatologice, nu ştiam cu precizie ce efect va avea ea în rândul citi-l orilor.

 
Faptul că scriu acum a şasea carte, mă îndreptăţeşte sa cred că subiectul interesează.

 
Astăzi când lucrez la rândurile de faţă, îmi dau seama ca nivelul cunoştinţelor medicale în rândul maselor a crescut enorm.

 
Există o sete neîncetată de a asimila noi şi noi noţiuni în oricare dintre domeniile educaţiei sanitare, dar coeu ce mă bucură foarte mult este că această sete de asimilare a unor noţiuni noi există şi în domeniul stomatologic.

 
Cărţile de educaţie sanitară au început pur şi simplu h;”i fie aspirate” din librării, existând o apetenţă din ce în ce mai mare a publicului pentru acest tip de lite-rutură.

 
În România există nu numai o bună tradiţie stomatologică cu o asistenţă medicală de calitate şi o facultate de tradiţie, dar putem spune că şi o istorie a eduCaţiei sanitare privind dinţii, dacfi ar fi să ne? Gândim că încă din 1B28 se publica; Povăţuire pentru curăţenia gurii şi a păstrării sănătăţii dinţilor şi a altor boli ale gurii” de 1. Selinger.

 
Astăzi, în epoca zborului cosmic, în care omul a atins graţie muncii şi minţii sale cele mai înalte culmi ale civilizaţiei, educaţia sanitară este chemată să joace un rol important în cadrul formării omului. Ea intra actualmente ca o parte componentă a culturii umane, devenind o latură de care omul modern are absolută nevoie.

 
Educaţia sanitară stomatologică, are la rândul său, o arie largă, datorită pp de o parte faptului că bolile carioase au atins astăzi un proces alarmant, pana Iu 9ayfl din populaţie. Şi procesul creşte o dată cu civilizaţia ca şi prin îmbolnăvirile parodonţiuku, care, la fel, sunt stimulate de civilizaţie, iar pe de altă parte prin faptul că procesele carioase complicate sau îmbolnăvirile parodontale dau o stare de disconfort fizic şi mai ales psihic, cu vicierea efectului estetic pe care trebuie normal să-l aibă dinţii omului civilizat.

 
Or4cât de estetizant ar 11 rolul stomatologului mo-uem, oricât de bune materiale ar folosi el şi oricât de iizionomice ar fi ele, integritatea propriilor noştri dinţi rămâne cte preferat. Kespectul pentru îngrijirea lor împiedică enormele neplăceri ale ignorării lor. Aceste principii ale prevenirii îmbolnăvirii dentare şi paro-uuntaie, ca şi combaterea unor greşite păreri în legătura cu ainţii, rac ODiectul pre/entei lucrări.

 
LŽ l

 
I. Dinţii de la tinereţe, până la foătrâneţe

 
Dinţii de Ia tinereţe până la bătrâneţe. Ce bine ar fi. Ť. A fie aşa şi mai ales să nu existe nici o problemă cu rii’matatea lor.

 
Ninţii ocupă un rol important în economia şi viaţa wtfHnismuIui jucând un rol de seamă în aprecierea cali-Mţii vieţii. Unii dintre cei ce citesc cartea se vor gândi Ť•i’i în prima perioadă a vieţii omului ca şi în ultima pe-rionrlă, de cele mai multe ori, organismul este lipsit do illnţi şi deci titlul de mai sus este inadecvat. Să vedem tris/i cum stau lucrurile.

 
Tn cursul vieţii, omul parcurge din punct de vedere ilciifar mai multe etape şi anume: o primă etapă apa-rťMit lipsită de dinţi, etapă în care ei încep să se for-muvp. Dar nu sunt vizibili la suprafaţă. Dealtfel, această ••lupă începe din timpul vieţii intrauterine. O a doua i’lnpă este cea în care apar dinţii de lapte, într-o a In-ia, dinţii de lapte încep să fie înlocuiţi treptat de cei drfinitivi. Următoarea etapă aparţine dentiţiei definitive, care rămâne decenii pe arcadă, sau cel puţin aşa n r trebui să fie. A cincea fază este de declin dentar, ilt’butând o dată cu paerderea primului dinte definitiv. F ‘c ironie totuşi în această denumire. Dar ce este definitiv în lumea naturală? Brteşele rezultate prin eden-taţie trebuie completate prin lucrări protetice, fapt care ne conduce către o a şasea etapă, recomandabil să intervină în viaţa noastră cât mai târziu posibil sau pur şi simplu să nu existe.

 
Să vedem deci cum se derulează acest maraton dentar, cum încep să se dezvolte dinţii.

 
Dinţii au o origine embrionară dublă şi anume: ectodermală din foiţa externă a embrionului, pentru smalţ şi mezodermală, din foiţa mijlocie embrionară, pentru pulpa dentară, dentină şi cement. Din punct de vedere al dezvoltării speciei, ei reprezintă papile osificate ale dermului, care sunt acoperite de substanţa adamantină, produs al epidermei.

 
Dubla lor origine este ilustrată de modalitatea de dezvoltare a dinţilor cutanaţi (placoizi) de la peştii selacieni, cum ar fi, spre exemplu, rechinul. La un astfel de embrion pe suprafaţa cutanată apar mici papile, care pătrund în epiderm, provenite din ţesutul subepi-dermic. Mugurele dentar se dezvoltă în forma dintelui definitiv şi apoi începe să se osifice, fixându-se în der-mult cutanat. Stratul superficial al dermului prin depunerea de săruri de calciu, formează la rândul lui un fel de cement la locul de joncţiune cu partea profundă a dintelui. Spre deosebire de cei ai selacienilor, dinţii mamiferelor nu iau naştere direct din profunzime, apărând mai întâi un mugure epitelial de suprafaţă, care într-o altă etapă se va înfunda în stratul mijlociu, în mezenchim. Dealtfel, este important de accentuat faptul subliniat încă de la începutul capitolului şi anume că dintele uman este format clin ţesuturi ralci-ficate, fiecare strat având o origine distinctă şi anume: dentină este secretată de odontoblastele papilei dentare de origine mezodermică, smalţul este secretat de acâamantoblastele de origine ectodermală, cementul hiud lonnat din ţesut conjunctiv înconjurător, prin osi-fltuire directă.

 
, In a şaptea săptămână de viaţă a embrionului uman, Ť’pileliui cavităţii bucale se înfundă în locul unde mai Ui’/iu se vor afla creasta alveolară şi dinţii, iar în ţesu-lul conjunctiv se formează o lamă numită lamă den-lurâ. Pe ea iau naştere în maxilarul superior cât şi pe ivi inferior, câte 10 umflături, asemenea unor noduri, tMru se suprapun locurilor în care se vor forma dinţii dw lapte temporari sau deciduali.

 
Începe un lung proces, foarte complicat, care va conduce în final la formarea în întregime a dinţilor.

 
Timpul necesar pentru formarea dinţilor de la prima schiţă a coroanei până la formarea finală a vârfului lAilticinii, diferă mult, dinţii temporari necesitând 3 4 îmi, cei definitivi, până la 10 ani. Când coroana a erupt rompiet, iar dintele şi-a ocupat locul pe arcada den-liinl, formarea rădăcinii nu este încă terminată. La dinţii temporari, mai este necesară o perioadă de un an ţi Jumătate doi ani, la dinţii permanenţi cam 3 ani piua la formarea definitivă a rădăcinii, adică până când *n va căpăta un vârf bont în care va rămâne numai iii’lficiul care face posibilă trecerea nervilor şi vaselor *pn% şi dinspre pulpă (fig. 1).

 
Anatomia dinţilor

 
C) dată format, ajuns la maturitatea sa morfologică ‘. Iriiclurală, fiecare dinte prezintă o alcătuire anato-• ril bine definită şi o structură cuprinzând straturi U’Hte. Numai cunoscând anatomia dintelui ne vom a da mai bine seama de rezistenţa dintelui în sine, lw cure, în treacăt fie zis, abuzăm uneori fără rost, de
 
Ťurni cushť ssa tăria implantării lui ca şi de punctele sale slabe care, o dată lezate, vor putea genera carii, inflamaţii ale părţilor moi înconjurătoare şi alte neajunsuri dentare. Să încercăm o descriere anatomică a dinţilor: denfma

 
Fiecare dinte este adăpostit într-un lăcaş osos numit alveolă, săpat în grosimea maxilarelor. Dintelui i se

 
Fig. 1.

 
Principalele structuri dentare descriu 3 părţi: coroana, rădăcina şi coletul, numit îiicâ şi gâtul dintelui.

 
Coroana se află deasupra alveolei dentare, porţiunea cuprinsă în alveolă numindu-se rădăcină, iar locul de unire al coroanei cu rădăcina fiind gâtul dintelui, coletul (l’ig. 2). La persoanele în vârstă, ca şi la persoanele care prezintă îmbolnăviri ale ţesutului de susţinere dentar, aşa-numitele parodontopatii, datorită
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Fig. 2.

 
Părţile componente ale unui molar 1’ltf. 3.

 
Schema gurii 9! U dinţilor permanenţi. L cerul gurii; 2 lim-hii; 3 măsele (molarii); 4 preniolari; 5 Ťmini; G incisivi.

 
11 ţiŤl Hiinjlvwle ca şi atrofiei simultane a osului ii l htr, rAtuMnu începe să devină vizibilă, dintele în-(<il<iť<l •.1 np cliitliie cu timpul. Normal, lungimea rădă-nlnll du npronpo două ori mai mare decât înălţimea cui’on cŤn-n cu ŤJulii Ui o implantare bună î dintelui |h ni iii, (roind a. stfel una dintre cele mai stabile ptrtflm hloloKlctt (Iii! •<) •

 
O ciimcuiristlcA generală; dinţilor constă în faptul cfl fiecuridinte prezintă o porţiune masticatorie cu care participă la procesul de fărâmiţare a alimentelor. Această porţiune masticatorie este mai redusă la incisivi şi canini, devenind tot mai mare de la premolari spre molari, aceştia din urmă fiind echipaţi cu proeminenţe numite cuspizi, separate între ele de şanţuri (fig. 4).

 
Presiunea exercitată de către alimente asupra dinţilor se cifrează în medie astfel: 32 kgf la nivelul incisivilor, 35 kgf la nivelul caninilor, 44 kgf la nivelul pre-molarilor, 47 kgf la nivelul primilor molari şi 64 kgf la nivelul celor de al doilea molari.

 
Fiecare dinte prezintă un contur alcătuit din câte 4 feţe, fiecărei feţe descriindu-i-se în apropierea coletului bombări, care dirijează căderea alimentelor fărâmi-ţate la o anumită distanţă de ţesutul moale înconjurător numit parodonţiu marginal şi care are deci un rol în protejarea acestuia. Totodată, căzând în apropierea parodonţiuâui, alimentele exercită şi un rol de masaj al mucoasei, stimulând şi îmbunătăţind schimburile nutritive la acest nivel.

 
Prin bombarea lor dinţii realizează între ei puncte de contact, care, o dată cu vârsta, vor deveni linii şi, apoi, suprafeţe de contact, menţinându-şi rolul de apărare şi stimulare a ţesutului parodontal. Prin unirea bombării a doi dinţi vecini ia naştere un triunghi cu vtrful în dreptul bombărilor şi baza la nivelul gingiilor, I’ig. 4.

 
Secţiune prin clinto şi ţesuturile moi înconjurătoare.

 
L fund de sac gingival; ‘i smalţ; 3 camera pulpară a dintelui; 4 dcntină; 5 gingie; 6 gâtul (coletul) dintelui; 7 ligament alveolo-dentar; 8 cement dentar; 9 canalul dentar; 10 vârful rădăcinii (apex.); 11 osul alveolar; 12 • orificiul apical.

 
Baza fiind reprezentată prin aşa-numita papilă interdentară (fig. 5).

 
Punctele de contact împiedică pătrunderea alimentelor printre dinţi prevenind astfel îmbolnăvirea papilei interdentare. În acelaşi timp, ele transmit presiunea masticatorie de la grupul de dinţi ce realizează la un moment dat masticaţia, la toţi dinţii arcadei respective, solicitarea fiind transmisă parodonţiului tuturor dinţilor, care, în acest mod, va fi stimulat, preluându-se sarcina maximă de Ia nivelul unui dinte sau grup, de către toţi dinţii arcadei, repartizâmlu-se astfel forţa masticatorie, încât ea nu va deveni distructivă, ci stimulativă.

 
Dinţii pot avea o rădăcină, aşa cum aii incisivii, caninii, premolarii inferiori şi, uneori, al doilea premolar superior, două rădăcini aşa cum au primul prel’ijâ. 5- l’apilu di’iilură.

 
L pnpila iiiliTflcMilară; 2 spaţiu interdentar.

 
Molar superior şi, uneori şi al doilea premolar superior şi trei rădăcini, aşa cum au măselele sau molarii. Cât despre măseaua de minte sau molarul de minte, acesta poate avea o rădăcină, două, trei, patru sau chiar cinci rădăcini de cele mai variate forme şi dimensiuni. Rădăcina dinţilor, găzduită în alveola dentară, este înconjurată de un ligament denumit ligament alveolo-dentar. Între dinţi, alveola dentară şi ligamentul alveolo-dentar există o perfectă unitate anatomică şi funcţională.

 
Ligamentul alveolo-dentar joacă rolul unei ancore sau al unui hamac, în sensul că permite chiar unui dinte normal o înfundare în alveolă do la 0,05 mm până la 0,10 mm, înfundare care se amplifică foarte mult în cazul unei infecţii produse la nivelul vârfului dintelui, neta ce antrenează o pierdere a calităţilor elastice ale ligamentului, dintele, în asemenea situaţii, devenind mobil.

 
În ceea ce priveşte structura dinţilor, aceştia sunt acoperiţi la exterior cu smalţ, la nivelul coroanei, smalţul reprezentând cel mai dur component aflat în alcătuirea corpului omenesc.

 
Rădăcina este acoperită de cement, sub smalţ şi cement aflându-se un al doilea strat rezistent şi el, denumit dentină.

 
Camera pulpară, săpată în interiorul dintelui, adăposteşte pulpa dentară, bogată în ţesut conjunctiv, vase şi nervi, fapt care explică durerile atroce care apar în complicaţiile cariei dentare, ducând la umflarea pulpei dentare, obişnuindu-se a se spune în acest caz că durerea a ajuns la nerv. Singura comunicare a camerei pulpare cu exteriorul este situată la vârful rădăcinii, la nivelul orificiului numit apical prin care intră şi ies din dinte numeroase vase şi nervi.

 
Acum când am văzut caracteristicile generale ale dinţilor, să vedem prin ce se caracterizează dentiţia copilului şi a adultului.

 
Componenţa numerică a dinţilor care intră în constituirea dentiţiei umane poartă denumirea de formulă dentară.

 
Omul prezintă două formule dentare: una ilustrează dentiţia de lapte temporară, care apare între 6 luni şi doi ani jumătate, cuprinzind’ 20 de dinţi şi anume: pe fiecare jumătate a unui maxilar doi incisivi, un canin şi doi molari sau măsele şi dentiţia permanentă, având 32 de dinţi, pe fiecare jumătate a unui maxilar existând doi incisivi, un canin, doi premolari şi trei molari sau măsele. După cum se poate vedea, dentiţia permanentă este mai bogată cantitativ, prezentând în plus premolari, i i 15 ilar iji oulitativ, faţă de dentiţia temporara. Virata erup-ţii-l dinţilor permanenţi este cuprinsă între 6 şi 12 ani, i ii Ť’xrt’|, ’iţla molarului de minte care apare la 18, 2ti, 35 de ani hiiii niciodată rfmiînând inclus în grosimea osului

 
Ln omul ncliial dimensiunile dinţilor so reduc con-iiniimlţl diiiţ’i iivând chiar tendinţa de a nu mai i-niptť piŤ iiivadeN’ dentare. Numărul cuspizilor de ase-riii’iion nu ivdtice! Ji el. Datorită alimentaţiei ultrarafinate,; ť preferinţei clin re In ce mai mari pe care omul modern o manifestă pentru lucruri proaspete, dinţii şi muşchii mastiratori sunt din ce în ce mai puţin solicitaţi (fig. fi, 7).

 (V

 
Fig. 6.

 
Dinţi permanenţi superiori.

 
A incisiv; b canin; c premolar; d molar.

 
Reducerea continuă a mărimii ca şi a numărului dinţilor, va face ca etajul inferior al feţei să se reducă tot mai mult, fapt care a permis oamenilor de Ştiinţă să prevadă că omul viitorului va avea cap mare, respectiv creier mare şi mai puţini dinţi. După cum am văzut, grupurile de dinţi reprezintă o foarte mare specializare.
 
I-‘ig. 7.

 
Comparaţie intre un dinte definitiv şi unul temporar.

 
A • dinte definitiv; b dinte temporar; l camera pulpară; 2 smalţ.

 
Kle efectuează apucarea, tăierea, sfâşierea, fărâmiţarea •V i măcinarea alimentelor. De asemenea, dinţii au un rol de seamă în pronunţarea corectă a unor sunete, în nuanţarea şi claritatea lor.

 
Omul, având o alimentaţie mixtă, vegetală şi animală, prezintă 4 grupuri de dinţi cu formă şi funcţie diferită. Astfel, incisivii superiori au formă de lopată, de spatulă, iar cei inferiori de daltă. Omul preistoric apuca hrana cu dinţii. Romanii, ca şi vikingii, la festinurile lor copioase, consumau alimentele muşcând puternic din ele. O dată cu introducerea furculiţei şi a cuţitului, rolul incisivilor şi caninilor s-a redus considerabil. Totodată, masajul pe care în mod involuntar tăierea şi sfâşierea alimentelor îl exercita asupra gingiilor, s-a redus şi el, astfel că o dată cu civilizaţia, va apare un capitol nou: bolile ţesutului de susţinere dentar.

 
Priviţi în totalitatea lor, cei 8 incisivi au rolul de a apuca şi a decupa hrana. Incisivii centrali inferiori sunt cei mai mici dinţi ai omului. Tot din grupul dinţilor frontali fac parte şi caninii, având forma de pumnal cu 3 muchii sau vâr’f de lance. Au cea mai puternică rădăcină, adevărată cheie de boltă a arcadei dentare. Ştiind aceste lucruri, ne este mai uşor de înţeles de ce renunţarea la canini prin extracţii inoportune, poate atrage mari neajunsuri.

 
Premolarii au rolul de a zdrobi bucăţile mari alimentare în bucăţi mai mici, care apoi sunt transferate molarilor, care le mărunţesc pentru a fi trecute în faringe, esofag, stomac şi supuse acolo lungului proces al digestiei. Deşi alimentele staţionează în cavitatea bucală normal cam 15 până la 18 secunde, deci un timp foarte scurt, ele suferă în acest segment al aparatului digestiv transformări, în cavitatea bucală există fermenţi specifici pentru glucide, elemente care vor apărea des în paginile cărţii, tocmai pentru rolul lor hotărâtor în geneza cariilor. Pentru a avea o imagine de ansamblu asupra apariţiei dinţilor temporari şi definitivi, dăm alăturat câte un tabel al cronologiilor celor două dentiţii umane.

 
II. Ce este caria dentară?

 
Ce traduce o durere de măsele?

 
O durere de dinţi sau de măsele, poate avea intensităţi diferite, fiind uneori perfect suportabilă, alteori dând suferinţe atroce.

 
Dinţii şi măselele sunt prezenţi în fantezia populară printr-o seamă de zicale, nelipsite de tâlcul lor. Astfel se poate spune: a-ţi ţine inima cu dinţii”, ceea ce înseamnă a te stăpâni, a-ţi lua inima în dinţi”, a te hotărî

 
Tabelul l

 
Cronologia dentiţiei temporare umane
 
_,. Începerea fo Dintele tare marii ţesutului Vârsta dentar erupţie! Dentare

 
Formarea completa a rădăcinii

 
Maxilar
 
Incisivi centrali 4 luni intrauterin 71/2 luni l’/‘2 ani

 
Incisivi laterali 4’/2 luni 9 luni

 2 ani
 
Canini 5 luni g luni 3v2 ani

 
Primul molar 5 luni

 14 luni
 2Vj ani
 
Al doilea molar 6 luni 2 J luni

 3 ani
 
M.: ndihiila
 
Incisivi centrali 4Vz luni

 6 luni
 
Iv* ani

 
Incisivi laterali 4Vz luni

 7 luni l1/: ani

 
Canini 5 luni

 16 luni

 3’/4 ani

 
Primul molar 5 luni

 12 luni

 2’/i ani

 
Al doilea molar 6 luni 20 luni

 3 ani
 Tabelai U
 
Cronologia dentiţiei definitive umane
 
Dintele j începerea | formarii ţesutului j tare dentar]

 
VSrsta erupţiei dentare

 
Formarea completa a rădăcinii

 
Maxilar
 
Incisivi centrali 3 4 luni

 
T S ani

 10 ani
 Incisivi laterali

 10 12 luni

 
S 9:<.; ii

 11 ani
 Canini

 4 5 luni 11 12 ani 13 15 ani

 
Primul premolar

 
H’, li/j ani 10 11 ani 12 13 ani

 
Ai doilea premolar 2” 21/4 ani 10 12 ani 12 14 ani

 
Primul molar la naştere fi 7 ani 9 10 ani

 
Al doilea molar 2i/2 3 ani 12 13 ani 14 16 ani

 
Al treilea molar 7 9 ani 17 21 ani 18 23 ani

 
Mandibula
 
Incisivi centrali 3 4 luni 6 7 ani

 9 ani
 Incisivi laterali
 
— 1 luni 7 8 ani

 10 ani
 Canini

 4 5 luni 9 10 ani 12 14 ani

 
Primul premolar 13/4 2 ani 10 12 ani 12 13 ani

 
Al doilea premolar 2i ‘4 2i/2 ani 11 12 ani 13 14 ani

 
Primul molar la naştere 6 7 ani 9 10 ani

 
Al doilea molar 2Vj 3 ani 11 13 ani 14 15 ani

 
AI treilea molar 8 10 ani 17 21 ani 18 25 ani

 
Iii un act de curaj, a avea un dinte împotriva cuiva”, n nu-l avea la inimă, a vorbi printre dinţi”, adică a vorbi cu ură, cu mânie şi încă altele. Despre măsele se poate spune: n-are nici cât să pună pe-o măsea”, adică iire puţin, insuficient, a nu-l durea măseaua de un lucru oarecare”, adică a nu-i păsa, a nu se sinchisi, a l rage la măsea”, a bea şi nenumărate altele.

 
Dar trecând acum peste aceste exprimări plastice cu rare poporul nostru a ştiut din totdeauna să-şi ilustreze anumite stări sufleteşti, să vedem ce este în fond durerea de dinţi sau de măsele şi cum o putem combate.

 
Durerea de dinţi reprezintă una dintre suferinţele rele mai enervante şi mai supărătoare, care prin intensitatea ei poate fi cauza unei scăderi a randamentului în muncă şi deopotrivă cauza unor chinuitoare insomnii. Ka poate avea cauzele cele mai variate, având drept punct de plecare cariile sau inflamaţiile pulpei dentare, interesând unul sau mai mulţi dinţi. Numai curioscând cauzele care piot determina durerile de dinţi şi luând cunoştinţă de felul în care se manifestă, ne vom putea da seama de importanţa pe care trebuie să le-o acordăm de la caz la caz.

 
Cele mai banale şi mai lipsite de importanţă dureri de dinţi sunt, desigur, nevralgiile dentare. Putând fi provocate de răceală, de curenţi de aer, sunt uşor de recunoscut după caracterul lor de durere regională, interesând uneori întreg maxilarul de o parte sau de alta, cu iradieri spre tâmple, frunte, ureche. Sunt dureri care cedează de obicei la antinevralgicele obişnuite, fără a mai reveni. Se mai poate întâmpla însă ca durerile presupuse drept nevralgice să fie de altă natură, indicând o leziune profundă, în asemenea cazuri, durerea nu cedează la antinevralgice, ameliorările obţinute fiind foarte vagi şi trecătoare. De aceea, trebuie bine reţinut că nici o durere dentară, având o cauză bine determinată, nu cede In sine f; ni prin antinevralgicele obişnuite, ea Ťvlnd o (emlinţă hi agravare şi la accentuarea suferinţei.

 
Ştiind aceste Jucruri, este uşor de înţeles că tratând durerile cu indiferenţă, încercând a le calma cu diverse antinevralgice sau chiar suportându-le cu stoicism, constituie o evidentă greşeală. Trebuie ca pacientul să se adreseze cât mai neîntârziat medicului stomatolog care va stabili adevărata cauză a durerii, iar în cazul în care va găsi cine ştie ce carii sau leziuni ascunse, va avea posibilitatea de a le trata într-o fază cât mai de început, fapt avantajos pentru pacient. Altfel făcând, neglijând prezentarea la medic, se va putea întâmpla ca respectivul pacient să fie pus în situaţia de a suferi, mai curând sau mai târziu, extracţia unor dinţi sau măsele care nu se vor mai putea recupera şi care dacă ar fi fost trataţi la timp, ar fi putut fi salvaţi.

 
Trebuie să se mai ştie că abuzul de medicamente calmante în cazul unor dureri dentare persistente se poate resfrânge asupra bunei funcţionări a unora din cele mai importante organe, cum ar fi stomacul, ficatul, rinichii, ducând la îmbolnăvirea acestora.

 
Un alt sfat util în această privinţă: este inadmisibilă şi dăunătoare practica atât de obişnuită a unor pacienţi, care contemplându-şi în faţa oglinzii dinţii găunoşi, îşi introduc în interiorul cariilor, perfect vizibile ca nişte scorburi, tampoane de vată îmbibate în spirt, ţuică, drojdie, apă de colonie, parfum sau chiar usturoi, alţii mai ingenioşi introducând în carii chiar tămâie, în scopul de a calma durerea. Chiar dacă calmantele” aşa cum sunt considerate de ei vor acluce o ameliorare de moment, ele vor provoca în acelaşi timp în special arsuri ale ţesuturilor de susţinere dentare adevărate distni-gŤ? Ri la nivelul dinţilor sau al măselelor cariate şi nu numai aJe acestora, ci chiar ale dinţilor sau măselei^’

 Sănătoase din vecinătate. Intervenţia medicului într-oť fază avansată a bolii va fi cu mult mai dificilă, iar pacientul va avea mai mult de suferit din cauză că anestezicul va prinde mai greu pe ţesuturile astfel maltratate, nefăcându-şi efectul decât în parte sau deloc.

 
Iată de ce considerăm că prezentarea cât mai în pripă Iu medicul stomatolog este necesară, chiar când este vorba de dureri dentare având aspectul cel mai banal. Aceasta pentru a nu fi puşi în faţa unor surprize nedol’ing. 8.

 
Cum evoluează o carie dentară niitratatâ.

 
L carie superficială de smalţ; 2 caria a perforat smalţul; 3 ca’ria a ajuns la dentină; 4 caria a atins pulpa dintelui; 5 camera pulpară.

 
Rite, ca şi în faţa unor suferinţe dintre cele mai greu de suportat.

 
Înainte de a vedea ce complicaţii poate genera, să încercăm o definiţie succintă a cariei. Ea reprezintă un fenomen distructiv cronic, evoluând în timp, diferenţiat, mai rapid sau mai lent, cu subminarea în timp a ţesuturilor dure dentare, cu moartea ţesutului pulpar, infectarea sa şi difuzarea spre ţesuturile moi înconjurătoare (fig-8).

 
Complicaţiile cariei dentare

 
Dinţii, în alcătuirea lor, au, după cum am arătat, pe lângă părţile osoase şi părţi din ţesut moale, foarte sensibile la diverşi factori cum ar fi agenţii fizici, chimici, bacteriile, viruşii. Spunând părţi moi, ne referim în mod special la pulpa dentară, în care sistemul nervos este bine reprezentat şi a cărei inflamaţie, având denumirea de pulpdtă, poate, prin alterarea fibrelor nervoase, provoca mari suferinţe. Grosimea pereţilor duri, osoşi ce înconjură pulpa, variază în decursul vieţii. Prin de-mineralizare, volumul camerei pulpare se măreşte în detrimentul grosimii pereţilor. Inflamaţia pulpei pulpita – se datoreşte cariilor profunde, care, nefiind tratate, fac ca procesul carios să se adâncească tot mai mult, afectând pulpa. Aceasta va deveni din ce în ce mai sensibilă la toate excitaţiile venite din afară, sensibilitatea traducându-se prin apariţia unor dureri, la început suportabile, care însă în timp pot lua un caracter exasperant.

 
În cele ce urmează vom încerca să arătăm cele mai importante aspecte ale inflamaţiei pulpei dentare, ale pulpitei propriu-zise. Ceea ce atrage în primul rând atenţia în cazul unei pulpite, este durerea provocată de variaţiile de temperatură, mai mult la temperaturile reci, mai puţin la cele calde. Se observă totodată apariţia unei sensibilităţi la contactul cu dulciurile. Pacientul poate indica cu precizie dintele în cauză, durerea provocată încetând imediat ce atingerea a fost suprimată.

 
Sunt mai multe forme de pulpite, pe care le vom descrie pe rând.

 
Pulpita seroasă poate fi uneori parţială, durerea fiind localizată la un anumit dinte, pacientul puţind consuma alimente calde sau reci, fără a simţi vreo neplăcere. Aceasta în faza de început. Cu timpul însă, durerea se înteţeşte, puţind dura de la câteva minute până la câteva ore. Apărând în crize, distanţate în timp, mai rare la început, devin apoi din ce în ce mai frecvente şi mai persistente. Dacă la început ele sunt cauzate clp contactul cu alimente calde sau reci, cu timpul vor apărea chiar la contactul cu alimente aflate la temperaturi normale, chiar contactul cu aerul rece putând provoca dureri. La început provocate doar prin atingere, ele vor putea deveni spontane, fiind simţite mai mult seara şi în timpul nopţii. Durerile vor ceda uneori de la sine, fără nici un medicament, alteori vor persista, chiar în ciuda celor mai active medicaţii. Dacă în acest timp se va încerca îndepărtarea din cavitatea carioasă a unor resturi alimentare, durerea va lua un caracter exasperant, putându-se totuşi calma cu apă călduţă. Când inflamaţia va cuprinde pulpa dentară în întregime, durerile, fie ele spontane, fie provocate prin atingeri, vor deveni insuportabile, durând mai mult timp, cu uşoare perioade de ameliorare. Este de subliniat faptul că durerea este atât de chinuitoare în asemenea cazuri, încât poate face ca oameni în toată firea, perfect echilibraţi nervos, să plângă ca nişte copii, figura lor căpătând un aspect do cumplită suferinţă. Este ceea ce a căpătat denumirea ele turbare a dinţilor. Departe de a Ti localizată la dintele bolnav, durerea se întinde la dinţii din vecinătate şi chiar la cei de pe maxilarul opus, luând aspectul dramatic al celei mai insuportabile nevralgii. O astfel de suferinţă, considerată a fi una dintre cele mai teribile din câte pot fi, este capabilă să influenţeze defavorabil deciziile unor oameni ca piloţii, mecanicii de locomotive, cosmonauţii şi alţii, care, aflaţi la postul lor, în asemenea momente de cumplită durere, nu se mai pot concentra, luând decizii eronate, comiţând grave ei’oru

 
Calmantele au în general o slabă eficienţă în astfel de cazuri, putându-se obţine o slabă ameliorare a durerii, nicidecum o alinare totală.

 
Pulpita purulentă poate fi şi ea parţială, volumul pulpei dentare crescând în acest caz cu 15 20’Vo faţă de volumul normal. Creşterea presiunii în dintele bolnav este însoţită de degenerescenta fibrelor nervoase respective, lucru care va determina apariţia puroiului. Durerea va apărea în crize spontane, mai mult noaptea, la început locală, apoi iradiată, având uneori un caracter pulsatil, în adevărat ritm sincron cu bătăile inimii. Ea poate creşte în intensitate sub influenţa oricărei cauze care determină afluxul crescut de sângp spre cap, cum ar fi căldura pernei, poziţia orizontală a corpului. Lichidele reci reduc durerea, iar pacientul, observând acest lucru, ţine apă rece în gură. Sunt pacienţi pe care îi vedem uneori în sălile de aşteptare ale cabinetelor de stomatologie, având câte o sticlă cu apă în mână şi trăgând din când în când câte o duşcă răcoritoare.

 
Când pulpita purulentă invadează întreaga pulpă dentară, ea devine totală şi lucrurile iau un aspect şi mai grav. Durerile spontane sunt foarte puternice şi cu toate că cedează încă la contactul cu apă rece, nu mai pot fi calmate cu nici un medicament, nici chiar cu pansamente locale anestezice aplicate de medic.

 
Uneori, clin descompunerea pulpei, sub acţiunea microbilor de putrefacţie, poate rezulta aşa-numita gangrena pulpară simplă, în acest caz, pacientul acuză prezenţa unei carii mari, miros neplăcut, fetid, persistent în gură, modificare de culoare a dintelui bolnav, rare a devenit complet insensibil.

 
Gangrena se complică uneori cu parodontita apicolă.

 
Prin descompunerea fermentativă a substanţei proteice dentinare şi chiar a substanţei organice din structura smalţului, gangrena slăbeşte rezistenţa dintelui, fuvorizând fractura acestuia chiar la presiunile masti-cutorii obişnuite. Totodată, gangrena reprezintă un important focar de infecţie pentru întregul organism, puţind determina îmbolnăviri la distanţă, cum ar fi nefrita, endocardita şi miocardita, bolile reumatismale şi altele.

 
Apariţia parodontitei apicale de care vorbeam mai sus determină o sensibilitate uşoară la simpla atingere a dintelui respectiv, sensibilitatea puţind deveni însă dureroasă. Este vorba de o simplă jenă iprivind sensibilitatea dintelui, jenă care dispare prin apăsarea dintelui, ceea ce face ca pacientul, instinctiv, să-şi strângă dinţii. Cam 24 48 de ore de la apariţia senzaţiei de jenă, se instalează o durere, care devine insuportabilă, având iradieri spre orbită, tâmplă, ureche, gât şi un caracter săgetător. Este continuă, nu cedează la calmantele obişnuite şi este accentuată prin poziţia orizontală a corpului. Căldura pernei, apiecarea corpului înainte, căldura locală, atingerea cu limba ca şi contactul interdentar în timpul vorbirii, toate acestea duc la dureri teribile, atroce, insuportabile. Uneori, pentru a evita orice atingere a dintelui, bolnavul stă, în această fază, cu gura deschisă, lăsând să i se scurgă saliva clin gură.

 
El are senzaţia c: ă dintele i-a crescut în înălţime. Ţesuturile din jur încep să se umfle, iar durerea este pulsatilă. Orice trepidaţie, orice mişcare bruscă a corpului, mersul însuşi îi accentuează durerea, care are iradieri spre regiunea tâmplelor şi a cefei. Ganglionii sunt măriţi de volum şi dureroşi la palpare, temperatura se poate ridica la 39 40° Celsius. Bolnavul are frisoane, insomnii, stare de constipaţie. Toate aceste acuze traduc un tablou clinic impresionant, capabil a pune în alertă pe oricare bolnav, oricât de stăpân ar fi pe sine.

 
Cunoscând cele mai sus arătate, ne putem da foarte bine seama de marile neplăceri şi chiar riscuri pe care le comportă apariţia unei pulpite, cu diversele ei manifestări clinice şi complicaţii posibile. Mai trebuie reţinut faptul că în afara celorlalte simptorrie, durerea este factorul care domină. Este vorba de o durere atroce, insuportabilă, înnebunitoare, care întrece în intensitate orce altă durere fizică la care este expus omul prin boală. Ca tratament, în cazul în care pulpa dentară devine dureroasă, nu există decât o singură posibilitate tratamentul stomatologic: scoaterea nervului, adică extirparea sa, efectuarea tratamentului urmată de obturaţia de canal şi apoi cea definitivă. Abcesul dentar

 
Abcesul dentar reprezintă o complicaţie a cariei dentare netratate. El însoţeşte o gangrena dentară, pu-tându-se repeta de mai multe ori la acelaşi dinte, atunci când dintele nu este tratat. Tot caria este aşadar de vină.

 
Care sunt semnele formării unui abces dentar?

 
În prima perioadă a bolii apar dureri violente, sppn-tane, care persistă atât ziua cât şi noaptea şi care nu cedează la calmantele obişnuite. La un moment dat, durerile încep să scadă în intensitate şi ţesuturile din jurul dintelui în cauză, încep să se umfle. Pe măsură i’n umflătura devine din ce în ce mai evidentă, clure-ii’U se atenuează, până la a ceda complet.

 
În mod obişnuit, pacientul nu se prezintă ia medic illn primele clipe. El aşteaptă să se umfle. Ştie din Imtrâni că dacă abcesul se umflă, durerea trece şi totul m” aranjează. Ceea ce-l face de multe ori să se prezinte In medic este faptul că jumătatea respectivă a obrazului n a umflat atât de mult, încât împiedică uneori aproape complet deschiderea pleoapelor, lucru care-l pune în p. mieă.

 
Kxistă anumiţi microbi care cauzează abcesul clen-tnr, ei alcătuind o floră microbiană sensibilă numai la n i m mite medicamente care trebuie prescrise deci de mi’dic. De multe ori, pacienţii făcând ei înşişi pe medicul, când observă că încep să se umfle ele la un dinte, Ini i penicilina V, total ineficace în astfel de cazuri sau nrlce alt antibiotic pe care-l au la îndemână sau îl yflKesc prin casă, cum ar fi eritromicina, kanamicina tťtc., antibiotice care, deşi puternice, nu au nici un efect iittta timp cât este vorba de un simplu abces dentar, Ť’Ic neinfluenţând specific flora microbiană din gură. Mai mult încă, asemenea medicamente tari, vor putea i ivea efecte secundare neplăcute asupra altor organe, provocând inflamaţii ale mucoasei gurii, ale mucoasei iiMsului, rinite şi încă multe alte necazuri. Prezentân-ilu-se în sfârşit la medic, acesta va drena abcesul fie prin canalele dintelui în cauză, fie printr-o incizie, fie pe ambele căi, pacientul, după aceea urmând să respecte i m i rigurozitate recomandările făcute de medic, cât şi riiodieaţia prescrisă. Şi, de data aceasta, este aproape Ťlj; ur că pacientul, până acum rebel la tratament, ca orice om păţit, va fi în continuare cuminte şi as-i m 11 ta tor.

 
Recomandările în cazul apariţiei abcesului dentar. Ntnt următoarele: respectarea unei ipjU’nc corecte n ffurii şi a din tiJor; clătirea gurii cu infuzie de muşeţel, doi litri pt zi, infuzia fiind la temperatura camerei; respectarea cu atenţie a orarului de luare a medicamentelor; menţinerea pe partea umflată a obrazului, pe dl posibil, a unei batiste înmuiată în apă rece; prezentarea la medic în ziua următoare conform programului stabilit, pentru control.

 
Fig. 9.

 
Infecţia de focar dentară şi răsunetul ei în organism.:

 
Repetarea abceselor dentare, la acelaşi dinte sau In i; nipuri de dinţi, la intervale clin ce în ce mai mici, duc In final la instalarea unei infecţii de focar cu răsunet hi distanţă şi cu consecinţe greu de tratat (fig. 9).

 
III. Prevenirea cariilor dentare

 
Principiul a preveni este mai uşor decât a trata”, cure stă la baza ştiinţei medicale, este la fel ele valabil fjfl în domeniul stomatologiei. Tratamentul cariilor clen-lnrc este un act pur medical. Cariile afectează un mare procent al populaţiei, de la vârste foarte fragede până l/i rele mai înaintate. Pentru tratarea lor este necesar un personal specializat şi în echipă, medic, soră. Tehni-rinn, precum şi o aparatură adecvată, rare, astăzi, datori la de/voltării tehnicii şi a echipamentelor complexe, ure un preţ de cost ridicat. Pe lângă aceasta, preţul do cost al preparării şi tratamentului unei carii creste odată cu apariţia complicaţiilor ei. Trebuie să mai ţinem M’nma de faptul că pentru un tratament care necesita mai multe şedinţe, pe lângă materialele necesare în plus ţi munca personalului medical calificat, mai contează ţi timpul pacientului, transportul dus şi întors, timpul petrecut în sala de aşteptare, timp în care respectivul *l ar fi putut rezolva alte probleme. Sunt o serie de facturi care fac dovada că tratamentul cariilor dentare i-Nte extrem de costisitor, afectând în mod evident bu-ljolul medical al statelor. S-ar putea spune că prevenirea cariei dentare reprezintă o acţiune care, în pijimii uni de iniţiere costă chiar mai mult decât tratamentele dentare. Este voi-ba însă, de cheltuieli de moment, i; ire> îşi au reversul lor. După unul sau două decenii, ridicarea stării de sănătate buco-clentară a populaţiei, datorată acţiunii de prevenire, va face ca asemenea cheltuieli să nu mai fie necesare, încât, gâridite în sens previzional, pentru generaţiile următoare, aceste eforturi financiare făcute în prezent, înseamnă nu o pierdere, ci o investiţie pentru viitor.

 
În ţara noastră au loc ampje acţiuni de educaţie sanitară stomatologică, acestea constând în articole apărute în presă, almanahuri, broşuri educativ-sanitare care se împart gratuit, panouri, conferinţe în şcoli, emisiuni la radio şi televiziune, având acelaşi scop.

 
Pe lingă metodele audio-vizuale mai sus enumerate, privind educaţia sanitară preventivă stomatologică, trebuie să mai amintim alimentaţia raţională, care trebuie bine condusă încă din perioada sarcinii, adică chiar înainte de a se naşte copilul, urmată atent în tot timpul copilăriei şi pe întregul parcurs al vieţii. Un al doilea factor de o mare importanţă îl reprezintă păstrarea unei igiene buco-dentare corecte. Asupra acestora vom discuta în mod amănunţit în capitolele următoare.

 
Educaţia sanitară stomatologică sub diversele ei forme, poate avea un efect chiar mai mare decât multe dintre tratamentele medicamentoase utilizate în această direcţie. Nu s-ar putea spune despre aceasta că nu este costisitoare. Ea necesită nu numai fonduri uriaşe, dar şi multă răbdare. Asemenea realizări preventive necesită un timp mai lung care, în tot cazul, nu poate fi considerat ca un timp irosit în zadar.

 
Îngrijirea sănătăţii populaţiei în ţara noastră se bucură de toată atenţia din partea partidului şi a statului, fiind o preocupare ridicată la rangul de politică de stat. Recentul proiect al Programului de alimentaţie ştiinţifică a populaţiei, oglindeşte în mod clar grija conducerii de partid şi de stat pentru sănătatea populaţiei, pentru făurirea unui tineret viguros şi sănătos. Medicina noastră îmbracă, în toate aspectele ei, forma preventivă, Jlidiferent dacă este vorba de afecţiuni cardio-vasculare, mlmonare, oftalmologice sau de afecţiuni dentare, aces-hi din urmă bucurându-se de o egală atenţie, în dome-stomatologiei se fac dispensarizări ale diferitelor (‘tivităţi de copii şcolari, preşcolari, ale oamenilor luncii de pe platformele industriale sau a celor ce lu-ză în medii toxice, a gravidelor, a bolnavilor croiţi d, se întocmesc fişe, cei ce fac parte din colectivi talc aflate în evidenţă fiind chemaţi periodic la control tratament.

 
În primele şedinţe de tratament se efectuează detar-Fnjul (îndepărtarea pietrei de pe dinţi), se tratează caii h> existente, realizându-se igienizarea gurii, se face I* fracţia resturilor de rădăcini, ca şi îndepărtarea anumitor lucrări protetice defectuoase, pentru ca, după iircca, la solicitarea pacientului sau la planificarea me-illrului, să i se facă lucrările de întreţinere a obturaţii-lnr, ori prepararea unor cavităţi pentru tratament ce pvontual, între timp, au devenit necesare sau să i se pnictice alte acte terapeutice. Această etapă o dată efectuată, pacientul fiind reasanat, operaţiunea se va efec-miii în fiecare an, iar pentru copiii problemă, adulţi cu nmimite tare, oameni ai muncii care lucrează în condiţii speciale de mediu cu noxe profesionale, gravide $i femei care alăptează, reasanarea făcându-se o dată la 6

 
Trebuie să adăugăm la toate cele arătate faptul că tu ţara noastră întregul tratament stomatologic este gratuit pentru toţi cetăţenii republicii şi că, prin grija par-iMului şi a statului, se face în mod continuu pregătirea îl* noi cadre medicale cu un înalt nivel profesional şi ctlrv Pregătirea medicilor se fa^e în cele 5 facultăţi de ‘Inmatologie Bucureşti, Cluj-Napoca. Iaşi, Timişoara, Tfrgu-Mureş în care învaţă şi un număr mare de stu-‘l<-nţi străini, de pe toate continentele. In acelaşi timp se l Prevenirea afecţiunilor buco-dentare 202 acordă toată atenţia pregătirii cadrelor medii, dentişti, asistente medicale specializate în stomatologie, registratori medicali, tehnicieni dentari, ca şi a unei noi specialităţi, asistentele de profilaxie stomatologică, specialitate cu care nu se pot mândri decât ţările cele mai avansate în actest domeniu. Modul de a acţiona al stomatologiei româneşti, atât pe plan preventiv cât şi pe plan curativ face ca România să ocupe astăzi unul din locurile fruntaşe în ierarhia mondială. O dovadă în acest sens o reprezintă Legea pirivind asigurarea sănătăţii populaţiei, adoptată de Marea Adunare Naţională în şedinţa din 6 iulie 1978. În cadrul principiilor generale ale acestei legi, trebuie relevată constituirea şi organizarea unor ample acţiuni de profilaxie, identificarea şi eva-luarea factorilor care influenţează negativ sănătatea publică, ca şi luarea din timp a măsurilor necesare pentru înlăturarea acestora.

 
În afara metodelor colective pentru înlăturarea cariei, enumerate mai sus, metode pe care le-am putea denumi psihice, mai sunt o serie de alte metode fizice şi chimice de lupită împotriva ei, asupra cărora vom insista în mod deosebit în capitolul de faţă. Cea mai cunoscută şi totodată mai recunoscută pentru eficienţa ei este, la ora actuală, metoda fluorizării. Fluorul reprezintă elementul cel mai des utilizat pentru prevenirea cariei dentare şi, mai întotdeauna, cu bune efecte. De ce fluorul şi nu calciul sau alte elemente chimice recunoscute pentru acţiunea lor pozitivă asupra sistemului osos? S-a observat că populaţia regiunilor în care locuitorii consumă apă bogată în fluor face mai puţine carii.

 
Fluorul pare a fi, până în prezent, cel mai important element în lupta anticarie. El se găseşte mai puţin reprezentat în hrana obişnuită a omului, dar se găseşte din abundenţă în frunzele de ceai, în orezul nedecorti-cat, dar în mod deosebit în peştele oceanics-a observat cu populaţiile care consumă mult peşte oceanic au o in-j ciuen^a loarte redusa ia carii dentare. Fiuorui se găseşte l ueopouriva în aigeie marine, care sunt practic neconsu-‘= Juuie, iar orezul se consumă aecortieat. Cât usepre ceai, t usia se consumă i’iert, prin fierbere el pierzma o buna ne am liuorui ce-l conţine. Şi-apoi, cât ceai poate u un om zilnic ‘/Printre alimentele conţinâna iluor, ii putem menţiona ciupercile comestibile, ca şi struc-fa externă a bulbului ae cartof, adică exact porţiunea t’ure, prin cojire, se aruncă. Astfel că singura sursă ma-jura ue xiuor o reprezintă hrana bogată în peşte oceanic,

 
••••jduşie, crustacee, vietăţi marine şi ele bogate în fluor. F reocuparea de a se reduce procesul eanos prin utili-rea liuorului a făcut uz de inventivitatea cercetătorilor, re au căutat să dea o rezolvare problemei, mergâna ua la a se introduce în alimentaţia fiecărui locuitor al ici anumite regiuni, o cantitate constantă, cotidiană, liuor. Metodele abordate au fost multiple, fiecare mu părţile ei bune, dar şi părţi mai puţin bune. In Otfie ce urmează, vom arăta câteva din aceste metode, ele ni/. Uinciu-se în mod deosebit pe iluorizarea apei de băut, 111 şi pe fluorizarea unor alimente. Lucrul nu este însă ttlât de simplu pe cât s-ar părea, trebuind să se ţină seama de o serie întreagă de considerente, cum ar fi cuprin-iiurca masei populaţiei, cuprinderea copiilor, ca şi un proces tehnologic de mare fineţe care să permită contro-nâl riguros al concentraţiei de fluor şi care, în acelaşi 11 mp, să nu prezinte un preţ de cost exagerat, în ceea < i.
 
— Priveşte fluorizarea apei de băut, ea reprezintă o suplimentare a cantităţii naturale de fluor existente în apă,. Iilăugâudu-i-se dozele adecvate până la completarea ni-vriului apreciat drept cariopreventiv, acesta fiind de l p.p.m. F., adică un mg de fluor la litru.

 
Dacă procedeul fluorizării apei are adepţii săi, el are deopotrivă şi adversarii săi. S-a ridicat obiecţiunea că nu poţi obliga o întreagă populaţie de vârste diferite, suferind de diferite afecţiuni, să consume zilnic o cantitate anumită de fluor.

 
În ţara noastră au beneficiat de fluorizarea apei circa 100 000 de locuitori aparţinând oraşelor Târgu Mureş şi Victoria, în care metoda a fost introdusă şi practicată.

 
Statisticile efectuate au dovedit că în toate regiunile citate, numărul cariilor a scăzut în mod impresionant. Mai putem adăuga faptul vrednic de, luat în seamă, că în S. U. A., în localităţile în care fluorizarea apei de băut a fost introdusă în scoli, copiii care îşi petrec cam 25% din timpul lor la şcoală, folosind această apă, au beneficiat de o reducere de 25% a apariţiei proceselor carioase.

 
Avându-se în vedere frecvenţa mărită a cariilor la copii, s-a încercat fluorizarea laptelui de vacă, dar, observându-se că fluorul introdus blochează anumite procese metabolice ale laptelui, s-a renunţat la această metodă. S-a mai încercat fluorizarea furajelor ce intră în alimentaţia vacilor, dar nici această metodă n-a dat rezultatele scontate. Problema fluorizării laptelui mai prezintă şi un alt aspect, care ne face să nu regretăm l! Prea mult faptul că laptele nu poate fi fluorizat. Oricum, un număr mare de copii sunt alăptaţi la sân în jur de 6 7 luni, astfel că ei nu ar beneficia de aportul de fluor din lapte decât după această vârstă. O serie întreagă de dinţi încep însă să se formeze încă din timpul vieţii intrauterine, iar la vârstă de 6 7 luni, când s-ar introduce fluorul în alimentaţie, matricea osoasă a anumitor dinţi este deja formată. S-a mai încercat să se introducă fluorul în alimentaţia gravidelor, dar metoda nu s-a dovedit satisfăcătoare, deoarece fătul nu pirimea fluor. S-a invocat motivul barierei placentare, considerată însă de către unii autori ca fiind inexistentă. La ora actuală nu se cunosc încă mecanismele datorită câl rora fluorul nu trece de la mamă la făt. În plus, au fost ridicate şi o serie întreagă de impedimente de către pediatri şi obstetricieni, impedimente care atrag atenţia asupra unor ppsibile efecte negative pe care fluorul le-ar nVea asupra bunei dezvoltări a fătului.

 
S-a propus şi s-a încercat fluorizarea sării. Ţinându-se neama de faptul că un adult consumă în medie 6 g de fiure în 24 de ore, ar însemna ca prin această metodă organismul să primească zilnic cea 0,45 mg de fluor. La Ziirich (Elveţia) s-a practicat chiar sistemul fluorizării unui sortiment de sare, cetăţenii având posibilitatea să nleagă, cumpiărând din comerţ sare simplă sau sare fluo-ri/. Ata. Statisticile făcute au dovedit că, după 4 ani şi Jumătate de consumare a sării fluorizate, s-a realizat o scădere de 22,6% a frecvenţei cariilor la copiii de 8 9 Ťni. Administrarea sării fluorizate are două puncte slabe: la femeile gravide şi copiii mici reprezintă de multe ori un aspect de inutilitate. Gravida are un consum redus do sare, de multe ori aproape la zero, iar copilul mic nu consumă decât foarte puţină sare. Ori, aşa fiind, de ce nm fluoriza sarea pentru o vârstă care este mai puţin propice prevenirii cariei? S-a încercat şi o fluorizare a cerealelor şi a pâinii. S-a încercat, de asemenea, fluorizarea p/rin introducerea unor pastile de Natrium-fluorid în supele şi cafeaua servită copiilor. Toate acestea au rămas în faza unor simple încercări, fiind greu a se trage con-•luzii privind reuşita lor.

 
O metodă asupra căreia s-a stăruit în mod atent, l constă în administrarea pastilelor de fluor. Acestea au ‘menirea de a creşte concentraţia fluorului la suprafaţa smalţului, având drept rezultat formarea fluorapatitei, provocând deci o reacţie ireversibilă care scade solubili-tatea smalţului. Utilizarea constantă a pastilelor ar determina refacerea calciului-fluorid, care are încontinuu tendinţa de a fi dizolvat de salivă. Dar şi aici există o necunoscută şi anume menţinerea ionului de fiuor pe suprataţa aentară un timp îndelungat. S-ar părea ca există o serie de factori care inhibă acţiunea iluorului în asemenea cazuri. Intre aceştia s-ar găsi acţiunea de autocurâţire a saiivei, stratul de mucină şi de grăsimi care acţionează asemenea unui filtru pe suprafaţa dentara, ca şi ciătirea dinţilor după periaj. De aceea, menţiunea conţine fluor” tăcută pe unele paste de uinţi nu este totuna cu acţiunea cario-protectivă. Aceasta pentru considerentul că una este ca pasta să conţină fiuor şi alta este ca acest fiuor să fie eficient prin existenţa sa pe suprafaţa dintelui.

 
Incorporarea fluorului în diverse paste de dinţi a făcut să apară paste cu fluorură stanoasă, paste de dinţi cu aminoliuorid, cu fluorură de staniu, cu fluorură de sodiu şi cu iluorofosfatat, pastele de dinţi bogate în fluor re-ducând cariile dentare aproximativ înâr-o proporţie de 50Vo. S-ar părea că cele mai eficiente ar fi pastele cu iiuoruri stanoase. Pastele de dinţi româneşti cu iluor (Adam, Eva, pastă cu fluor) sunt considerate a fi îndeajuns de eficiente în acest sens. Deocamdată avem de-a face cu simple tatonări, insuficient de verificate, care nu pot prezenta deocamdată prea multe garanţii. Ceea ce este cert însă, este faptul că, până la ora actuală, nu s-a găsit vehiculul ideal pentru fiuor, adică materialul cel mai adecvat, care, încorporat fiind în compoziţia unei paste dentare, să-şi păstreze eficienţa. Se mai utilizează în toaleta gurii, apele de gură conţinând fluor. Se cere însă ca în cazul clătirii gurii cu aceste ape, toaleta bucală să fie făcută în mod cât mai frecvent şi cu soluţii concentrate. Dintre apele de gură conţinând soluţii fluorido-stanoase, cele cu 0,1% fluorură de staniu par a fi mai eficiente. Se fac 3 clătiţi succesive ale gurii de 10, 20 şi 30 de secunde, bineînţeles după ce, în prealabil, a fost l l

 Efectuat un periaj corect. Efectele anticarioase obţinute so cifrează, după o practicare de doi ani a metodei, la o reducere a procesului carios cu 33 43%. S-au mai încercat şi alte metode ca aşa-numita clătire dublă” a tfurii, folosindu-se o soluţie de aluminiu (Al NO3) şi soluţia de fluor acidulat cu pH 3,2, obţinându-se cu această metodă scăderi cu 40% ale frecvenţei cariei. Metalele polivalente (aluminiu şi titan) sunt capabile de a forma complexe stabile în contact cu fluorul, fixându-se la cristalele de apetit ale smalţului şi făcând astfel ca fluorul să rămână prezent pe suprafaţa dintelui timp de 6 12 săptămâni de la administrarea tratamentului. In legătură cu aportul de fluor şi modul în care acesta pătrunde în smalţ putem distinge trei etape şi anume: o primă etapă în cadrul mineralizării dintelui, atunci când se încorporează cea mai mare cantitate de fluor la nivelul smalţului, o a doua etapă preeruptivă. Când coroanele dentare sunt deja formate, încorporarea fluorului fiind încă destul de mare, iar plusul ionic fiind furnizat de sânge şi lichidul interstiţial, putând Interveni şi o a treia etapă, după erupţia dinţilor în cavitatea bucală, când are loc o maturare posteruptivă, plusul de fluor reducându-se, iar aportul de fluor fiind asigurat numai de către salivă. Această acţiune începe din a doua jumătate a vieţii intrauterine. La câteva luni de la naştere, când copilul a trecut la o dietă mixtă, dinţii primesc fluor. Până la vârsta de 10 ani, fluorul se depozitează în dinţi şi în oase, apoi se înmagazinează numai în oase. S-au găsit, la nivelul smalţului, 116 118 mg fluor la 100 g substanţă, în timp ce în oase, la aceeaşi cantitate de substanţă, se găsesc numai 49,5 mg fluor, în întreg organismul fiind o cantitate totală de 3 g fluor. Fluorul se mai găseşte în măduva oaselor, ca şi la nivelul pulmonilor, al rinichilor, al lichidului seminal, al ficatului, un adult eliminând 20 25% dintr-o cantitate de l 1,5 mg fluor la litru, în numai 3 4 ore de la ingerarea cantităţii respective. Absorbţia fluorului în ţesuturile dentare dure este pusă pe seama unor reacţii chimice ce se produc între fluorul şi calciul fixat în ţesutul dentar.

 
Mecanismul de acţionare al fluorului în profilaxia cariei constă în următoarele: fluorul acţionează asupra ţesutului dentar, micşorând cantitatea de calciu, for-mănd fluorura de calciu, insolubilă. Fluorul inhibă fermenţii glicolitici din celule. S-a stabilit transformarea hidroxilapatitei în fluoraipatita cu o rezistenţă mai mare la acţiunea acizilor. Prin puterea sa antienzima-tică, ca şi prin acţiunea lui inhibitoare asupra hidraţi-lor de carbon, duce la scăderea acidului lactic şi, deci, la reducerea potentelor cariogene.

 
Fluorizarea altor produse, în afara celor enumerate, a întâmpinat şi ea piedici. Este vorba, în general, de fluorizarea unor articole comestibile cărora nu li se poate pretinde să fie pe placul tuturor cumpărătorilor, oricât de dornici ar fi ei să fie scutiţi de apariţia deloc plăcută, a cariilor dentare. Toate metodele încercate, pe lângă o destul de redusă eficienţă şi aceasta numai după un timp îndelungat, s-au dovedit a fi încercări. Metodele de fluorizare individuale, aşanumite în cabinet”, par a oferi rezultate bune. În ce constau aceste metode? În administrarea zilnică a unor tablete de fluor, după o prealabilă igienizare a gurii şi a dinţilor. Tratamentul preventiv administrat în mod obişnuit la copii este de lungă durată, el necesitând cinci ani de zile pentru obţinerea efectului preventiv dorit. Vârstele cele mai propice efectuării tratamentului, care trebuie să fie respectat cu rigurozitate zi de zi, sunt de la 6 la 11 ani, adică în perioadele de erupţie a dentiţiei definitive. Uni. Recomandă chiar folosirea acestei metode Ue la frageda vârstă a suptului, bineînţeles administrân-du-se pastilele în doze mai mici. La noi în ţară s-a introdus în 1974 fluorizarea la clase de copii preşcolari sau şcolari, luaţi în evidenţă şi dispensarizaţi. Pastilele de fluor utilizate la noi sunt Fluoretten-Law, produs din import din R. D. G., de 0,25 mg. Ele se iau câte două o dată şi se sug. Au avantajul că fiind supte, stimulează secreţia salivară. Administrarea tabletelor se efectuează sub controlul atent al stomatologului, cât şi a asistentei specializate în profilaxia stomatologică. Pentru o şi mai bună eficienţă este necesară asanarea cavităţii bucale, o bună igienizare, păstrarea unei perfecte ritmicităţi şi o periodicii aţe fără întreruperi.

 
Administrarea tabletelor de fluor prezintă, p, e lângă alte avantaje, posibilitatea reglării dozei în raport cu conţinutul în fluor al apei şi alimentelor, ca şi faptul că administrarea este perfect controlabilă.

 
O altă metodă întrebuinţată este aceea a impregnării cu fluor a unei soluţii de gel. Metoda se practică în cabinetul stomatologic, prin pensularea cu soluţie a dinţilor la copiii aflaţi la vârstele de 3, 7, 10, 13 ani, de câte trei ori la interval de o săptămână, după prealabila igienizare şi asanare a cavităţii bucale. După fiecare impregnare de acest fel, se recomandă două ore de repaus alimentar. Metoda citată a fost introdusă şi practicată în multe din colectivităţile şcolare ale ţării noastre.

 
Fluorizarea ionoforetică este o metodă de fluorizare preventivă bazată pe proprietatea curentului electric de a dizolva o soluţie de Na FI şi de a dirija ionul de fluor puternic negativ spre polul pozitiv. Această metodă aplicată la copii de 4 12 ani permite obţinerea de bune rezultate, ea asigurând o fluorizare concentrată a smalţului şi a straturilor superficiale ale dentinei. Metoda este simplă, nedureroasă, fără consecinţe asupra stării generale a organismului, putând fi combinată cu alte metode de fluorizare.

 
Metoda gutierelor este net superioară celorlalte metode prin faptul că menţine mult timp pe suprafeţele dentare o bună concentraţie de fluor, prezintă însă dezavantajul de a fi foarte costisitoare, datorită preţului de cost al fluorului, a materialului pentru gutiere, ca şi timpul necesar confecţionării acestora şi impregnării. La toate acestea se mai adaugă şi timpul necesar tratamentului, acesta fiind individual şi blocând pentru un singur pacient trei cadre: medicul, asistenta şi tehnicianul.

 
La Universitatea de medicină din Tokio a fost elaborat un material sintetic pentru îmbrăcarea dinţilor sănătoşi, în scopul prevenirii îmbolnăvirilor. Materialul respectiv este un metilmetacrilat. După o prealabilă curăţare a dintelui cu acid fosforic, se aplică un strat de metilmetacrilat, după care se pulverizează un strat de polimer al aceleiaşi substanţe. Preparatul poartă numele de Enamit” şi este considerat a fi primul material care poate rămâne fixat pe suprafeţele dentare, timp de mai mulţi ani. Pentru a se reduce preţul de cost şi a se crea posibilitatea aplicării tratamentului în masă la mai multe persoane, s-au făcut în Japonia anumite lacuri dentare.

 
În Japonia, cât şi în U. R. S. S., au fost efectuate diferite vaccinuri, care, testate pe animale, s-ar piărea că vor da rezultate, dar care nu au fost încă întrebuinţate pe om. Oricum, particularităţile organismului uman pot confirma sau, în egală măsură, pot infirma cercetările pe animale. Mai trebuie să se ţină seama în nceastă privinţă de faptul că atâta timp cât este vorba de om, se poate observa apariţia efectelor secundare. O vaccinare în masă împotriva cariilor dentare nu se poate face decât după o testare atentă şi îndelungată, experimentându-se mai întâi pe loturi mici de populaţie, totul fiind corelat cu observaţii clinice şi de laborator.

 
În ceea ce priveşte utilitatea lacurilor, se preconizează că o asemenea metodă permite aplicarea pe suprafeţele dentare a unui strat de lac ai cărui ioni de fluor. În mediul umed al cavităţii bucale, fac ca ei să fie difuzaţi într-o mare concentraţie spre smalţul dentar, în interval de numai câteva ore. Se obţine astfel nu numai o bună concentraţie de fluor. Dar şi o bună Impregnare, atât în suprafaţă, cât şi în profunzimea dintelui, ceea ce prin alte metode nu s-a putut realiza până In ora actuală. O asemenea fluorizare în orofunzime, pe lingă faotul că dă o rezistentă crescută fată de acizi, cu încetinirea ‘procesului de decalcifiere, favorizează n! Formarea unui depozit stabil de ioni de fluor cu o acţiune anticarioasă de lungă durată. Practic, fluorlacul se aplică în mod deosebit de două ori pe an la copiii onre au o predispoziţie la carii. O indicaţie în plus a nplicării fluorlacului. Este aceea a utilizării lui în faza rtnd dinţii ertip şi în care smalţul tânăr este foarte receptiv la dezvoltarea cariilor. Aplicarea lacului se mai poate face şi după obturarea dinţilor. Lacul o dată aplicat, rămâne aderent pe suprafeţele dentare timp de 20 de ore, cu condiţia să nu fie expus în acest timp traumatismelor masticatorii şi să se consume numai lichide ţi alimente moi.

 
Guma de mestecat constituie şi ea o arma împotriva dezvoltării cariilor, deşi există opinii pro şi contra utilizării ei. Incorporarea de fluor în guma de mestecat a dus la rezultate mulţumitoare în acest sens, obţinându-se o reducere a procesului carâos de cea 10°/o.

 
S-ar părea că fluorul reprezintă singurul oligoele-ment capabil de a acţiona împotriva cariei dentare. S-a încercat utilizarea în acelaşi scop, fie separat, fie în combinaţie cu fluorul, a unor alte substanţe, până acum nerecunoscute ca având o acţiune anticarioasă. Astfel, în Marea Britanie, Ungaria, Noua Zeelandă, s-a observat o reducere a cariilor în urma folosirii apelor de băut conţinând molibden, tot aşa după cum în statul Oregon din S. U. A. s-a observat acelaşi lucru în urma consumării apei de băut conţinând vanadium. De asemenea, s-a observat în R. F. G., în regiunea Bonn, că apele de băut conţinând stronţiu au o bună acţiune anti-cariogenă. Un alt element favorizant protecţiei dinţilor pare a fi zirconiul. Dar este greu de procurat şi nu prezintă toate garanţiile de siguranţă privind administrarea lui la om. In tot cazul, viitorul ne va rezerva probabil surprize în această problemă, găsindu-se alte elemente a căror acţiune preventivă a cariilor este încă necunoscută şi care, totodată, să fie uşor accesibile şi cât mai puţin costisitoare.

 
Impresionante prin multitudinea lor, discutabile sub aspectul eficienţei lor, toate metodele mai sus descrise nu pot atinge nivelul pe care îl poate dovedi o alimentaţie raţională, judicios condusă, ca şi păstrarea unei igiene riguroase a gurii şi a dinţilor. Prezentând avantajul de a fi puţin costisitoare şi de a da rezultate durabile, ele trebuie să stea la baza oricărei acţiuni în această direcţie, eficienţa lor fiind în funcţie nu numai de felul cum vor fi efectuate, ci, îndeosebi, de felul cum vor fi luate în seamă.

 
IV. Bolile gingiei, parodonţiului şi gurii

 
Gingivitele

 
Se întâmplă uneori ca mucoasa delicată care înconjură arcadele dentare, gingia propriu-zisă, să sufere rflniri sau îmbolnăviri care nu sunt char neînsemnate, putând da multă suferinţă şi necesitând un tratament Ťmevoios şi de durată. Când inflamaţia este localizată numai la nivelul mucoasei gingivale, se numeşte gingivită, când cuprinde întreaga mucoasă a gurii capătă denumirea de stomatită.

 
Cauzele care pot determina gingivita sunt multiole w l variate. Poate fi provocată de o igienă defectuoasă a ştirii, de depozitele mari de tartru ‘la nivelul dinţilor, fio carii sau resturi de rădăcini, de coroane sau proteze defectuoase, de dinţi erupţi în poziţii anormale, de accidente cauzate de erupţiile dentare şi altele. De asemenea gingivita mai poate fi generată de iritaţia provocată de nicotină la fumători, ca şi de anumite stări fl/iologice, cum ar fi pubertatea, menstruaţia, sarcina, fn şi de stările alergice, de boli ale sângelui. de lipsa vitaminelor din organism, de diverse toxice industriale, rlo bolile copilăriei, de boli renale, hepatice, digestive.

 
După modul lor de manifestare, gingivitele îmbracă forme diferite. In cele ce urmează, vom reda principalele forme ale îmbolnăvirii gingiilor.

 
Una dintre gingivitele cele mai des întâlnite este roprezentată de gingivita catarală. Ea dă mucoasei un nspect de iuflamaţie şi o culoare roşu-aprins, perfect vizibilă când gingivita interesează dinţii frontali. Gin-tflri devine fragilă, sângerează foarte uşor la atingeri, dă o senzaţie de arsură şi de tensiune la locul inflamaţiei, lucru care face ca bolnavul să se teamă de a se spăla pe dinţi. De un bun efect calmant şi vindecător este badi-jonarea gingiilor bolnave cu tinctură de rizom de ceren-

 
*elGingivita hiperplazică apare la pubertate, fiind determinată de lipsa de vitamine, ca şi de excesul de medicamente, în inflamaţia de acest fel, mucoasa gingivală capătă un aspect roşu-violaceu cu marginea gingiei mărită de volum, puternic inflamată, luând aspectul unei mase cărnoase moi ce acoperă şi o parte din coroana dintelui, gingiile sângerând abundent la cea mai mică atingere.

 
Gingivo-stomatita ulcero-necrotică, numită astfel pentru că interesează atât mucoasa gingivală, cât şi pp cea a gurii, apare la indivizii tineri, în special la bărbaţi şi este frecvent întâlmită primăvara şi toamna. Ea poate fi cauzată atât de o igienă bucală deficitară, cât şi de lipsa de vitamine (avitaminoza), de intoxicaţii, stări alergice. Inflamaţia porneşte de la nivelul gingiei aflate între dinţi, extinzându-se pe mucoasa obrajilor, a limbii, a faringelui şi a amigdalelor. Mai poate avea ca punct de plecare capuşonul de mucoasă al unui molar de minte incomplet erupt.

 
La început, gingia este congestionată, umflată, roşie-violacee, pentru ca apoi, la vârful papilei interdentare să apară o mică ulceraţie, care încet-încet va distruge papila, transformând-o într-o masă putridă, urât mirositoare, încă de la începutul îmbolnăvirii, pacientul se plânge de dureri la cele mai uşoare atingeri în timpul masticaţiei şi chiar al vorbirii, lucru care-] face să refuze hrana. Durerea îl împiedică să închidă gura, ceea ce face ca saliva să i se prelingă afară în mod displăcut. Chipul bolnavului are un aspect de suferinţă. Temperatura se ridică la 38 39°C. Ganglionii regiunii sunt măriţi şi dureroşi la palpare. Un aspect în totul deprimant im.
 
— Iil.ru cel ce priveşte bolnavul, dar mai cu seamă pen-iru bolnavuJ însuşi.

 
Tratamentul gingivitei ulcer o-necrotice, vizează înainte de toate ameliorarea stării de igienă a gurii. Se vor Itice spălaturi cu soluţii antiseptice slabe, cum ar fi soluţia călduţă de cloramină 3%0, sau permanganat do pota-Nlu soluţie 1/5 000 sau 1/8 000. In cazul când nu avem la Îndemâna asemenea soluţii, simplele spălaturi cu apă ufllduţă, sunt suficiente. Spălaturile se vor face în prima Bl din oră în oră, iar în următoarele zile de 4 6 ori pe li. Depozitele de pe mucoasa gingivală vor fi şterse cu ajutorul unor tampoane de tifon înmuiate în apă oxi-tfi-nată.

 
Pentru combaterea durerii, se vor badijona ulceraţiile im glicerina boraxată sau glicerina cu adaos de fener-umii st u romergan. Antibioticele vor putea fi utilizate numai ia recomandarea medicului. Deci, prezentarea la medic este obligatorie pientru fixarea unui tratament

 
Starea generală a bolnavului se va reface printr-un alimentar care să nu solicite eforturi de masticaţie, bolnavul ezitând să se hrănească de teama durerii. He vor prefera supele concentrate de zarzavat sau carne, pireurile de cartofi cu unt, brânza de vaci, compoturile, Mucurile de fructe, alimentaţia trebuind să cuprindă cu prisosinţă toate principiile alimentare nutritive. Ca meii icaţie se pot lua vitamine, în special cele din grupa B ţi vitamina A. După vindecare, pentru combaterea reci-ilivei, se vor înlătura toate cauzele care pot întreţine Iritaţii ale mucoasei. Se vor extrage resturile de rădă-i’ini, se va înlătura eventualul proces infecţios legat de apariţia molarilor de minte, se va renunţa la purtarea lucrărilor protetice incorect efectuate, se va practica un peria j corect şi sistematic al dinţilor şi al gingiilor.

 
Parodontopatiile

 
Periculozitatea parodontopatiilor marginale decurge din aceea că reprezintă forme de îmbolnăvire ale ţesutului moale înconjurător al dinţilor, ca şi prin aceea că ele încep să se instaleze lent, fără simptome supărătoare.

 
Semnele cele mai importante sunt: senzaţia de tensiune gingivală, mâncărimile la nivelul gingiilor, sângerare gingivală la început mai rară, iar apoi mai accentuată şi mai abundentă, devenind supărătoare pentru pacient şi apărând chiar la consumarea unor alimente de consistenţă moale. La toate acestea se mai adaugă mirosul neplăcut al gurii, modificări de culoare gingivală, despre care am mai vorbit în cadrul gingivitei, prezente în toate parodontopatiile, retragerea gingiei de pp suprafaţa dentară, cu dezvelirea progresivă a rădăcinii având drept consecinţă o creştere a sensibilităţii la agenţi termici şi chimici.

 
Un semn important, nelipsit, cu ajutorul căruia se pune diagnosticul de certitudine în parodontopatii îl reprezintă pungile parodontale. Pungile parodontale favorizează stagnarea secrfeţiilor şi a resturilor alimentare, predispunând la abcese de tip parodontal, foarte dureroase. Pungile parodontale sunt un factor agravant al bolii, prin întreţinerea unei iritaţii permanente, având drept efect topirea parodonţiului.

 
Alte semne, bineînţeles din ce în ce mai grave ale parodontopatiilor, sunt mobiltatea dentară piatologică şi migrările dentare.

 
Orice dinte în stare normală, datorită poziţiei sale în alveolă şi ligamentului alveolo-dentar dispus în hamac, are o mobilitate, în cazul parodontopatiilor, această mobilitate normală creşte în amplitudine, fiind accen-

 
Aţă în toate direcţiile, ajungându-se până la mişcări permit scoaterea dintelui cu limba.

 
Migrările dentare reprezintă un simptom ce interesează mai frecvent dinţii frontali şi mai rar pe cei laterali. Vor apărea astfel strungăreaţă, spaţii între ceilalţi dinţi, înclinaţii ale dinţilor, ieşirea dinţilor din alveole, toate aceste schimbări de poziţie ducând la un dezechilibru al ocluziei (muşcăturii).

 
Parodontopatiile se prezintă sub 2 forme şi anume: inflamatorii sau parodontite şi neinflamatorii sau paro-dontoze. Prima categorie predomină, întâlnindu-se în 90 95Vo din cazuri.

 
Boala parodontală a apărut o dată cu omul, oricum după caria dentară şi a crescut ca frecvenţă împreună cu aceasta şi mână în mână cu civilizaţia.

 
La ora actuală, între factorii care sunt capabili să declanşeze boala sau să predispună parcdonţiul la îmbolnăvire sunt citaţi peste 360 de agenţi. Printre aceştia, pe primele locuri sunt categoric amestecaţi tartrul dentar, deficienţele de alimentaţie, ca şi factorul microbian şi funcţional, alături de cauze de ordin general.

 
Între factorii de ordin general cităm: afecţiunile sistemului osos, ale glandelor endocrine, în special tiroida, paratiroidele şi hipofiza, ale tubului digestiv, în special diabetul, ca şi afecţiuni dermatologice, ale sângelui, intoxicaţii, sau stări de avitaminoză.

 
Intre factorii predispozanţi, majori ai parodontopatiilor, este citată civilizaţia. De ce tocmai civilizaţia? Tocmai această cucerire a omului joacă un rol nefast în apariţia îmbolnăvirii parodonţiului. Cum se explică acest lucru? Pe măsură ce omul şi-a perfecţionat condiţiile de viaţă, şi-a modificat şi felul de alimentaţie. Omul civilizat consumă alimente moi, prelucrate şi ultrarafinate, care stagnează între dinţi şi anihilează abraziunea (tocirea) fiziologică dentară, favorizând inflamaţii de tip iritativ, precum şi asocierea leziunilor distrofice în ocluzie (muşcătură), traumatică, în special după 40 de ani, când plasticitatea parodonţiului este în regres.

 
Încă din paleolitic, când omul a devenit treptat agricultor din culegător pasiv de fructe şi seminţe, s-a făcut remarcată apariţia parodontopatiei. Eforturile mari funcţionale determinau o abraziune foarte accentuată, iar dinţii prezentau parodontoză prin suprasolicitare. La omul ai’tual, aşa cum am mai arătat, predomină paro-dontopatia de tip infalamator. Răspândirea largă a parodontopatiilor la omul civilizat este exagerată prin faptul că acuzând lipsă de timp, frică, sau alte motive, el nu-şi corectează timpuriu deficienţele morfologice şi funcţionale, nu aplică o riguroasă igienă buco-dentară, nu se prezintă în timp util la stomatolog pentru efectuarea unor tratamente conservative sau ortopedice, favorizând accentuarea stării de inflamaţi e parodontală.

 
În cadrul tratamentului enumerăm cele mii simple manopere terapeutice: detartrajul, deprinderea igienei corecte, eliminarea factorilor iritativi locali, eliminarea prin educaţie a abaterilor nefuncţionale de exemplu bruxismul (ticul nervos al strângerii arcadelor dentare până la scoaterea unor scrâşnete), combaterea factorilor generali.

 
Cele de mai sus arată tratamentul cel mai simplu, dar de regulă pacientul se prezintă la medic, cum arătam mai înainte, târziu, aşa că va fi nevoie în acest moment de şlefuiri dentare selective, imobilizări ale dinţilor, intervenţii chirurgicale, confecţionarea de lucrări dentare speciale.

 
După ce am trecut foarte succint peste o problemă extrem de importantă a stomatologiei moderne, ne putem da seama ce importanţă are şi în buna funcţionare a parodonţiului metoda profilactică, căci nu este suficient să avem dinţi sănătoşi ci un suport solid pentru ei, care nu este altul decât ţesutul parodental. Deci dinţi frumoşi într-un suport sănătos.

 
Aftele

 
Aftele reprezintă una dintre cele mai frecvente îmbolnăviri ale mucoasei gurii. Ele pot apărea mai adeseori la adult, mai rar la copii. Sunt oameni care au o anumită predispoziţie la această boală. Perioadele de recidivă sunt foarte capricioase nutându-se număra în zile, săptămâni, luni şi chiar ani, apărând succesiv pe acelaşi loc, locul de predilecţie fiind mucoasa buzelor, a obraiilor, vârful. Marginile şi frâul limbii, mai rar suprafaţa limbii şi gingia şi niciodată locul de trecere a mucoasei pe piele. Are dimensiunea de la aceea a unei gămălii de ac la aceea a unui bob de mazăre, rareori atin-gând diametrul de 10 mm.

 
Boala începe cu o senzaţie de durere într-o regiune bine delimitată, unde va apărea o roşeaţă urmată de apariţia unui lichid şi apoi a unei vezicule. Vezicula se va sparge, lăsând o ulceraţie însoţită de o durere violentă, asemănătoare senzaţiei1 provocate de o arsură. Vezciula se distinge bine pe suprafaţa mucoasei, care îşi păstrează aspectul normal. Ganglionii din regiune sunt prinşi, dar nu sunt măriţi de volum. Se observă adeseori o ienă la înghiţirea alimentelor şi chiar o încleştare a fălcilor, lucru care impresionează în cel mai înalt grad pe bolnav. Durerile cresc la cel mai uşor contact cu alimentele, ceea a face ca bolnavul să nu se alimenteze, fapt care are drept consecinţă slăbirea organismului. Dar, oricât de impresionante şi capricioase în apariţia lor. Aftele se vindecă fă^ă tratament la 10 14 zile de la data apariţiei, fără a lăsa cicatrice. Ele nu sunt contagioase. Cauza apariţiei artelor trebuie căutată fie îritr-o stare fiziologică anumită cum ar fi sarcina, menstruaţia, ca şi în tulburările digestive sau viroze. Ca factori cauzali locali, putem enumera prezenţa pietrei dentare sau a cariilor ca şi folosirea periuţei noi de dinţi, care nu a fost în prealabil dezinfectată. Anumiţi factori alimentari, condimentele, pot fi şi ele cauza apariţiei afte-lor.

 
Ca tratament se recomandă clătirea gurii cu soluţii alcaline de bicarbonat de sodiu, o linguriţă la un pahar cu apă căldicică. Mai poate fi folosit ceaiul neîndulcit de frunze de nalbă, ca şi cel de coada şoricelului, precum şi folosirea unei ape de gură pe bază de produse apiicale Floral”, care dă bune rezultate.

 
Stomatita aftoasă reprezintă o boală având aspectul unei afecţiuni infecto-contagioase, datorită unui virus asemănător celui ce provoacă herpesul, nefiind în fond decât un aspect modificat al acestei boli. Mai frecventă la copii, stomatita aftoasă poate apărea totuşi şi la adulţi. In primele trei zile ale bolii, bolnavul acuză dureri de cap, are febră mare şi lipsa totală a poftei de mâncare. Incepiînd din ziua a patra, apar numeroase afte pe mucoasa devenită roşie, aceasta, spre deosebire de aftele simple, care, după cum am arătat apar pe o mucoasă normală ca aspect. Limba este umflată, gura emană un miros greu, ganglionii sunt prinşi, se observă o jenă la masticaţie, febră mare de 39 40°C, oboseală marcată, insomnii.

 
Această stomatita poate însoţi uneori şi anumite boli infecto-contagioase, cum ar fi scarlatina, rujeola, difteria, tuşea convulsivă. Durata stomatitei aftoase este de 7 8 zile.

 
Ca tratament, se vor face spălaturi ale gurii cu soluţie de permanganat de potasiu l%o, sau cu o soluţie de bicarbonat de sodiu, o lingură de supă, rasă, la un litru de apă. Restul tratamentului va fi prescris de medic.

 
Febra aftoasă reprezintă o altă formă de aftă a Murii, impresionantă prin aspectul şi evoluţia ei. ‘Este o epizootie de natură virotică ce apare la om prin contagiune de la animalele bolnave. Boala se poate lua direct sau indirect prin intermediul produselor lactate, al laptelui, al brânzei, al untului, provenite de la animalele bolnave. Ca simptome: febră, dureri de cap, insom -nii, vărăsături, diaree. După o incubaţie de 3 5 zile se observă apariţia unor vezicule multiple, atât pe mucoasa gurii, pe buze, pe limbă, pe gingie, cât şi pe pielea mâinilor şi picioarelor. Veziculele se sparg repede lăsând ulceraţii. Boala durează două-trei săptămâni.

 
Bolnavul trebuie neapărat văzut de medic încă de la primele semne ale apariţiei bolii, respectând cu stricteţe indicaţiile acestuia.

 
Înţepăturile accidentale ale mlucoasei gurii

 
Aţi mâncat peşte şi v-aţi înţepat în gingie cu un os, Hau aţi mâncat pasăre şi v-aţi înţepat cu un mic oscior ascuţitDesigur mici accidente, constând în uşoare răniri ale gingiei sau ale mucoasei gurii, accidente cărora nu le daţi importanţă. Şi totul ar fi în ordine, ctacă după câtva timp nu aţi simţi nici o durere la locul înţepăturii. Aceasta vă va face să vă aduceţi aminte de mica neplăcere pe care aţi avut-o cu câteva zile în urmă, mân-când peşte sau pui. Şi vrând-nfivrând datorită durerii, chestiunea micului accident, va începe să vă preocupe în mod serios.

 
Din acest pfunct de vedere, cu oasele fine de peşte este mai greu, decât cu cele de pasăre. Aceasta întrucât oasele de peşte sunt uneori atât de fine, încât sunt greu de depistat, fiind bine înfipte în gingie. Dacă veţi reuşi să găsiţi şi să scoateţi osciorul abia vizibil din gingie, durerea va trece imediat. Dacă nu, veţi avea necazuri. Zgârieturi ale mucoasei gurii, ca şi ale mucoasei de pe faţa inferioară a limbii, mai pot fi cauzate şi de coaja de pâine uscată, de pâinea prăjită, de cristalele zahărului cubic pe care unele persoane au plăcerea să-l sugă. Asemenea mici răniri, deşi neînsemnate, sunt capabile totuşi, datorită bogatei vascularizări a regiunii, să producă o inflamare a ganglionilor din regiunea respectivă. Omul se va linişti însă curând. Mica zgârietură a mucoasei se va vindeca repede şi inflamarea ganglionilor va dispare. Dacă respectivul îşi va clăti gura în acest timp cu infuzie de muşeţel, neplăcerea va trece şi mai rapid

 
Piatra dentară

 
Piatra dentară, în limbajul ştiinţific se numeşte tar-tru dentar, iar îndepărtarea ei de pe dinţi, operaţiune executată de către medicul stomatolog, poartă denumirea de detartraj. Se depune de regulă pe dinţii frontali inferiori, mai precis pe feţele dinspre limbă ale acestora.

 
Tartrul reprezintă o combinaţie de săruri minerale, care se depune uneori chiar în ciuda celei mai riguroase igiene dentare. In cazul unei igiene dentare defectuoase, ca şi în cazul unor carii netratate şi deci a unei masticaţii efectuate pe o singură parte, piatra se depune pe toată arcada dentară, atât pe cea superioară, cât şi pe cea inferioară, ajungând să acopere ca o adevărată crustă pietrificată dinţii nefolosiţi, tot aşa după cum rugina se depun0 pe un plug nefolosit.

 
Mulţi pacienţi fac greşeala de a se opune în primele momente la detartrajul pe care medicul stomatolog îl practică în mod curent în chiar prima şedinţă de tratament, făcând obiecţiunea că ei nu au venit pentru înf l l depărtarea pietrei, ci pentru alt motiv. Unii susţin chiar j că scoaterea pietrei le slăbeşte dinţii şi că eventualele carii ascunse de pietre ar fi în acest fel protejate. Sunt păreri cu totul fanteziste. Adevărul este că, exercitând o upăsare asupra gingiei, piatra o îndepărtează, dezgolind dintele. Nu provoacă deci, decât neajunsuri. In plus, re-ţinând resturile alimentare, periajul dentar nu se va putea efectua corect, igiena bucală fiind astfel compromisă.

 
Detartrajul intră în mod obligator în cadrul igienei buco-dentare şi a prevenirii îmbolnăvirilor gingiilor. Nici o reţinere în această privinţă!

 
Depunându-se lent, în timp, tartrul nu este sesizat fie către pacient, în momentul îndepărtării însă, de către stomatolog, el va rămâne de-a dreptul uimit de grosimea şi mărimea aşchiilor de tartru ce i-au fost scoase din gură, având senzaţia unui relief diferit la atingerea cu limba. De fapt, acesta este relieful normal al suprafeţelor dentare. Prin degajarea depozitului de tartru, vârful limbii, care are o sensibilitate tactilă deosebită, cea mai fină din organism, va percepe spaţiile interdentare ca şi formele dinţilor, ceea ce-i va crea pacientului o senzaţie ciudată de nou. Uneori va avea chiar şi uşoare tulburări în vorbire, care vor dispare curând prin obişnuinţă cu noua senzaţie. Şi, cum după detratraj, medicul stomatolog badijonează gingiile cu o soluţie de clorură de zinc 30% cu rol anti-lnflamator, senzaţia va fi aceea pe care o ai mestecând mere pădureţe.

 
Operaţiunea îndepărtării tartrului de pe dinţi de către stomatolog poate fi efectuată şi în două-trei şedinţe, dacă piatra este în cantitate foarte mare.

 
În afara dinţilor naturali, piatra se poate depune Vi pe lucrări dentare fixe sau mobile. Desigur, se poate depune, neexistând nici o preferinţa a tartrului în acest sens.

 
Sunt unii care, incomodaţi de aspectul inestetic a] pietrei depuse pe dinţi, în loc de a merge la stomatolog să le-o scoată, preferă să şi-o scoată” singuri, folosind croşete, andrele sau cine ştie ce alte instrumente ascuţite găsite prin casă. Procedând astfel, piatra nu va putea fi scoasă, în schimb, se vor alege cu serioase răniri ale gingiilor. Alţii mai ingenioşi, îşi introduc în gură, în vederea dizolvării pietrei, substanţe chimice diverse, care nu vor face altceva decât să ardă ţesutu rile moi şi, ca atare, smalţul, provocând leziuni ire versibile.

 
Scoaterea pietrei de pe dinţi este o operaţiune pi i cât de utilă, pe atât de simplă, cerând însă. O condiţie: ‘ operaţiunea să fie efectuată numai de către specialist!

 
V. Anomaliile dento-maxilare

 
Ce este anomalia dento-maxilară?

 
Deşi în cele arătate până acum am mai întâlnit ter menul de anomalii dento-maxilare, să insistăm acum mai pe larg asupra acestora.

 
Anomaliile dento-maxilare se referă la modificările pe care le suferă elementele dento-maxilare. Prin ano malie în general, înţelegem o abatere de la normal, anomaliile dento-maxilare traducând deci o abatere d< la normal a aparatului dento-maxilar.

 
Anomaliile ^denfyx-maxilare pot fi înnăscute, gau dobândite în timpul vieţii.

 
Să analizăm în cele ce urmează câteva dintre princi palele anomalii dento-maxilare. Dacă le studiem din punct de vedere al dimensiunilor maxilarelor şi anume, studiind aceste relaţii dinainte-înapoi, lateral, de la dreapta la stingă şi de sus în jos, ne putem da seama că ele ppt afecta una, două sau câte trei dimensiuni ale maxilarului respectiv, cu predominanţa uneia dintre ole.

 
O anomalie destul de frecvent întâlnită, numită prog-naţia mandibulei, se caracterizează prin dezvoltarea exagerată a mandibulei, lucru care face ca aceasta să fie proeminentă, iar muşcătura (ocluzia) dinţilor de pe arcada inferioară să se facă înaintea celei a dinţilor de pe arcada superioară, deci invers decât este normal.

 
Prognatismul mandibular este ereditar, el putân-du-se moşteni de-a lungul unui întreg şir de generaţii. Astfel, s-a putut stabili după portretele existente în galerii, că familia Habsburgilor de Spania prezenta o asemenea anomalie dento-maxilară moştenită din ţâţă-n fiu.

 
Trebuie să se ştie în plus, că o uşoară prognaţie mandibulară aproape neobservată la un copil, se poate accentua în timp, datorită poziţiei vicioase pe care acesta o păstrează în timpul somnului, ţinând capul îndoit spre piept. Dormitul pe prea multe perne poate fi şi el cauza favorizantă a prognatismului. Privită din profil figura individului prezintă un aspect în semilună, cu bărbia proeminentă, ca şi buza inferioară dealtfel, ceea ce dă figurii un aspect voluntar.

 
Uneori poate fi observată o altă anomalie, constând într-o înfundare a maxilarului superior, anomalie denumită rctrognaţie, observată de asemenea la o familie domnitoare, aceea a Burbonilor. Anumite populaţii mongole capătă în timp asemenea anomalii de retrogna-ţie superioară, datorită purtării copilului în spate. Când anomalia există, ea poate progresa prin obiceiul vicios al muşcării buzei superioare practicat de către unii copii.

 
Retragerea mandibulară, înfundarea mandibulei numită ştiinţific retrognaţie mandibulară, observată la unii indivizi, moştenită dar aproape imperceptibilă, se poate accentua în timp prin obiceiul vicios al sugerii degetului de către copil, obiceiul de a-şi sprijini bărbia în mină ca şi obiceiul de a dormi cu capul aplecat mult spre spate, obiceiuri care imprimă figurii un aspect caracteristic de profil de pasăre.

 
Un alt tip de anomalie dento-maxilară este în plan transversal, fiind reprezentată printr-o deformare a cerului gurii, care devine foarte adânc, uneori chiar ogival. Datorită tot unor factori de ordin ereditar, această anomalie este observată la popiulaţiile negre şi la tipul nordic. La copiii care se nasc cu asemenea deformaţii, ea se poate accentua în timp, prin practicarea obiceiului de a suge degetul, fiind corelat acest obicei şi cu o predispoziţie rahitică, respiraţie pe gură, ca şi persistenţa înghiţirii de tip infantil.

 
Se întâmplă uneori ceva încă şi mai neplăcut: ne-dezvoltarea sau dezvoltarea insuficientă a unei părţi din mandibulă. Este firesc că o asemenea anomalie să ducă la o asimetrie a feţei cu deviaţia bărbiei de partea unde se află defecţiunea de creştere.

 
În ceea ce priveşte dimensiunea verticală, putem deosebi o supraacoperire a dinţilor frontali, normal incisivii superiori acoperind o treime din cei inferiori, iar în acest caz acoperind două treimi sau chiar aco-perindu-i în totalitate.

 
Poate exista uneori o aşa numită ocluzie deschisă, caracterizată prin faptul că între incisivii superiori şi inferiori, între care în mod normal se face un contact direct, într-un asemenea caz există un spaţiu, o distan-ţâere, astfel încât dinţii frontali de pe cele două arcade dentare nu vin în contact între ei, rămânând un spaţiu deschis prin care poate ieşi vârful limbii.

 
Cauzele care pot determina, întreţine sau accentua această anomalie sunt rahitismul, obiceiul vicios al sugerii degetului, al buzei superioare, al creionului, a gumei de şters sau a altor obiecte. Aceşti factori, împiedicând migrarea normală a dinţilor respectivi pe axul vertical, determină anomalia. Un alt factor cauzal este interpunerea limbii între incisivi în timpul înghiţirii, sau interpunerea limbii între aceşti dinţi în timpul pronunţiei defectuoase a fenomenelor dentale (d, t).

 
O altă anomalie constă în nepotrivirea dintre volumul dinţilor şi volumul arcadelor dentare, dinţii fiind prea mari în raport cu maxilarele. Explicaţia genetică a unei asemenea anomalii constă în moştenirea dinţilor mai mari de la tată şi a maxilarelor, mai mici, de la mamă.

 
Un alt aspect de anomalie este reprezentat prin spaţierea interdentară, în care elementul principal îl reprezintă diastema, strungăreaţă, de care ne vom ocupa aparte. Este vorba în toate cele mai sus arătate de o serie de mici greşeli pe care le comite natura în măiastră ei îndeletnicire, greşeli, unele mai grave, altele mai puţin grave, unele mai supărătoare, altele mai puţin supărătoare. Oricum, toate se cer îndreptate. Dată fiind însă varietatea tulburărilor pe care le produc în funcţionalitatea lor tratamentul este foarte complex, ţinându-se cont de faptul că trebuie efectuată o veritabilă restaurare funcţională a aparatului dento-maxilar, avându-s’e grija de a aduce cât mai puţine lezări elementelor sale şi în primul rând de a aduce o restabilire cât mai perfectă a fizionomiei.

 
Oricare ar fi anomalia, tratamentul curativ este complicat, durând uneori ani de zile. Este de preferat desigur, o prevenire cauzală, timpurie a unor asemenea nepjăceri, lucrul fiind astfel mult mai simplu şi putându-se conta pe o restaurare perfectă.

 
Tratamentul preventiv, ca şi cel curativ, se adresează vârstelor diferite şi diferitelor forme de anomalie. Un tratament început cât mai din timp nu numai că poate corecta anumite anomalii generate de obiceiuri sau funcţiuni defectuoase, dar se poate opune în anumite limite, corectând chiar factori ereditari, constituţionali sau neuroendocrini.

 
În ceea ce priveşte profilaxia, prevenirea unor asemenea anomalii, trebuie începută chiar din timpul sarcinii. Aşa cum am mai arătat, o alimentaţie corectă, raţională, bogată în vitamine şi săruri, a viitoarei mame, va avea un efect direct asupra dezvoltării aparatului dento-maxilar al fătului.

 
La copil, se va avea ca prim obiectiv, combaterea obiceiurilor vicioase. Atât timp cât este vobra de sugar, o bună realizare în acest sens o constituie actul suptului la sin, care, din toate punctele de vedere aduce cu sine o bună dezvoltare a copilului şi aparatului său dento-maxilar.

 
Tratamentul curativ asociază mijloacele medicale cu cele funcţionale, mijloacele stomatologice cu cele chirurgicale, trebuind să fie instituit cât se poate de timpuriu, rezultatele fiind în acest caz nu numai mai rapide, dar şi mai satisfăcătoare.

 
Se poate corecta poziţia vicioasă a dinţilor?

 
Întâlnim uneori persoane adulte, dar mai frecvent copii, cu dinţii strâmbi sau înghesuiţi în poziţii defectuoase, care dau un aspect cu totul inestetic figurii. Se pune întrebarea: pot fi oare corectate asemenea defecţiuni? Răspunsul este din fericire pozitiv. Ştiinţa cart ťf> se ocupă cu corectarea poziţiilor vicioase ale dinţilor se numeşte ortodonţie.

 
Ortodonţia datează de milenii, Celsus la începutul erei noastre fiind primul care descrie o metodă de îndreptare a dinţilor erupţi în afara celorlalţi, metoda con-stând în masajul buzei cu degetul. Primul tratament cu ajutorul unui aparat este descris de Plinius. Ştiinţa îndreptării dinţilor a progresat continuu, fiind astăzi capabilă să rezolve probleme extrem de dificile, încer-când şi izbutind să corecteze în anumite limite chiar unii factori constituţionali.

 
Ortodonţia previne, atenuează sau elimină anomaliile dento-maxilare, unele obiceiuri vicioase ca cel al suptului degetului, al muşcării buzelor, al interpunerii limbii între dinţi, corectează estetica figurii, corectează funcţia masticatorie, aliniază dinţii suprapuşi sau anormal erupţi, reduce susceptibilitatea la carii, toate acestea având un efect psihic favorabil asupra micului pacient, Ortodonţia se adresează în special vârstei tinere, când organismul oferă cele mai bune condiţii de rezolvare a unor situaţii dentare dificile. Acţionând de la vârste fragede, se poate obţine, după ani şi ani de tratament, corectarea poziţiei dinţilor. Subliniem că tratamentele ortodontice sunt tratamente îndelungate, care pot dura uneori ani de zile, până la un deceniu. Aşa fiind, un tratament bun nu poate fi obţinut decât atunci când părinţii sunt conştienţi că un asemenea tratament este dificil şi sunt hotărâţi în a lăsa şi stimula copilul să-l continue timp îndelungat. Se întâmplă uneori însă, ca unii copii aduşi de părinţi să înceapă tratamentul, după numai câte-vă şedinţe, fără nici un motiv, să nu mai vrea să-l continue, în general, părinţii sunt cei care dau dovadă de slăbiciune şi din dragoste rău înţeleasă faţă de copilul lor, acceptă punctul de vedere al acestuia, consimţind la întreruperea tratamentului. Iar atunci când după ani şi ani de zile vor reveni la medic cu dorinţa de a relua tratamentul, acesta nu va mai putea tace nimic pentru corectarea anomaliei, iar copilul, ajuns acum la o alta mentalitate, va reproşa părinţilor că nu au fost suficient de energici pentru a-i li determinat să-şi facă tratamentul ia timp.

 
Tratamentele ortodontice se pot face mai greu după anumite vârste, limitele fiind condiţionate de închiderea suturilor osoase craniene. După virata de 15 ani, pentru anomalii izolate, se mai poate face totuşi tratament. A-cesta va fi însă de mai lungă durată, pentru considerentul că pacientul neputând purta aparatele respective în timpul zilei, în colectivitate, le va purta doar noaptea, deci cu mari întreruperi.

 
Ortodonţia acţionează prin aparate special construite, acestea puţind fi fixe sau mobile. Orice tratament ortodontic trebuie început după o prealabilă asanare a gurii şi după o atentă igienizare a individului. Or, cum ortodonţia, pe lângă combaterea deprinderilor vicioase, a deglutiţiei infantile şi a respiraţiei pe gură, vizează şi vorbirea defectuoasă tratamentul ortodontic va fi stabilit numai după ce în prealabil copilul va fi examinat de către medicul pediatru, ca şi de un medic specialistele nas-gât-urechi.

 
Aparatele ortodontice şi purtarea lor

 
Aparatele ortodontice reprezintă lucrări dentare specifice stomatologiei infantile, executate de către specialist pe baza unor amprente ale gurii copilului. Aparatele au roiul de corector al anomaliilor dento-maxilare, ca şi pe acela de a reduce deprinderile vicioase. Ele pot fi de la foarte simple, până la cele mai complicate, aceasta din punct de vedere al execuţiei lor. In timpul unui trâtament ortodontic, un copil poate purta mai multe aparate pr rând, fiecare aparat fiind diferit construit.

 
Nu odată în practica mea de stomatolog, mi s-a în-tâmplcit ca părinţii ai căror copii poartă aparate ortodontice, să mă întrebe cu grijă: oare aparatul ortodontic pe care-l poartă copilul meu nu-i va produce neplăceri? Sau: nu va putea influenţa buna dezvoltare a copilului? Desigur, o asemenea teamă este complet ne justificată şi vom arăta de ce. Aparatele ortodontice nu numai că au o acţiune favorabilă, reparatoare asupra maxilarelor şi dinţilor defectuos aliniaţi pe arcada dentară, dar ele au o bună acţiune chiar şi asupra unor părţi ale corpului cu care nu au aparent nici o legătură directă, însăşi simpla purtare a unui aparat ortodontic, prezenţa lui în gura copilului are o influenţă stimulatorie în ceea ce priveşte modificările la distanţă, acţionând asupra osului hioid, os situat la nivelul gâtului, prins doar de muşchi şi dublând spaţiul faringian. De asemenea, deşi aproape de necrezut, un aparat ortodontic purtat mult timp, poate avea un rol favorabil în reducerea unor deficienţe ale coloanei Vertebrale, respectiv ale lordozei şi cifozei to-racale, consecinţă a unor poziţii incorecte pe care copiii le au uneori la masa de scris. Totodată, aparatul ortn clontic face ca perimetrul toracic al copilului, prin îndelungă purtare, să crească, iar poziţia omoplaţilor să se normalizeze. Toate aceste modificări osoase vor avea în mod sigur un răsunet favorabil asupra aparatului respirator şi asupra celui circulator. S-au tfăcut constatări revelatoare în acest sens pe gemeni, ajungându-se la concluzia că geamănul care a purtat un aparat ortodontic, a avut o dezvoltare generală mai bună decât fratele său, care nu a purtat un asemenea aparat.

 
S-a mers chiar până la a se utiliza aparate ortodontice la copii care prezentau o debilitate fizică generală, fără a avea nici o deformaţie dentară. Rezultatele obţinute au fost dintre cele mai bune. Pe lângă faptul că purtarea aparatului ortodonlic nu a influenţat prin nimic în rău dantura normală a copilului, a avut în schimb o influenţă extrem de favorabilă asupra dezvoltării generale a acestuia.

 
Un element de o deosebită importanţă în acest sens îl reprezintă faptul că aparatul ortodontic îngreuiază vorbirea, copilul fiind nevoit la început să facă eforturi pentru o pronunţie corectă. Asemenea eforturi, pricinuite de factorul mecanic al prezenţei aparatului în gură, îl vor face pe copil să fie mai atent la pronunţarea unor sunete, încât, după astfel de exerciţii îndelungate, mai mult nedorite decât dorite, părinţii vor putea observa că copilul lor are o dicţie mai bună.

 
Departe deci de a dăuna organismului, purtarea aparatului ortodontic poate aduce modificări multiple, contribuind la buna dezvoltare a organismului copilului care-l poartă.

 
Miogimnastica şi aplicaţiile ei practice

 
Miogimnastica, un cuvânt nou desigur pentru cei mai mulţi dintre părinţi. Ce se înţelege în fond prin miogimnastică?

 
Un tip deosebit de gimnastică musculară privind muşchii gurii, fiind un tratament ajutător şi de bun efect al unor anomalii dento-maxilare. Copilul se naşte uneori, prezentând unele malformaţii ale maxilarului, carp vor trebui corectate. Tratamentul prin miogimnastică poate şi trebuie să fie început din chiar momentul în care anomalia a fost observată, uneori din fragedă copilărie. Evident, la copilul foarte mic, mişcările de mio-îâimnastică vor avea un caracter pasiv, ele trebuind a f: efectuate de către mamă prin practicarea măsaiului din gital. Având rolul de a ajuta dezvoltarea părţilor întârziate, cu cât tratamentul va fi început mai din timp, cu atât va fi mai eficient.

 
Prin masaj în asemenea situaţii s-au putut trata cazuri de retrognaţie mandibulară, care, aşa după cum am văzut, înseamă maxilar inferior retras. După tratamente care au durat numai zece luni, anomalia s-a redus.

 
Miogimnastica instituită de timpuriu, la copii de vârste fragede, se adresează pe de o parte stimulării muşchilor masticatori, muşchi care mobilizează mandibula, pe de altă parte adresându-se oaselor maxilare, care fiind slab dezvoltate vor putea beneficia şi ele de un asemenea tratament prin activarea dezvoltării osoase.

 
La copiii mai mărişori, care fac tratament ortodontic, gimnastica muşchilor gurii joacă un rol deosebit în cadrul corectării anomaliilor dento-maxilare. Această gimnastică se va executa cu participarea activă a copilului, el fiind îndrumat de către medic şi asistenta de cabinet la începutul tratamentului, iar apoi supravegheat atent, de către părinţi.

 
Miogimnastica va trebui corelată cu tratamentele celorlalte tulburări de respiraţie, de masticaţie, corectarea înghiţirii, a vorbirii, tulburări ce pot apărea în asemenea situaţii.

 
Care sunt muşchii cărora li se adresează miogimnasť ţică?

 
În primul rând se adresează muşchilor masticatori şi apoi muşchilor din regiunea anterioară a gâtului, muşchilor limbii, unor muşchi ai faringelui, precum şi muşchilor mimicii, în special celor situaţi în jurul orificiu-iui gurii.

 
Pentru tratamentul diferitelor anomalii, există exerciţii bine individualizate, asupra cărora nu vom insista aici, ele fiind recomandate ele la caz] a caz fiecărui pacient, de către medic. Vom ilustra doar ca exemplu câte-vă exerciţii dintre cele mai simple.

 
Prevenirea afecţiunilor bueo-rtentare 202 l
 
Exerciţiile se vor face la început în faţa oglinzi’, pentru ca micul pacient care le efectuează să-şi poată urmări mişcările arătându-i-se totodată cum şi unde a greşit. Un simptlu nasture de pildă, prins între arcadele dentare şi activat cu două mustăţi de elastic de care va trage copilul ca într-o joacă, poate fi un bun antrenament muscular în anumite anomalii. Strângându-şi arcadele dentare, copilul va prinde între dinţi nasturele, trăgând apoi de cele două mustăţi de elastic, în acest moment, datorită tensionării elasticului, nasturele va tinde să scape din strânsoarea dinţilor. Arcadele dentare se vor strânge mai puternic prin acţiunea muşchilor masticatori, lucru după care elasticul va fi lăsat din nou moale. Exerciţiul se va repeta. La început el se va efectua de 6 10 ori apoi de 2 3 ori pe zi. Cu timpul, antrenamentul muscular crescând, numărul de exerciţii va creşte odată cu numărul de şedinţe de antrenament, a-jungându-se la 5 şedinţe pe zi.

 
Exerciţiul trebuie continuat luni de zile, lucru care cere desigur multă răbdare şi o mare ambiţie din partea copilului. Va fi nevoie uneori ca părinţii să intervină sti-mulându-l, încurajându-l, atrăgându-i atenţia asupra importantei tratamentului ca şi asupra neplăcerilor pe caro i le poate aduce mai târziu abandonarea tratamentului.

 
Există deci metode. Uneori extrem de simple, psn-tru corijarea unor asemenea anomalii, încât lucrul nu trebuie să constituie o problemă, nici motiv de îngrijorare pentru părinţi. Micul pacient, el însuşi participant activ la efectuarea tratamentului, îşi va recpăăta încetul cu încetul aspectul normal al figurii, piutând deveni el însuşi la z’ândul lui, un bun sfătuitor al colegilor şi prietenilor mai mici, care eventual ar avea nevoie de un asemenea tratament ortodontic.

 
Strungăreaţă la copii

 
Observăm la unii oameni că dinţii din faţă sunt spa-ţiaţi, având goluri între ei, ca şi cum ar fi implantaţi pe arcadele dentare la distanţă unul de altul. Este vorba ţie o anomalie dentară denumită ştiinţific diastema, popular strungăreaţă. Termenul de strungăreaţă îşi are desigur originea în cuvântul popular strungă, care înseamnă deschizătura îngustă din îngrădirea unei stâne prin care trec oile una câte una la muls.

 
Este vorba aşadar de o spaţiere între dinţii incisivi centrali permanenţi, întâlnită mai des la dinţii superiori, mai rar la cei inferiori. Spaţierea dintre respectivii dinţi poate avea dimensiuni mergând de la jumătate de milimetru până la câţiva milimetri, ajungându-se uneori ca distanţa între doi incisivi să fie aproape cât lăţimea unui dinte.

 
Interpretată uneori drept o trăsătură în cadrul unor clasificări caracteriologice sau considerată ca o particularitate capabilă de a da farmec figurii, strungăreaţă reprezintă în mod cert o anomalie dento-maxilară în care dinţii nu sunt implantaţi corect pe arcadele dentare.

 
În afara spaţierilor privind dinţii incisivi centrali, mai pot exista spaţieri uneori mici, alteori mai însemnate şi între alţi dinţi cum ar fi: între incisivii laterali şi canini sau între canin şi primul premolar, aceste spaţieri numindu-se ştiinţific treme. Există şi o altă alternativă, în care toţi dinţii adultului, atât cei superiori cât şi cei inferiori, sunt distanţaţi între ei. In aceste cazuri explicaţia este de natură ereditară, constând în moştenirea de Ja tată a dimensiunilor maxilarelor, mai mari deci şi moştenirea de la mamă a dimensiunilor dinţilor intodeauna mai mici.

 
Dacă ne întorcem acum la adevărata cauză a strun-găreţei, putem spune că pe lângă faptul că poate fi moş tenită, există şi o cauză falsa datorită inserţiei prea joase a frâului buzei, sau mai bine zis a existenţei unui sept fibros aparţinând acestui frâu, care va favoriza apariţia strungăreţei. De asemenea, existenţa unor dinţi incisiv; supr’anumerari (aşa numitul meziodens), sau absenţa incisivilor laterali sau a caninilor (anodonţie de lateral sau ectopie de canin), poate face ca incisivii centrali să se depărteze de linia de mijloc a arcadei dentare şi implicit distanţa dintre ei să se mărească.

 
În ceeea ce priveşte remedierea acestei defecţiuni, atâta timp cât este vorba de adult la care creşterea este terminată, nu se poate face nimic pentru înlăturarea strungăreţei. Singur copilul poate beneficia de un asemenea tratament, înlăturarea strungăreţei îşi poate găsi pe deplin rezolvarea în jurul vârstei de 8 10 ani, remedierea neputând fi executată decât de către medicul stomatolog şi sub directa sa supraveghere.

 
În cazul în care, după cum am arătat mai sus, frâul buzei este cauza strungăreţei, se va putea efectua o mică intervenţie chirurgicală, tăind frâul care încurcă lucrurile. Teama părinţilor de a supiune copilul unei asemenea operaţii, este pe deplin nejustificată, fiind vorba de o operaţie simplă, fără nici un risc. Părinţii trebuie să mai ţină seama de faptul că trecerea unei anumite perioade de vârstă va face ca această anomalie să devină de necorectat, ea puţind juca în viitor un rol negativ în comportamentul viitorului adult.

 
După intervenţia chirurgicală de care vorbeam, ca şi în cazurile în care nu este necesar a se practica o asemenea intervenţie, redresarea şi apropierea faţă de linia de mijloc a maxilarului se pioate face cu ajutorul unei plăcuţe prevăzută cu două arcuri care vor acţiona simultan, împingând dinţii spre linia de mijloc a arcade. I dentare. Sunt de preferat inelele cimentate pe dinte, deoarece copilul vrând-nevrind le va purta. Mulţi copii 68 h din răsfăţ, din comoditate sau din negativism, acuzând dureri insuportabile la nivelul dinţilor, nu vor mai vrea să poarte aparatul. Părinţii nu vor trebui să se Ic se influenţaţi de asemenea manifestări, cele mai adeseori simulate, îngăduind renunţarea la aparat. Ei trebuie să ştie că deplasarea dinţilor spre normal se efectuează lent şi gradat şi că aparatele sunt astfel reglate încât să nu producă dureri la nivelul dinţilor şi nici să influenţeze negativ starea generală a copilului. Şi chiar dacă există o uşoară jenă în primele două-trei zile, aceasta se poate suporta uşor, fără a pune problema îndepărtării lucrării, în cazul în care este vorba de un copil echilibrat nervos, care face dovada unei suferinţe reale, medicul stomatolog va putea interveni făcând ca prin-tr-o uşoară dezactivare a arcului, copilul să-şi roată căpăta liniştea.

 
În nici un caz nu se va face greşeala, pťe care n-o putem numi decât gravă şi ireparabilă, ca după un tratament de 10 12 zile, părinţii să scoată aparatul (! Oar pentru că aşa vrea copilul. Mai mult încă, ei vor cor site o greşeală la fel de gravă scoţând cu de la ei putere, aparatul de îndată ce vor observa că dinţii s-au apropiat între ei, considerând strungăreaţă ca şi dispărută. <Ei trebuie să ştie că alinierea şi aducerea la normal a dinţilor va fi pur şi simplu ratată, dacă după un tratament de 10 14 21 de zile copilul nu va continua să poarte încă timp de 6 8 luni un aparat de astă dată mai comod, având rolul de a menţine dinţii în poziţia obişnuită. Este vorba aşadar de o consolidare în timp a efectului obţinut, lucru fără de care tot ce s-a realizat până acum va fi ca şi inexistent, trebuind să se ia totul de la capăt, în nici un caz, rezultatele obţinute până acum, extrem de frumoase nu vor mai putea fi obţinute prin’ tr-o eventuală reluare.

 
Menţionăm în sfârşit, faptul că tratamentul strungă-reţei poate fi efectuat fie separat, fie în cadrul corectării şi a altor anomalii dentare.

 
Strugăreaţa la copil este perfect remediabilă. Proce-dând greşit, tratând-o cu indiferenţă sau cu pripeală, se va putea întâmpla ca micuţul de azi să fie nevoit sa o poarte sănătos până la adinei bătrâneţe.

 
Pentru a încheia, trebuie să mai facem o precizare în legătură cu spaţierea dinţilor care apar la 4 5 ani şi la 8 9 ani, spaţiere normală care are drept scop pregătirea locului în vederea erupţiei dinţilor permanenţi. Astfel se va putea ca la un moment dat, părinţii să ob-r serve că dinţii copilului devin separaţi intre ei, prin spaţii mai mari sau mai mici. Nu este vorba de o strungăreaţă în asemenea cazuri. Departe de a însemna un motiv de îngrijorare, lucrul trebuie să-i bucure, el fiind: un factor extrem de favorabil apariţiei viitorilor dinţi, care fiind mai mari decât cei temporari, având deci nevoie de un spaţiu mai mare pentru implantarea lor pe arcadă, vor avea condiţiile cele mai prielnice unei cât mai comode aşezări, eliminându-se astfel riscul unei înghesuia a viitorilor dinţi, lucru care se întâmpla destul de frecvent.

 
Distrofiile şi coloraţia dinţilor

 
Prin distrofii dentare sau displazii dentare se înţeleg tulburările de calcifiere ale dinţilor, apărute în perioada de dezvoltare a copilului, caracterizate fie prin afectarea mugurelul dentar datorată unei boli in-fecţioase cum ar fi rubeola, scarlatina, fie unei lovituri care interesează mugurele. Cauzele distrofiei dentare mai pot fi ereditare, datorate tulburărilor de alimentaţie din timpul sarcinii, lipsei vitaminelor A şi Dz, lipsei calciului, ca şi anumitor boli cum ar fi sifilisul ereditar. De asemenea, o importanţă în acest sens o au şi stările psihice puternic negative pe care mama le-a avut eventual în timpul sarcinii. Practic, caracteristica comună a distrofiei dentare constă în apariţia pe coroana dintelui a unor linii vizibile, care dau dintelui un aspect deosebit.

 
Un cunoscut stomatolog a spus că distrofia dentară reprezintă cazierul sanitar al copilului, referindu-se la faptul că prezenţa la acelaşi nivel pe coroana tuturor dinţilor a unor linii, face dovada unei greşeli în alimentaţia copilului, putându-se stabili cu exactitate perioada în care aceasta s-a produs. Uneori, defectele pot avea aspectul unor simple eroziuni, aclâncituri sau şanţuri care înconjură coroana dintelui. Asemenea defecte perfect vizibile, marchează la exterior o anumită vârstă la care s-a produs defectul, tot aşa cum la copac cercurile interioare din tulpină arată vârstă copacului.

 
Alteori, distrofiile dentare sunt mai mult decât nişte simple linii, ele afectând nu numai structura dintelui, dar şi volumul, forma şi poziţia pe arcada dentară a acestuia.

 
Procesul de distrofic este staţionar şi nu generează carii. Defectele de structură ale dinţilor sunt supărătoare prin faptul că sunt vizibile, inestetice, dând un aspect neplăcut danturii şi implicit, fizionomiei.

 
Dar defectele de structură ale dinţilor mai pot avea şi alte manifestări. Se întâmplă uneori ca dinţii, atât cei temporari cât şi cei permanenţi să se tocească repede, măcinându-se pur şi simplu, ajungându-se la o distrugere mai mult sau mai puţin rapidă a acestora. Alteori, dinţii temporari capătă o culoare brun-negri-oioasă şi se topesc, fără a pricinui copilului vreo suferinţă. Asemenea tociri interesează fie toţi dinţii temporari, putând ajunge până la nivelul gingiei, fie numai incisivii superiori temporari. Este firesc ca o colorare în brun-negru a dinţilor copilului sa indispună şi să facă mari griji părinţilor, îi putem linişti în această privinţă, dându-le asigurarea că dinţii permanenţi vor apărea la timpul lor, având o culoare normală. Se poate întâmpla uneori, deşi mai rar, ca pe dinţii permanenţi normal coloraţi iniţial, să apară pete alburii la început, care datorită oxigenului respirator vor deveni brune sau chiar negre.

 
Colorări ale dinţilor mai pot fi cauzate şi de excesul de fluor din apa de băut ca şi de o hemoragie în interiorul dintelui în urma unui traumatism dentar, ceea ce duce la colorarea dintelui în brun. Consumul exagerat de antibiotice (tetraciclină, aureociclina), nu este indicat la copilul mic, acestea puţind duce la o colorare a dinţilor în roşu-brun, coloraţie care va persista toată viaţa. De aceea, este pur şi simplu interzisă administrarea numitelor antibiotice la copiii mici.

 
O igienă incorectă a gurii poate face ca dinţii să capete o nuanţă verzuie<-brună.

 
Deprinderile vicioase şi influenţa lor asupra aparatului dento-maxilar în încheierea capitolului privind anomaliile dento-maxilare, să vedem pe scurt, principalele deprinderi vicioase care pot ele însele provoca anomalii dento-maxilare, le pot accentua, sau pur şi simplu pot împiedica tratamentul lor, pot produce recidiva anomaliei şi compromite un tratament ce promitea bune rezultate.

 
Deprinderile vicioase constituie pentru părinţi, ca şi pentru medicul stomatolog, piedici uneori greu de trecut ale tratamentului stomatologic. Dintre acestea, sugerea degetului mare de la mână, a două, trei sau patru degete sau chiar introducerea între maxilare a întregului pumn, dăunează dezvoltării armonioase a dinţilor şi maxilarelor.

 
Dacă sugarul nu-şi suge degetul decât în cele câteva minute dinaintea meselor, faptul nu prezintă riscuri. Este un semn că-i este foame. Dacă face acest lucru tot timpul, este vorba de o deprindere.

 
Trebuie să se ştie că mai toţi copiii îşi sug degetele sau chiar pumnul în perioadele de erupţie dentară.

 
Copiii alimentaţi la sân, mai rar îşi sug degetele, acest lucru observându-se la cei mai mari de un an numai în rare cazuri. Sugerea degetului după vârsta de 12 18 luni, atrage după sine pericolul deformării cerului gurii ca şi pe acela al aşezării anormale a dinţilor: cei de sus se vor deplasa înainte, cei de jos se vor deplasa spre limbă.

 
Metodele folosite uneori pentru a împiedica pe copil să-şi sugă degetul, cum ar fi imobilizarea coatelor, coaserea mânecilor de la pijama, inelele metalice, ca şi înmuierea degetelor copilului în soluţii amare sau iuţi, toate acestea sunt metode brutale prin care în loc de a se obţine rezultatul dorit, se poate ajunge uneori la rezultate contrarii. Obiceiul sugerii degetului la copii mai mari de 3 ani produce modificări ce nu vor mai regresa. Pentru combaterea obiceiului vicios de a-şi introduce degetul în gură în momentul când sunt pe punctul de a adormi, atât cât este vorba de copii mai mărişori, preşcolari. Se recomandă a le cere acestora să fluiere o melodie. Fluierând, copilul nu-şi va mai putea introduce degetul în gtiră şi fiind obosit va adormi, încercând această metodă în mod repetat, se va putea ajunge în timp la o dezobişnuire a copilului de reaua deprindere a suptului degetului.

 
La copii mai mari, de vârsta şcolară, se pot încerca metode de convingere prin influenţare psihică, în nici un caz nu se vor folosi metode de constrângere sau pedepsire.

 
O altă deprindere nesănătoasă constă în interpunerea limbii între dinţi, practicată de unii copii. O asemenea deprindere se poate corecta prin educaţie, ca şi prin-tr-un tratament stomotologie constând în purtarea unui aşa numit scut lingual, având rolul de a proteja arcadele dentare de contactul direct cu limba.

 
Respiraţia pe gură reprezintă şi ea o deprindere nesănătoasă, cauzele ei puţind fi polipii, deviaţia de sept, rinitele. Dacă după înlăturarea acestor cauze respiraţia pe gură va continua, va exista riscul instalării unui obicei vicios, având urmări deosebit de nefavorabile asupra dezvoltării organismului. Copiii care respiră pe gură au un aspect caracteristic: faţa prelungă, gura în permanenţă deschisă, buzele crăpate şi sângerând, buza superioară lăsând să se vadă dinţii, care datorită respiraţiei pe gură, nefiind spălaţi de salivă, sunt uscaţi, fiind expuşi la carii. Nările acestor copii nu sunt dezvoltate, bărbia lor venind mult înainte, ca o adaptare la nevoia de a-şi introduce cât mai mari cantităţi ele aer în gură. Ei au un torace insuficient dezvoltat, fiind expuşi la răceli repetate, ca şi o oxigenare deficitară a creierului.

 
Respiraţia pe gură deci, pe lângă apariţia unor deficienţe la nivelul organismului, favorizează şi anomaliile la nivelul dinţilor şi al maxilarelor.

 
VI. Mama şi dinţii copilului

 
Sarcina şi dinţii copilului

 
Cinci se pune oare temelia unei danturi sănătoase? Fără îndoială acest lucru se realizează încă din timpu} 74 îl l

 Sarcinii. Sănătatea gravidei, alimentaţia ei corectă, regimul ei de muncă, de viaţă fizică şi psihică, au o influenţă importantă nu numai asupra dezvoltării generale a copilului, ci şi asupra dezvoltării aparatului dento-maxilar.

 
Aşa după cum am arătat încă din primul capitol al cărţii, primii dinţi ai copilului apar la 6 luni după naştere, dar ei încep să se formeze încă din timpul sarcinii. Mai mult decât atât, în timpul sarcinii încep să se formeze nu numai dinţii de lapte, temporari, ci şi cei permanenţi.

 
Deci, temelia unor dinţi sănătoşi ai copilului, se pune încă din timpul vieţii intrauterine.

 
Cu, m va putea viitoarea mamă să-şi ferească copilul de eventualele neplăceri ce se pot ivi în sfera aparatului dento-maxilar? Vom căuta să răspundem cât mai clar acestor întrebări care o preocupă pe orice mamă, dornică să aibă un copiii cât mai sănătos şi cât mai frumos.

 
Prima grijă faţă de dinţii copilului o reprezintă însăşi grija gravidei faţă de proprii ei dinţi. Prezentarea iniţială pentru luarea în evidenţă a sarcinii la medicul de circă sau la medicul ginecolog, trebuie să fie urmată şi de un consult stomatologic atent. Perioada sarcinii poate reprezenta pentru multe gravide o perioadă propice apariţiei cariilor sau complicării Celor existente. Cariile simple, netratate în timp, pot cauza dureri din ce în ce mai mari, dureri la început uşor tolerate şi apoi cumplite. Pe de altă parte, cariile (favorizează retenţia resturilor alimentare şi împiedică igiena corectă a gurii şi dinţilor, sau, cum este denumită corect, igiena cavităţii bucale. In cazul complicării lor, cariile dentare pot îmbrăca forme dureroase, uneori violente. Aceasta, nu numai că va face imposibilă mestecarea corectă a alimentelor, dar ea va duce la o insuficientă alimentaţie a gravidei. Complicarea cariilor va determina dureri fizice ca şi alterarea stării psihice, ceea ce va tulbura acel echilibru de linişte atât de necesar în timpul sarcinii.

 
Nu este recomandabil în această perioadă să se facă anestezie dentară, aceasta mai cu seamă în primele trei luni de sarcină şi în ultimele două luni. De asemenea, radiografiile de orice fel, inclusiv cele dentare, sunt absolut interzise pe toată durata sarcinii. O femeie care se pregăteşte să aibă un copil, trebuie să manifeste o grijă deosebită faţă de starea dinţilor ei, în aşa fel încât, gravidă fiind, să nu aibă de suferit probleme dentare, eventualele suferinţe ivite, împiedicând-o să fie în plenitudinea forţelor sale fizice şi psihice.

 
În timpul sarcinii este absolut necesară prezentarea o dată la 2 3 luni la stomatolog, pentru control stomatologic.

 
În acest interval scurt, cariile apărute pot fi surprinse într-o fază incipientă şi tratate chiar în respectiva şedinţă. Teama de durere sau frica de stomatolog pe care o invocă anumite gravide este cu totul nejustificată, ţinând cont că întotdeauna o mamă trebuie să facă totul pentru copilul ei. Aşa fiind, de ce o viitoare mamă s-ar situa pe o poziţie egoistă, netratându-şi dinţii, mai cu seamă că mai devreme ori mai târziu, dânsa tot va ajunge la stomatolog? Controlându-şi dantura cu un minut mai devreme, atât ea cât şi viitorul ei copil, vor fi mai feriţi de eventuale neplăceri.

 
În ceea ce priveşte alimentaţia raţională a gravidei, trebuie să arătăm că ea trebuie să fie judicios condusă pe toată perioada sarcinii. Gravida trebuie să beneficieze de o hrană cu conţinut echilibrat în principii alimentare şi o valoare calorică în jurul a 3 000 de calorii pe zi. Desigur că asigurarea raţiei calorice este în funcţie de greutatea, vârsta, ambianţa şi consumul zilnic de energie al gravidei. Unei femei de 25 30 de ani, cu l înălţimea de 160 170 cm, având o greutate de 60 70 kg, gravidă în luna a cincea, îi sunt necesare circa 3 000 de calorii pe zi.

 
În timpul sarcinii, alimentaţia trebuie să fie com-l pletă, cuprânzând toate grupele de principii nutritive, să fie bogată în vitamine şi săruri minerale, asigurând totodată un tranzit intestinal normal. Hrana să nu fie | iritantă pentru tubul digestiv, fiind în acelaşi timp prezentată atrăgător şi în cadrul dietetic. Nici un aliment nu conţine toate principiile nutritive şi, bineînţeles, nici în proporţiile cele mai potrivite. Alimentaţia | gravidei trebuie să aibă în vedere combinarea diferitelor l alimente în vederea alcătuirii unei alimentaţii cât mai | echilibrate.

 
Raţia alimentară în fiecare zi, trebuie să cuprindă l alimente făcând parte din toate grupele. O grupă de j alimente nu poate fi înlocuită cu alta.

 
Medicamentele vor fi luate în timpul sarcinii cu o l maximă prudenţă. De fapt, se şi spune că cea mai bună Imedicaţi3 în timpul sarcinii este lipsa de medicaţie. L Viitoarea mamă trebuie să se gândească întotdeauna că Io doză de medicament, care pentru ea înseamnă o ni-lmica toată, pentru făt reprezintă o doză uriaşă. In l timpul sarcinii, orice medicaţie va fi administrată sub atenta supraveghere a medicului.

 
O greşeală gravă pe care o fac multe gravide este aceea că la cea mai mică durere dentară, în loc să se prezinte la medic şi, crezând că în acest fel împiedică formarea unui abces dentar, iau din proprie iniţiativă antibiotice, cel mai adesea tetraciclină, care este considerată drept făcătoare de minuni. Tetraciclină are o in-lfluenţă cu totul nefastă asupra dinţilor viitorului copil, făcând să apară defecte ale smalţului, ca şi o coloraţie gălbuie atât a dinţilor ele lapte, provizorii, cât şi a celor permanenţi ai copilului, putând de asemenea influenţa în mod negativ şi dezvoltarea unor organe.

 
Reţineţi deci că administrarea oricărui medicament în timpul sarcinii trebuie făcută numai cu avizul medicului şi numai sub controlul acestuia.

 
Suptul la sân şi dezvoltarea dinţilor şi maxilarelor

 
Ce legătură poate exista între suptul la sân şi dinţii permanenţi care vor apărea abia între 6 şi 12 ani? Ţinând seama de distanţa de timp ce separă vârsta suptului de aceea a apariţiei dinţilor permanenţi, s-ar părea că nu poate fi vorba de vreo legătură. Şi totuşi există o legătură şi încă de o primă importanţă, în ce constă aceasta vom vedea în cele ce urmează.

 
În afara implicaţiilor majore pe care le are asupra dezvoltării generale a copilului, suptul la sân are un rol deosebit nu numai asupra erupţiei dinţilor temporari şi permanenţi, dar şi asupra dezvoltării armonioase a maxilarelor şi, implicit, a feţei copilului. Fără îndoială, alimentaţia la sân, respectiv laptele matern, constituie hrana optimă pentru copil în primele 4 5 luni de viaţă, având în componenţa sa cantităţi apreciabile de proteine, grăsimi, zaharuri, săruri minerale şi vitamine. El corespunde în mod perfect necesităţilor de nutriţie ale sugarului, precum şi posibilităţilor de care acesta dispune, pentru a-l digera. Pe lângă faptul că este steril, laptele de mamă mai prezintă în plus şi anticorpi, capabili de a-l feri pe sugar de unele boli irifecţioase. O serie de avantaje menite să confirme axioma pediatrilor conform căreia nimic nu ajută mai mult în creşterea unui copil ra dragostea şi laptele de mamă.

 
Pentru mamă, alăptarea la sân constituie de asemenea un avantaj, nemaifiind nevoită să pregătească dinainte raţia de lapte pentru ziua întreagă, treabă care, pe lingă timp, necesita o riguroasă atenţie în dozare, ca şi în pregătirea biberoanelor. Deşi actul suptului la sân constituie un lucru extrem de simplu, este nevoie totuşi de a se lua o serie de măsuri de igienă, având drept scop prevenirea îmbolnăvirii sugarului, cât şi a mamei, prin infectarea mamelonului.

 
În timpul suptului la sân, buzele sugarului se aplică pe mamelon, iar maxilarul inferior al acestuia alunecă înainte realizându-se astfel o mişcare extrem de importantă pentru viitoarele mişcări de masticaţie şi înghiţire ce vor urma, buzele astfel aplicate închizând ermetic canalul prin care lapjtele iese din mamelă. Muşchii obrazului, ca şi oei ai limbii sugarului, se contractă pentru a se obţine vid, care va favoriza trecerea laptelui din sânul matern în gura sugarului. Pentru crearea acestui vid, sugarul depune un efort cu mult mai mare decât efortul pe care îl depune când suge din biberon. Suptul din biberon este de şapte ori mai comod pentru sugar decât suptul la sân. Prin suptul la sân însă, se obţine ceea ce prin suptul din biberon nu se obţine şi anume o veritabilă gimnastică musculară, care va favoriza buna dezvoltare a muşchilor care mobilizează maxilarul inferior, mandibula. Creşterea vidului în cavitatea bucală, va atrage după sine o congestionare a mucoasei cerului gurii şi o dezvoltare normală în înălţime a cavităţii nasului, lucru care va contribui la realizarea unei bune respiraţii pe nas. Prin suptul la sân secreţia salivară este şi ea stimulată.

 
Masa la sân fiind de mai lungă durată decât cea cu biberonul, este firesc să fie urmată de o oboseală a sugarului, care va atrage după sine un somn reconfortant. Secreţia glandelor stomacului este favorizată, suptul în sine însemnând totodată o pregătire, o adevărată trecere spre felul corect de a înghiţi, specific adultului.

 
Poziţia corectă a sugarului şi a mamei în timpul suptului prezintă o importanţă deosebită. Se recomandă ca mama să şadă pe un scaun cu spetează, piciorul de partea sinului din care suge copilul fiind sprijinit pe un scăunel. Copilul va fi aşezat într-o poziţie cât mai aproape de verticală, având capul ridicat. Pentru a-l ajuta pe copil să sugă cât mai bine, mama îi va introduce în gură nu numai mamelonul, ci şi o parte din areolă. Pentru a nu-i stânjeni respiraţia, mama îşi va ţine sânul între degetele mâinii ei libere. După terminarea actului suptului, mamelonul va fi din nou spălat şi şters.

 
După supt, copilul va fi ţinut timp de câteva minute în poziţie verticală, uşor aplecat pe spate, pentru ca să poată elimina aerul înghiţit în timpul suptului, lucru după care va fi culcat pe piartea dreaptă, pentru a se favoriza evacuarea din stomac mai Departe a laptelui ingerat.

 
Câteva cuvinte în acest context privind alimentaţia cu biberonul. Se va da o atenţie deosebită orificiului prin care iese laptele. Acesta nu trebuie să fie prea larg, pentru ca musculatura gurii sugarului să fie supusă totuşi la efort. Biberonul nu se va ţine vertical ci oblic, aproape de orizontală, pentru ca laptele să nu curgă de la sine, ci să oblige sugarul de a face efortul de producere a vidului în gură.

 
De asemenea, pentru a se spori efortul la care va fi supus sugarul şi pentru a se încerca o copiere a formei mamelonului matern, trebuie alese tetine care să se muleze perfect pe muşchii care înconjură orificiul bucal al sugarului, mimând astfel areolă maternă şi obligând sugarul la efortul de sugere.

 
Pentru a demonstra superioritatea pe care o prezintă alăptarea la sân faţă de cea artificială, vom da mai jos următorul tabel comparativ.

 
Alăptarea la sân

 
Când buzele sugarului se aplică pe areolă, mandibula coboară. Se produce astfel propulsia mandibulei.

 
• Buzele se închid ermetic pe sânul mamei, muşchii obrazului şi muşchii limbii se contractă, obţinându-se vidul în gura sugarului.

 
Muşchii din jurul gurii şi muşchii limbii sugarului realizează o gimnastică utilă.

 
Crearea vidului aduce după sine o congestionare a mucoasei şi o bună vascularizare. Presiunea asupra cerului gurii este de 500 600 g, antrenând o dezvoltare în lăţime a acestuia.

 
Se transmit anumiţi stimuli nervoşi, care pun în funcţiune cenAlăptarea artificială cu biberonul

 
• Nu se produce propulsia mandibulei.

 
Buzele sugarului nu se închid ermetic. Dacă se închid, laptele nu mai curge.

 
Curgerea laptelui se face foarte uşor. Biberonul produce un dezechilibru între acţiunea muşchilor din jurul gurii şi ai limbii, Se modelează limba jheab, faptt care atrage după sine anumite dificultăţi în sugere şi apoi în pronunţie. Fiind de 7 ori mai comod, nu există o solicitare normală a muşchilor. Stimuli slabi.

 
Trii nervoşi şi asigura reflexe musculare bune. Cavităţile nasului se dezvoltă normal în înălţime.

 
Favorizează o bună secreţie salivară.

 
Laptele matern are proporţiile optime de proteine, grăsimi, zaharurl vitamine.

 
Prânzul este de mai lungă durată aducând sugarului un somn reconfortant.

 
Stimulează secreţia gastrică.

 
Prin toţi factorii săi pregăteşte dentiţia adultului.

 
Evită apariţia obiceiurilor vicioase (sugerea degetului şi altele).
 
Cavităţile nasului se dezvoltă mai puţin în înălţime, determinând dificultăţi în respiraţia pe nas.

 
Prin lipsa unei bune secreţii salivare, s-produc tulburări gas-trointestinale. Laptele artificial mult inferior celui matern.

 
Suptul din biberon fiind efectuat fără eforturi musculare deosebite. Nu-l oboseşte pe sugar şi deci nu-i aduce somn.

 
Nu stimulează secreţia gastrică şi, deci, pofta de mâncare este redusă. Prin simplitatea sa mecanică şi calitativă, nu realizează acest lucru. Nu evită apariţia obiceiurilor vicioase.

 
VII. Dinţii şi alimentaţia raţională

 
Alimentaţia joacă un rol extrem de important în prevenirea cariilor, ca şi în crearea unor condiţii favorabile apariţiei acestora. Problema alimentaţiei ştiinţifice a populaţiei este dezbătută şi în programul elaborat de P. C. R., România devenind astfel una din puţinele ţări din lume care ridică alimentaţia ştiinţifică a populaţiei la rangul de politică de stat. Desigur, alimentaţia raţională se adresează oricărei vârste, dar ea are un rol preponderent la copil, pentru dezvoltarea sa armonioasă. In general, părinţii se interesează de această problemă, dar, din păcate abia atunci când cariile sunt deja prezente. Să zicem că unui copil i-au apărut primele carii la vârsta de 4 ani şi jumătate. Se-sizându-se, părinţii vor lua imediat măsuri, instituindu-i un regim alimentar ca la carte. Dar ce folos? În primul rând, copilul s-a obişnuit cu un anumit regim alimentar, şi-a creat anumite deprinderi în acest sens, fiindu-i mai greu să se obişnuiască cu noul regim. Este un prim aspect al problemei. Al doilea aspect este legat de faptul că în timp ce dinţii temporari au început să se formeze, dinţii permanenţi, deşi în cea mai mare parte formaţi, nu au apărut încă, fiind acoperiţi de dinţii temporari. Dacă alimentaţia nu a fost raţională până ţ acum, matricea osoasă a dinţilor permanenţi va avea de t suferit, formându-se în mod defeictuos.

 
Pentru a avea dinţi frumoşi este nevoie ca părinţii să aibă o continuă preocupare privind alimentaţia copilului, încă de când acesta este foarte mic. Care este în mod efectiv timpul la care trebuie instituită o alimentaţie raţională?

 
Alimentaţia raţională, aşa după cum am mai arăItat, trebuie să înceapă încă din timpul sarcinii viitoarei mame, respectiv din timpul vieţii intrauterine a fătului, în perioada de alăptare, mama va trebui să se bucure de o alimentaţie completă şi raţională, aceasta pentru două motive: în primul rând pentru că ea însăşi să nu sufere de decalcifieri ale oaselor şi dinţilor şi în al doilea rând pentru ca pruncul să poată să fie alimentat la sân o perioadă cât mai îndelungată posibil, laptele de mamă reprezentând o perfecţiune a proporţiilor diverselor grupe esenţiale necesare alimentării copilului.

 
Începând cu luna a doua, copilului i se pot da sucurţ de fructe, bogate în vitamine şi săruri.:

 
În jurul vârstei de 7 luni, atunci ctnd alimentaţia la sân se reduce, alimentaţia artificială luându-i locul, laptele, zarzavaturile şi fructele bogate în săruri de calciu şi vitamine, ca şi carnea, ouăle, legumele bogate în fosfor, nu trebuie să lipsească din hrana copilului.

 
La vârsta de doi ani, copilul începe să perceapă foarte bine gusturile şi să prefere anumite preparate culinare. Mesele trebuie să fie servite la intervale regulate. S-a observat că acei copii care mănâncă după un orar neregulat, când foarte devreme, când foarte târ-ziu, fac carii într-o frecvenţă de două ori mai mare decât cei cărora li se dă masa la ore regulate.

 
Modul în care alimentele sunt consumate are şi el importanţă. Copilul trebuie educat în aşa fel, încât să mestece alimentele încet, dar viguros, fără grimase, fără schimonoseli, actul masticaţiei cerându-se a fi efectuat fără adaosuri.

 
În perioada de creştere, din alimentaţia copilului nu trebuie să lipsească în primul rând proteinele. Acestea se găsesc bine reprezentate în produsele lactate, în carnea de pasăre, ca şi legume cum ar fi soia, fasolea şi chiar în anumite cereale, ca de exemplu grâul şi orezul. Proteinele trebuie să reprezinte la un copil în perioada de creştere, circa 70”/o din totalul raţiei calorice, adică 3 4 g proteine pentru fiecare kilogram-corp. Unui copil de 15 kg îi sunt necesare 45 60 g proteine pe zi, adultul neavând nevoie decât de l g proteine pentru fiecare kilogram-corp, deci mult mai puţin.

 
Al doilea element important, grăsimile, trebuie să reprezinte cea 20% din raţia calorică, aceasta datorită faptului că grăsimile conţin şi vitaminele A, D, E, F şi K, care sunt implicate direct în procesul de dezvoltare. Din punct de vedere strict alimentar, copilul n-ar avea nevoie de mai mult de 5 g de grăsimi zilnic, dar prezenţa vitaminelor1 enumerate, ca şi energia musculară pe care copilul o cheltuieşte zilnic face necesara o majorare a raţiei de grăsimi pe zi, până la 30 40 g.

 
Al treilea element este reprezentat de zaharuri sau glucide, veritabil combustibil al celulei nervoase. Glucidele reprezintă primul loc, ca factor cauzal în producerea cariilor. Un regim alimentar care conţine 10% glucide pare a fi satisfăcător pentru întregul organism, fiind în acelaşi timp un factor protector pentru dinţi şi parodonţiu, ele putând fi administrate sub formă de dulciuri, pâine, cartofi, făină, gris, macaroane.

 
Un copil de un an are nevoie de o alimentaţie care să reprezinte 100 de calorii pe kilogram-corp pe zi. Datorită scăderii nevoilor plastice de creştere ca şi înmulţirii celulelor, un copil de 15 ani va avea nevoie de 70 g glucide pe kilogram-corp pe zi.

 
O altă categorie importantă de alimente care nu trebuie să lipsească din hrana copilului, sunt sărurile minerale. Un prim rol în această privinţă îl joacă sărurile de calciu, ele contribuind activ atât la dezvoltarea oaselor, cât şi a dinţilor. Calciul se găseşte în lapte, în zarzavaturi şi fructe crude. Unui copil îi este necesar minimum l g de calciu pe zi, dar pentru a-i fi eficient, trebuie ca fosforul prezent în alimentaţie să se afle într-un raport constant faţă de calciu. Fierul, mag-neziul, fluorul nu trebuie nici ele să lipsească din alimentaţie. Arătăm aici că spanacul are un conţinut bogat în fier, zarzavaturile conţin magneziu, iar ceaiul şi peştele au un conţinut deosebit în fluor.

 
Un alt rol important îl joacă vitaminele, în special cele din grupa D.

 
Din alimentaţia copilului nu trebuie să lipsească apa. Având un metabolism foarte intens, apa, fără de care nu se poate desfăşura nici o reacţie metabolică, trebuie dată copilului în cantitate suficientă, mai cu seamă la acei copii care, jucându-se, depun eforturi susţinute şi deci elimină o mare cantitate de apă.

 
Facem câteva recomandări practice, atât pentru copii, cât şi pentru adulţi, în legătură cu forma de prezentare a alimentelor. Spre exempiu, se recomandă a fi consumată pâine integrală bine coaptă, chiar veche, uscată, ca şi coaja de pâine uscată, crocantă. Miezul do pâine, ca şi pâinea prea proaspătă atrag nu numai o lenevire a masticaţiei, dar şi lipirea de dinţi şi cerul gurii a particulelor aderente, lipicioase, care rămânând mult timp acolo, în cazul unei igiene bucale defectuoase, vor fermenta dezvoltând o floră microbiană favorabilă formării cariilor. Pe de altă parte, alimentele tari, crocante, pe lângă faptul că stimulează actul masticaţiei făcând-o cât mai viguroasă, au şi rolul de a produce o salivaţie abundentă, care va spăla dinţii şi spaţiile interdentare, împiedicând astfel formarea cariilor. Se recomandă ca laptele şi produsele lactate să fie îndulcite, dar nu în exces, îndulcirea fiind preferabil să fie făcută cu miere care este cu mult mai bună şi mai puţin favorabilă apariţiei cariilor.

 
Fructele crude, prin aportul lor de vitamine, nu trebuie să lipsească din hrana zilnică a copilului. Un vechi proverb oriental spune că o masă fără fructe este o sărbătoare fără muzică.

 
O recomandare specială se face în favoarea merelor crude, care trebuie consumate cu regularitate, ele rea-lizând o bună spălare a dinţilor. S-ar părea că efectul mărului asupra dentiţiei este tot atât de eficient, ca şi i el obţinut prin folosirea pastei de dinţi şi a periuţei. De asemenea, datorită bogăţiei lor în vitamine şi săruri minerale, nu trebuie să lipsească din alimentaţie nici legumele şi zarzavaturile proaspete.

 
Alimentele administrate copilului trebuie să fie proaspete.

 
În ceea ce priveşte dulciurile, acestea nu vor fi interzise cu desăvârşire copilului, dar vor trebui strici raţionalizate, administrate cu grijă şi măsură. A interzice unui copil să mănânce dulciuri, este tot una cu a-i interzice să se joace. Este de preferat să i se dea copilului miere, fructe, compoturi, prăjituri de casă, toate acestea după mese. Cât despre caramele, dropsuri, ciocolată, prăjituri de cofetărie, acestea cât mai puţine.

 
Viaţa civilizată de azi, prin folosirea unei alimentaţii rafinate, în care predomină făinoasele şi dulciurile, ca şi datorită faptului că în general alimentele prin fierbere, sterilizare, uscare, prin trecerea lor prin diverse operaţiuni tehnologice, îşi pierd mult din calităţile nutritive, face ca poarta să rămână larg deschisă dezvoltării cariilor. Pe de altă parte trebuie să recunoaştem că, odată cu confortul atât de des vizat, dinţii şi maxilarele s-au cam lenevit, existând o preferinţă tot mai accentuată pentru lucrurile moi, comode la mestecat.

 
În ceea ce priveşte folosirea de către copil a unor alimente consistente şi cât mai variate, rolul cel mai important îi revine mamei, care va trebui să dea dovadă nu numai de multă răbdare, dar şi de o adevărată variaţie culinară în tot ceea ce pregăteşte pentru hrana copilului său. Alimentele trebuie astfel preparate, astfel combinate, astfel dichisite, încât să dezvolte gustul copilului şi să-l educe în acest sensTrebuie să se mai ştie că un insucces în această privinţă, un refuz al copilului faţă de un anumit preparat, departe de a descumpăni pe mamă, trebuie dimpotrivă să o facă să persevereze în administrarea respectivului aliment, pu-tându-se întâmpla ca un anumit aliment refuzat de copil la prima încercare, să-i devină agreabil la a doua încercare, putându-se ajunge chiar ca după 4 5 încercări, să devină pentru el alimentul preferat.

 
Un lucru în sfârşit, care nu trebuie să scape din vedere oricărei mame: gustul copilului este cu totul diferit de cel al adultului. De aceea nu trebuie să ne mirăm dacă unui copil nu-i place o mâncare deosebit de gustoasă, care pentru tăticu înseamnă un deliciu. În această privinţă se simte nevoia unei educări nu atât a copilului, cât a adultului, respectiv a mamei, care trebuie să facă dovada continuă a răbdării şi tenacităţii sale.

 
Dorind să dăm un răspuns părinţilor care-şi pun mereu întrebarea dacă dulciurile strică dinţii copilului, reluăm problema pentru a discuta în mod amplu.

 
Excesul de dulciuri are un efect în totul nefavorabil, atât în ceea ce priveşte copilul cât şi adultul, asupra dinţilor, deschizând larg poarta în formarea cariilor. Un pericol deosebit pentru dinţi îl reprezintă torturile, cremele, pastele lipicioase, care prin aderarea lor pe mucoasa gurii şi pe dinţi, prin persistenţa lor îndelungată, totul fiind completat cu o igienă defectuoasă sau chiar inexistentă a gurii şi dinţilor, vor crea un teren cât se poate de favorabil dezvoltării microbilor, care în final vor da naştere la carii.

 
Bine ne vor spune unii părinţi, dar un copil are nevoie şi de dulciuri”. Da, nimic de zis. Pentru o cât mai bună dezvoltare fizică şi nervoasă a copilului, pentru efectuarea bunelor arderi ale metabolismului, el are nevoie de zaharuri. Se mai poate însă recurge la

 
Itceva care să ţină locul dulciurilor de care vorbeam îai sus.

 
Un excelent aliment în acest sens, îl reprezintă lierea care pe lângă principiile active pe care le con-ine, este un excelent emolient al bolului alimentar, jn veritabil pansament, având şi o cantitate de zahăr buficientă pentru metabolismul energetic şi ceea ce este foarte important, fiind lipsită de riscuri pentru iinţi.

 
Zaharurile, prin folosirea lor excesivă, pot deter-îina apariţia plăcii dentare bacteriene”, care repre-lzintă o formaţiune cu rol esenţial în iniţierea procesului de apariţie a cariei şi de care ne vom ocupa pe scurt peste câteva pagini.

 
Să vedem acum care sunt formele principale de zu-haruri ce pot fi consumate fără a ataca dinţii.

 
În primul rând făina, orezul, derivatele de făină, toate acestea conţinând un zahăr complex, amidonul, ca şi amestecurile de făină şi zahăr. Un capitol aparte, îl constituie consumul de fructe care au un procent de zaharuri, fiind în acelaşi timp foarte folositoare pentru masajul pe care-l exercită asupra gingiilor.

 
O problemă controversată în privinţa formării cariilor o reprezintă pâinea, despre care se spune uneori că este nefavorabilă bunei stări a dinţilor. Făina albă fin măcinată, prezintă un oarecare pericol pentru dinţi, fiind de preferat pâinea neagră integrală, care conţine cu 12% mai multe proteine, cu 15% mai multă vitamină Bi, cu 68% mai multă vitamină PP, cu 100% mai mult calciu, cu 225% mai mult fier şi 235% mai mult fosfor.

 
Ceea ce putem desprinde practic din toate cele arătate, este faptul că nu atât cantitatea de zahăr consumată în cursul unei zile este periculoasă, cât fragmentarea ei în părticele mici şi repetat consumate între mese. Este de zece ori mai nesănătos pentru dinţi a consuma între mese dulciuri fragmentate, decât a consuma aceeaşi cantitate în timpul mesei, într-o singură porţie.

 
Dulciurile lipicioase, ca siropurile de exemplu, sunt de 80 de ori mai favorabile apariţiei cariilor decât băuturile îndulcite, cum ar fi limonadele şi mai puţin periculoase fiind sucurile naturale din fructe.

 
Consumarea exagerată de zaharuri, mai cu seamă în perioada de formare a dinţilor la copii, dar şi la adulţii trecuţi de prima tinereţe, creează o stare de vulnerabilitate dentară şi o mare predispoziţie la formarea cariilor.

 
Nu numai copiii, dar nici adulţii nu se pot lipsi de dulciuri. Este posibil totuşi a se alcătui o hrană bogată în principii naturale, care să fie suficient de hrănitoare şi totodată de loc dăunătoare dinţilor.

 
În ceea ce priveşte pe copii, aceştia trec prin anumite faze critice legate de erupţia dentară,. Puţin înainte, în timpul şi imediat după apariţia dintelui, când cariile pot apărea cu uşurinţă. La adult, poate fi vorba de acea boală a meseriilor dulci, caria cofetarilor, observată în special la cei care lucrează în laboratoarele de cofetărie şi localizată la gâtul dintelui, dfeci în preajma gingiei. Este desigur şi acesta un puternic argument împotriva celor care susţin că dulciurile nu ar strica dinţii.;

 
Calciul şi dinţii >’•

 
Mulţi părinţi, neglijând principiile unei alimentaţii raţionale consideră că responsabil de apariţia cariilor este calciul. Fără a avea nici un indiciu, nici o confirmare a medicului, ei cred că odrasla lor prezintă un deficit de calciu sau oricum este bine să-i dea pastile cu calciu, conform părerii că, dacă este mai mult, nu strică.

 
Să fie oare aşa atâta timp cât este vorba de calciu? Vom încerca să arătăm care este realitatea.

 
Organismul uman cuprinde în structura sa celulară o serie întreagă de săruri minerale, cum ar fi: pota-:4ul, sodiul, calciul, fierul, fosforul şi încă multe altele. Fiecare dintre acestea are un rol bine definit în îndeplinirea unor funcţiuni fiziologice, în cadrul economiei generale a organismului, toate la un loc realizând, prin-tr-o conlucrare armonioasă, perfecta funcţionare a metabolismului. Calciul are în această privinţă un rol deosebit de important, hotărâtor chiar. Participând la majoritatea reacţiior metabolice ale organismului şi, în special, la coagularea sângelui, la contractilitatea musculară ca şi la conducerea influxului nervos, calciul asigură în plus menţinerea structurii normale a ţesutului osos şi, deci, a rezistenţei oaselor şi a dinţilor. Cu alte cuvinte, oasele, care au în componenţa lor chimică doze reduse de calciu faţă de doza normală, prezintă o mai mare fragilitate, fiind astfel mai expuse la fracturi decât oasele cu un conţinut normal do calciu. Lipsa marcată a calciul în organism, va determina boli care afectează în mod predominant maxilarele şi structura dinţilor, mai cu seamă a dinţilor în creştere. Este cert că o bună calcifiere a dinţilor în cadrul evoluţiei individului, ie creează acestora o rezistenţă certă la caria dentară.

 
În etapele de creştere a organismului, alimentaţia copilului trebuie să fie bogată şi diversă. Laptele şi zarzavaturile verzi vor trebui să fie date cu precădere, ele reprezentând cele mai bogate surse de calciu.

 
Laboratorul are astăzi la îndemână metode riguroase de dozare a calciului în organism. Fiecare dintre noi putem şti oricând, datorită analizelor precise, dacă organismul nostru conţine calciu în cantitate normală, dacă prezenţa lui este scăzută sau dacă se află în exces, având posibilitatea de a acţiona de la caz la caz.

 
Valoarea normală a calciului în sânge este de 9 11 mg la 100 ml de sânge. De subliniat faptul că, oricât de mare ar fi cantitatea de calciu introdusă, organismul îşi reţine abia un sfert, restul fiind eliminat pe căi naturale. Calciul se absoarbe la nivelul intestinului, absorbţia acestuia fiind favorizată de prfezenţa vitaminei D2.

 
Copilul reţine cantităţi variabile de calciu, în raport cu vârsta. Astfel, dacă la doi ani copilul reţine 0,8 g, la 15 ani va reţine 2 grame. Femeia gravidă reţine 1,5 2 g zilnic. Pe măsură ce este introdus în organism, calciul se elimină. Adolescentul şi adultul excrctă prin fecale şi urină o cantitate aproape egală de calciu, cu aceea pe care o introduc. Atâta timp însă cât raportul dintre cantitatea introdusă şi cea eliminată este egal, balanţa cal-cică este echilibrată şi totul, în această privinţă, decurge normal. Interesant de ştiut că doza de calciu aflată în organism, reprezintă 2% din greutatea corpului.

 
Calciul din oase şi dinţi nu este stabil, el primenin-du-se în fiecare lună în cadrul combinaţiilor sale organice.

 
Femeia gravidă, ca şi cea care alăptează, au nevoie în mod deosebit de calciu. Totuşi administrarea calciului fără discernământ, din proprie iniţiativă şi fără avizul medicului, nu este indicată, putând duce la o stocare în organism a unei cantităţi p^rea mari de calciu, lucru care va putea produce o serie întreagă de neplăceri, uneori grave, cum ar fi foarmarea de piatră în diverse organe, aşa numita litiază. [#

 
Placa dentară, element în formarea cariei dentare

 
Dereglarea, sau sistarea funcţiei de autoîntreţinere bucală, consumul exagerat de dulciuri lipicioase, spre exemplu, în lipsa unei igiene bucale, favorizează depunerea pe suprafeţele dinţilor a unei substanţe cu aspect geiations, constituită în cea mai bună parte din microorganisme fixate pe o matrice bogată în proteine şi zaharuri solubileEste aşa-numita placă bacteriană.

 
Deşi cunoscută de mai mult timp, termenul de placa dentară a fost propus abia în anul 1963, fiind definit ca o masă moale, concentrată, constituită dintr-o mare varietate de bacterii, cărora i se adaugă şi o mare cantitate de resturi celulare, apariţia plăcii dentare fiind o consecinţă a neglijării periajului dentar. Să vedem foarte succint, cum se petrec lucrurile în formarea acestei extrem de complicate plăci dentare.

 
Privitor la originea plăcii, îvi 1970 Ranke emite teoria conform căreia placa este iniţiată în formarea ei de către un polizaharid de tipul dextranului şi levanului, care constituie produsul exiracelular al unor tulpini de streptococ, formate în prezenţa zaharozei. Se produce apoi o unire cu componente organice salivare de tipui glicoproteinelor, ducând la formarea de complecşi insolubili, extrem de aderenţi, care chituiesc” tulpinile de streptococ, lucru care va face ca, în final, să existe pe suprafaţa smalţului un veritabil microcosmos cu proteine agresive.

 
Placa dentară proaspăt constituită, cu o vechime de 2 3 zile, conţine aproximativ 80% apă şi 20% componente salivare. Dintre acestea din urmă, se găseşte cenuşă 10%, grăsimi 12%, proteine 50%, glucide 17% şi substanţe minerale 11%. În ceea ce priveşte ionii minerali, ionii fosforici se găsesc de 3 ori mai mulţi decât în sade igienă făcute de medic, se va face într-o nouă se^ dinţa de tratament, o nouă testare, ale cărei cifre se voir compara cu prima, pentru a se vedea astfel eficienţy. Igienizării.

 
VIII. Igiena buco-dentară

 
Un alt factor important în prevenirea cariei dentare îl reprezintă igiena buco-dentară şi lucrul este cu atât mai vrednic de a fi luat în seamă cu cât majoritatea oamenilor ignoră încă această practică sau nu o fac în mod corect. Este vorba de o treabă în fond simplă şi poate tocmai datorită simplităţii ei nu este privită cu suficientă atenţie, cei mai mulţi considerând că nu au nevoie de o instruire specială în acest sens. Privită din punct de vedere educaţional, respectarea unei bune şi corecte igiene buco-dentare se cere începută şi practicată încă de la cea mai fragedă vârstă, aceea de doi ani, fiind considerată a fi cea mai indicată. Dacă până la această vârstă poate fi vorba de o igienă buco-dentară pasivă, efectuată copilului de către părinţii săi, de la doi ani încoace, practicarea unei igiene bucale poate fi executată de către copilul însuşi, la început sub supravegherea părinţilor.

 
Este, desigur, foarte important felul în care copilul îşi foloseşte periuţa, ceea ce contează fiind modul ca şi ritmul în care se face periajul. Periajul dentar trebuie să devină pentru el ceva firesc, o treabă plăcută pe care să o practice încă de la început în mod corect şi la intervalele necesare, aceasta pentru considerentul că este cu mult mai greu a educa în acest sens un copil care practică un sistem defectuos de periaj.

 
Menţinerea unei igiene buco-dentare corecte este, în linii mari, aceeaşi la adult, ca şi la copil, în cele ca urmează, vom arăta mijloacele de efectuare ale unei bune igiene buco-dentare, ca şi modul de folosire al ustensilelor necesare în acest scop.

 
Trebuie să se ştie în primul rând că, până la apariţia şi folosirea periuţei de dinţi, se întrebuinţau scobito-rile. Cunoscute încă din timpul sumerienilor, cu 3 000 de ani în urmă, acestea au fost confecţionate pe rând din aur, argint, fildeş, lemn, iar astăzi din material plastic, având rolul de a scoate resturile alimentare rămase printre dinţi, ca şi din eventualele carii dentare. Utilizarea scobitorilor, indiferent din ce material erau confecţionate, prezintă inconvenientul că provoacă traumatizări, răniri ale părţilor moi care înconjoară dintele, ca şi ale papilelor interdentare, ceea ce duce la inflamaţii şi sângerări la cea mai mică atingere.

 
Un mijloc de efectuare a igienei buco-dentare, destul de vechi şi el, constă în curăţirea spaţiilor dintre dinţi cu ajutorul unui fir de mătase trecut prin spaţiile interdentare. Deşi există şi aici riscul de a răni papilele interdentare, este totuşi un mijloc mai puţin traumatizant. Practicarea igienei buco-dentare cu ajutorul firului de mătase prezintă dezavantajul de a nu curăţa decât numai două feţe ale dintelui şi anume, cele de contact. Curăţirea completă a celor 5 feţe ale dintelui cere un anumit timp şi anume rutină. Metoda poate fi totuşi folosită ca o metodă secundară, în completarea periajului dentar.

 
Cea mai eficientă metodă pentru realizarea unei bune igiene dentare o reprezintă periajul dentar, cu fazele care îi succed (fig. 11). Se efectuează cu ajutorul periuţei dentare, alcătuite din două părţi: minerul şi partea activă. Minerul periuţei poate fi din plastic sau din lemn, partea activă fiind alcătuită din tufe de păr, Prevenirea afecţiunilor buco-dentare fie natural, din păr de viezure, fie artificial, tufele de păr fiind tunse după anumite profile, care se deosebesc în funcţie de producător. Nu s-a ajuns încă la confecţionarea unei periuţe-standard, care să fie socotită drept cea mai eficientă, fiecare producător căutând să introducă în periuţa confecţionată de el elemente noi, mai mult sau mai puţin inspirate. In ceea ce priveşte partea activă a periuţei, perii propriu-zişi, ea se prezintă

 
Fig. 11.

 
Direcţia deplasării periuţei dentare. A incorect; b corect.

 
În general distribuită în lungul minerului. Se confecţionează totuşi periuţe de dinţi, care prezintă un smoc de păr central, circular cu axul părţii active perpendicular pe axul minerului. In ceea ce priveşte minerul, el este în aşa fel conceput încât să poată fi cuprins cu cât mai multă uşurinţă între degete. S-a mai încercat confecţionarea unor periuţe la care, opus părţii active, la extremitatea liberă a minerului, s-a introdus un aşa-numit stimulator gingival reprezentat printr-un mic con de cauciuc a cărui bază este fixată de mâner, vârful fiind liber. Cu ajutorul acestui stimulator se poate efectua după periaj, prin introducerea conului de cauciuc în spaţiile interdentare, un masaj al papilei interdentare cu dublu efect, obţinându-se atât curăţirea spaţiilor interdentare, cât şi stimularea circulaţiei gingivale. Există în mod evident o preocupare a producătorilor în această direcţie, făcându-se studii atente în vederea sporirii eficienţei penajului, coea ce duce la o complicare a construcţiei periuţei. Oricâte progrese ar face tehnica, nu se va ajunge desigur niciodată, la adăugarea unor completaţii ridicole, de genul celor prezentate într-una din comediile lor, de către celebrii comici Stan şi Bran, care foloseau teribila invenţie a inventatorului Hartley denumită periuţa de dinţi motorizată”.

 
În ceea ce priveşte folosirea, trebuie să se ştie că fiecare persoană trebuie să aibă periuţa sa proprie, nefiind deloc indicat, în primul rând din considerente de ordin igienic, ca cineva să folosească periuţa de dinţi a altcuiva. De asemenea, pentru ca igiena buco-dentară să-şi păstreze eficienţa, este necesar ca periuţa să fie schimbată cu una nouă de îndată ce se observă că perii şi-au pierdut calităţile de curăţire, prin tocirea lor, în urma unei îndelungate întrebuinţări.

 
În prezent se cheltuiesc sume fabuloase pentru îngrijirea frumuseţii şi, referindu-ne în mod special Ia sexul frumos, putem spune că multe femei afectează o bună parte din bugetul casnic cumpărării fardurilor, rimelurilor, diverselor creme cosmetice, care sunt necesare pentru o păstrare cât mai nealterată a frumuseţii tenului sau a părului. La dinţi se gândesc mai puţin, deşi estetica acestora nu poate fi nici ea trecută cu vederea. Din spirit de economie se cheltuieşte în general mai puţin pentru paste şi periuţe de dinţi. Ori, dacă ne gândim bine, aşa-zisa economie” privind periuţa de dinţi este lipsită de sens, fiind în plus şi dăunătoare, dacă ţinem seama de lipsa de eficienţă a unei psriuţe tocite.

 
În ceea ce priveşte periajul dentar, acesta trebuie efectuat cu ajutorul pastei de dinţi, articol despre care s-ar putea spune că se bucură astăzi de o concurenţă fără limite a producătorilor. Pastele de dinţi apar astăzi într-o mare varietate de sortimente, punându-se mult accent pe ambalaj, pe felul de prezentare cât mai atrăgător. Din păcate, cu toată atenţia ce se acordă astăzi calităţii, nu s-a ajuns încă la o formulă care să prezinte garanţii sigure pentru o reducere sau o oprire a apariţiei cariei dentare. Deşi s-au făcut şi se fac numeroase cercetări de laborator, introducându-se în paste diferite grupe de substanţe, nu am putea spune că, până la ora actuală, s-ar fi ajuns la crearea acelei paste ideale, care să rezolve problema. Şi cercetări în această direcţie se fac nu de astăzi, nici de ieri, articolul pasta de dinţi” avându-şi istoria lui. Fără a ne referi la tatonările ce se fac de ani şi ani de zile în alte ţări, arătăm că farmacistul Vladimir Linde din Râmnicu-Sărat a preparat şi a pus în vânzare în anul 1900 o pastă gli-cerinată pentru curăţatul dinţilor, adevărat element de pionierat. Până în acel moment, praful şi apa de gură erau singurele ce se întrebuinţau pentru păstrarea igienei buco-dentare. Desigur că de atunci încoace lucrurile au evoluat mult, în componenţa pastelor dentare intrând astăzi alte substanţe cum ar fi ureea, amidonul, fluorul, diferite antiseptice antibiotice, clorofila, toate acestea încercând, în anumite limite, să se opună cariilor dentare.

 
În afara pastelor de dinţi se mai utilizează, tot pentru periaj şi pulberile dentare, reprezentând combinaţii ale diverselor săruri minerale la care se adaugă pulbere de dentină, coral, piatră^ponce, ca şi diverse argile. Pulberile dentare, datorită proprietăţilor abrazive, prin efectul mecanic al frecării depozitelor moi de pe dinţi, realizează în primul rând curăţarea rapidă a dinţilor, prezentând însă şi inconvenientul că, datorită particulelor grunjoase pe care le conţin, pot zgâria suprafeţele de smalţ, iar pe de altă parte prin neînde-părtarea lor imediată, prin clătirea energică a gurii, favorizează depunerea de piatră dentară. Pentru aceste considerente, pulberile dentare sunt contraindicate la persoanele care prezintă defecte ale smalţului, aşa-numitele displazii dentare, la cei suferinzi de parodon-toze ca şi la copai, al căror smalţ dentar nu a atins încă gradul de duritate al adultului.

 
Privitor la periajul dinţilor, socotim util a arăta tehnica ce trfebuie folosită, faptul prezentând o importanţă deosebită pentru o cât mai bună igienă a dinţilor (fig. 12). Sunt descrise astăzi zeci de modalităţi privind executarea mişcărilor de periaj dentar. Cel mai frec-Fig. 12.

 
Detalii ale modului de deplasare al periuţei dentare.

 
Vent practicat este periajul dentar orizontal, care prezintă însă inconvenientul de a nu putea realiza o bună igienizare a spaţiilor interdentare şi de a nu exercita un masaj la nivelul părţilor moi. Deşi acest sistem de periaj se bucură astăzi de mare răspândire, el trebuie abandonat, piracticându-se periajul vertical. El constă în plimbarea periuţei prin mişcări verticale de jos în sus şi de sus în jos, realizându-se astfel o mişcare de zig-zag sau o mişcare pendulară, foarte eficientă pentru curăţirea spaţiilor interdentare. Metoda penajului vertical s-a impus ca fiind cea mai bună. Argumentele în favoarea utilizării ei ar fi următoarele:

 
Prin acţiunea sa asupra suprafeţelor dentare, cât şi a spaţiilor interdentare, scoate resturile alimentare din aceste spaţii.

 
Produce o degajare a papilelor interdentare.

 
Activează circulaţia din parodonţiu şi nu atrage după sine retracţia gingiei şi nici dezgolirea rădăcinii dentare.

 
Este uşor de practicat, putând deveni o deprindere corectă încă de la o vârstă fragedă.

 
În ceea ce priveşte amănuntele tehnice în practicarea periajului, acestea s-ar enumera astfel:

 
Se înmoaie periuţa sub un jet de apă călduţă.

 
Se pune cam un centimetru ele pastă pe periuţă.

 
Corpul va fi ţinut drept, iar capul nu va fi aplecat în faţă.

 
Periuţa va fi ţinută cu minerul sprijinit între degetul mic şi inelar.

 
Se introduce capul periuţei între buze, în aşa-numi-tul vestibul bucal, arcadele dentare fiind în contact.

 
Se încep mişcările de periaj, care se vor face din încheietura pumnului, având o direcţie verticală, de jos în sus şi de sus în jos.

 
Dinţii, atât cei superiori, cât şi cei inferiori, se vor p^ria pe faţa lor externă dinspre obraz şi buze, avân-uu-se grijă să se perieze toate grupurile de dinţi, pu-tându-se porni lateral dreapta, faţă, lateral stingă.

 
Se îndepărtează arcadele dentare şi se începe peria j ui tot cu mişcări verticale, de data aceasta separat pentru dinţii superiori şi pentru cei inferiori, pe feţele dinspre cerul gurii şi respectiv pe cele dinspre limbă.

 
Arcadele dentare rămânând îndepărtate, se periază feţele de masticaţie prin mişcări laterale din tfară spre interior sau din interiorul gurii spre în afară.

 
Cu pulpa degetului arătător al mâinii di; ptp; pentru partea stingă şi cu pulpa degetului mare pentru partea dreaptă, se efectuează mişcări de masaj gingival.

 
Se ia apă în gură, buzele se închid, apa fiind trecută cu putere cu ajutorul musculaturii obrajilor printre dinţi, arcadele fiind în contact şi, apoi, eliminată sub presiune din gură.

 
Clătitul se repetă de 4 5 ori.

 
Clătirea cu putere a gurii are drept scop, eliminarea resturilor de pastă sau de pulbere r”ămase printre dinţi şi în gură, clătirea gurii puţind reprezenta ea însăşi un mijloc de curăţire în cazul în care nu se poate întrebuinţa periuţa şi pasta, adică atunci când există o inflamaţie a mucoasei gurii. Ca adjuvant după periaj se recomandă clătirea gurii cu apă simplă de la robinet sau cu apă călduţă sau cu apia sărată. Atunci când mişcările de clătire se fac sub presiune, se produce o spălare a suprafeţelor dentare, cu mobilizarea puternică a muşchilor obrajilor, ai limbii, ai cerului gurii, prin aceasta realizându-se un bun masaj al mucoasei. Prin repetarea operaţiei de umflare şi dezumflare a obrajilor, trecerea apei prin spaţiile interdentare se face în mod repetat şi sub presiune, ducând la curăţirea acestor spaţii.

 
Pentru clătirea gurii mai pot fi utilizate şi apele de gură, a căror principală acţiune constă în dezoclorizare, aceasta fiind datorită componentelor aromatice ps care le conţin. Printre ele se enumera esenţele de mentă, de vanilie, de scorţişoară şi de tinctură de anason, al căror rol calmant şi uşor antiseptic le face să se bucure de o frecventă utilizare. Mai trebuie subliniat rolul favorabil pe care îl au soluţiile hipertonice de clorură de sodiu, care nu au în fond altceva decât banala sare de bucătărie. Mărunt pisată în vederea utilizării, ea provoacă vasodilataţia capilarelor existente în gingie, ca şi eliminarea din salivă a toxinelor de parodonţiu. Dealtfel, soluţia de clorură de sodiu este încorporată şi în componenţa unor paste de dinţi aflate în comerţ, lucru care s-ar părea curios, neexistând prea multe contingenţe între pretenţioasele arome cu ifose exotice şi modesta sare de bucătărie, folosită la prepararea bucatelor.

 
Avantajele folosirii sării de bucătărie în acest scop se prezintă sub multiple variante:

 
Nu alterează compoziţia salivei, ci, dimpotrivă, o stimulează.

 
Blochează activitatea microbilor din gura.

 
Împiedică apariţia pietrei a tartrului dentar.

 
Folosirea chiar în mod prelungit a sării de bucătărie în scop de igienizare a gurii nu este cu nimic dăunătoare, nici chiar hipertensivilor, diabeticilor sau gravidelor.

 
Prin stimularea concentraţiei de salivă, contribuie la eliminarea toxinelor din organism.

 
Menţine capacitatea de rezistenţă a mucoasei gurii.

 
Nu are restricţii de vârstă.

 
Reprezintă o metodă simplă şi extrem de economicoasă, cu rezultate superioare prafurilor dentare şi pastelor dentare.

 
O recomandare în acest sens, ce merită a fi luată în seamă: pentru a nu se începe direct cu sarea de bucătărie, se poate folosi, în primele zile, bicarbonatul de sodiu în periaj, la început o dată pe săptămână, apoi o dată la 3 4 zile, trecându-se după aceea la periajul cu sare de bucătărie, în ritm normal. După periaj, se poate clăti gura cu o apă de gură oarecare, aceasta pentru efectul ei reconfortant.

 
Un alt mijloc de completare a igienizării buco-den-tare, este reprezentat de spălaturile bucale sub presiune. Aceste spălaturi bucale au un multiplu rol şi anume: antrenează resturile rămase după periajul dentar, clătesc gura, exercită un masaj hidraulic asupra gingiei şi, datorită hipertonicităţii soluţiei utilizate, realizează şi o înviorare a gingiei. Se întrebuinţează în acest scop soluţii saline de clorură de sodiu, bicarbonat de sodiu sau tetraboratul de sodiu, care, fiind introduse în capsula unui spray, se pulverizează asupra gingiei. Un mijloc comod, perfect, civilizat.

 
Tot în cadrul spălaturilor bucale sub presiune, pot fi amintite duşurile bucale cu ape carbonice sulfuroase sau cloromagnezice calde, aceste cure termo-hidro-minerale având drept efect curăţirea mecanică atât a dinţilor, cât şi a spaţiilor interdentare, a papalelor şi a pungilor gingivale. Se speră că în viitor, asemenea instalaţii vor face parte din inventarul obişnuit al camerelor de baie.

 
Masajul termo-hidraulic reprezintă şi el un bun stimulator al circulaţiei parodontale, având un rol în înviorarea gingiei.

 
Momentele cele mai prielnice pentru practicarea penajului dentar, sunt în general după mesele importante. O atenţie deosebită trebuie acordată penajului de seară. Aceasta pentru a nu permite rămânerea restusub 80 de puncte, îngrijirea dinţilor este „: >tal nesatisfăcătoare.

 
Dacă nu întruniţi un punctaj bun, recitiţi cu atenţie capitolul de igienă dentară şi, fiţi sigur că, punând în practică cele citite, veţi obţine, după un interval de timp, un punctaj mult îmbunătăţit.

 
Să nu uităm nici un moment că îngrijirea dinţilor face parte astăzi din normele vieţii omului civilizat.

 
Chestionarul igienei dentare 1. Când vă spălaţi în mod obişnuit pe dinţi?

 
Puncw<!

 
E înainte de culcare; a 2. Care este durata medie de spălare pe dinţi? (Vă rugăm a vă cronometra) a mai puţin de 30 de secunde; a b cea. 30 de secunde; c=j c cea. L minut; a! B

 
D cea. 2 minute; a e mai mult de 2 minute; cn 1 * i far 3. Ce mişcări de penaj faceţi în mod obişnuit?

 
A verticale; a b orizontale; a • c combinate; 1=1 4. Efectuaţi în mod constant şi un masaj al gingiei, g c^ta op spălatul pe dinţi? ‘rsv b nu; czi •? 9b 06. B-ť d 5. Ce periuţă preferaţi?

 
A cu peri aspri; cd b cu peri moi; cd 6. Când schimbaţi periuţa de dinţi?

 
A la un. Interval precis; cd b la deteriorarea ei; cd 7. Cum întrebuinţaţi pasta de dinţi?

 
A aceeaşi pastă întotdeauna; cn b alternativ două sau mai multe paste; ca c indiferent; cd 8. Folosiţi mijloace secundare de întreţinerea igienei bucale? (curăţirea dinţilor cu apă) a da; cd b nu; cd 9. Utilizaţi scobitoarea?

 
A da; cd b nu; cd 10. Aveţi dureri gingivale; a nicicând; cd b rareori; cd c des; cd d întotdeauna; cd 11. Cât de des mergeţi la stomatolog?

 
A o dată la 6 luni; cd b o dată pe an; cd c o dată la doi ani; cd d mai rar; cd e numai când apar dureri dentare; cd

 
Punctajul chestionarului 1. Când vă spălaţi în mod obişnuit pe dinţi?

 
A înainte de micul dejun 10 b după micul dejun 10 c după dejun 10 {50 de puncte d după cină 10 e înainte de culcare 10 2. Care este durata medie de spălare pe dinţi 7 (Vă rugăm a vă cronometra) a mai puţin de 30 de secunde 5 b cea. 30 de secunde 5

 1 fu
 ‘l im i c ct’fl, d ccfl. E 1 1 în i im, Hţl im IIMiil 10 B

 3. Ce a vii i b oi i.<•• ‘.! •• lť _• <• (>! Lll M l t. llo ‘ & 4. Efectuaţi In mod constant şi un masaj ni gingiei o dâtl cu spălatul pe dinţi?

 
A da 10 b nu O,. Bn,.

 
5. Ce periuţă preferaţi?

 
A cu peri aspri 10 <an, b cu peri moi O

 
6. Când schimbaţi periuţa de dinţi? < {; a la un interval precis 10 t b la deteriorarea ei 5/; u; iuo 7. Cum întrebuinţaţi pasta de dinţi?

 
A aceeaşi pastă întotdeauna 5, $<>.

 
B alternativ două sau mai multe paste 10 c indiferent 5 8. Folosiţi mijloace secundare de întreţinerea igienei bucale?

 
A da 5 b nu O

 
9. Utilizaţi scobitoarea?

 
A da O

 
B nu 5 10. Aveţi dureri gingivale?

 
A nicicând 10 b rareori 5 c des O

 
D întotdeauna O:”’.’•• 11. Cât de des mergeţi la stomatolog?

 
A o dată la 6 luni 15 b o dată pe an 10 c o dată la doi ani O

 
D mai rar O a e numai când apar dureri dentare O
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