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Introducere.

Medicina modernd, dd o importantd foarte mare igie-
nei bucale. O serie de boli au ca poarta de intrare cavita-
tea bucald si lupta impotriva acestor boli, au la bazi o
asigurare pefecta a igienei bucale. Se intelege, cd pentru
a putea vorbi de sdnatate, trebue ca sd elimindm o serie
de focare mici mi:robiene datorite cariilor dentare — cari
pot influenta §i imbolndvi organele indepartate.

E o mare greseald, cd aceasta boald nu este luati cu
o seriozitate prea mare. In timpurile de azi, cand pretu-
tindeni observdm o scdderc-a populatiunei, trebue sd se
intervind ca stareca corporald, desvoltarea sdnatdtii si con-
scrvarea buna a organismului, mai ales al tineretului si
fie perfectd.

Prin faptul cd e atat de frecventd si pentru consecin-
tele ei, caria dentard e consideratd langd tuberculozd si
sifilis ca o boald sociald, in contra cédreia trebue sd lup-
taim cu tot ce ne std la dispozitie, din medicina curativd
si in special din medicina preventiva, cd se stie ¢cd e mult
mai usor sd previi decat sd vindeci.

Lupta impotriva cariilor dentare frebuesc incepute in
stadiile incepiente, in copildrie, in timpul anilor de scola-
ritate, cand apar primii din{i, cand vindecarea unui dinte
se poate efectua in cdteva minute. Iar statul poate avea
o influentd asupra tineretului, din punct de vedere al trata-
mentului preventiv si curativ mai ales atunci cand sunt in
stadiul desvoltdrii pe de o parte, iar pe de altdi parte a-
tunci cand existd influenfa autoritard de care scoala dis-
pune.



Numai prin mésurile igienice si tratamentul dentar
sistematizat se poate asigura sdndtalea, care e prima con-
difie a progresului.

Inainte de a Incepe tratarea subiectului voiu face o
scurtd recapitulare, ceace priveste cavitatea bucala din punct
de vedere anatomic si fiziologic, precum caria dentard si
conceptiile in producerea ei, ca apoi sd trec la aratarea
frecventei acestei boli §i a tratamentului ei profilactic cu
deosebire in mediul scolar.



Anatomia si fiziologia cavitatii
bucale.

Cavitatea bucald este partea initiald a tubului diges-
tiv. Are o forméd si un volum variabil dupéd varsts, individ
si rasd, apoi dupd cum gura ¢ inchisd sau deschisd. Cand
gura e Inchisd, ea este o cavitate virtuald numai. Are ua
schelet osos, format din maxilarul superior si inferior in
cea mai mare parte, iar intr’o parte mai mica e complec-
tat de catre osul palatin. Acest schelet osos este acoperit
de parti moi: muschi, piele, mucoasd, vase $i nervi. Inca-
vitatea bucald gésim dintii, limba, iar tot aici se deschid
canalele excretoare ale glandelor submaxilare, sublinguale
si parotidiene.

Cavitatea bucald are un rol foarte important din punct
de vedere al alimentatiei. Modificdrile ce sufdr alimentele
in gurd sunt de ordin mecanic, fizic si chimic. Introduse
in cavitatea bucald ele sunt sfirdmate cu dintii, umezite,
chiar modificate chimic prin salivd pentru a fi duse in
forma de bol alimentar spre faringe si impinse apoi prin
esofag In stomac. '

Masticafia. Modificarile mecanice ale alimentelor in
gurd sunt produse prin divizarea celor solide in pdr{i mai
mici, cari sunt ugor atdcate prin sucurile digestive ale gu-
rei si restul de canal intestinal. Aceasta divizare mecanicd
se numeste masticatie i se face astiel: alimentele sunt
prinse si aduse prin misgcdrile buzelor, ale limbii si obra-
jilor sub arcadele dentare $i sfiramate apoi de dinti. Im-
presiunile pentru declangarea energiei actiunilor musculare
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necesare vin dela dinti, foarte sensibili fatd de gradul de
soliditate ale alimentelor. Masticatia este un act voluntar,
- executal insd si in mod reflex.

Spre deosebire de masticatie, fenomen mai mult re-
flex, formarea si inaintarea bolului alimentar este un act
cerebral. Ea rezulti din combinarea actiunei limbei, buze-
lor si a obrajilor, cari amestecdd substanfele alimentare cu
salivi. ’

Sugerea. Spre deosebire de masticatie care intere-
seazi alimentele solide, sugerea serveste la primirea ali-
mentelor lichide. Prin ea se produce o presiune ncgativa
in cavitatea bucald, care aspird lichidul.

La copil de sian dispozitia anatomicd a buzelor, lim-
bei, palatului i al faringelui cat si situafia lor sunt deoscbit
de potrivite pentru a ajuta actul sugerii (pur bucale). Ast-
fel intre altele limba este lipitd ~de bolta palatind, cata
vreme la adult rdmane un spatiu intre ele chiar si cand
gura este inchisd. Palatul dur este jos, lat si scurt, limba
scurtd si latd. Buzele au o zona internd viloasa, acoperitid
cu papile, ele pot sd se lipeasca strans de mamelon, fiind
ajutate si de gingii. Limba urmeaza la copilul de san mis-
cdrile mandibulei responsabild in primul rand de actul su-
gerii.

Saliva este secretia tuturor glandelor situate in pe-
retii sau vecindtatea gurei si cari isi varsid produsul in ace-
astd cavitate. Dintre aceste glande salivare cele mai prin-
cipale sunt: parotidele, submaxilarele si sublinguale, cat si
micile glande din mucoasa bucald. Amestecul secretiunei
fiecdrei glande da saliva mixtd sau totals, care este secre-
tatd in cantitate de 1000—1500 gr. in 24 ore. Secretia sa-
livei se face sub influenta masticatiei si a gustdrii. Saliva
este un lichid opalescent sau incolor, foarte apos, cu reac-
tia alcalind in mod normal, insd in cazurile patologice e
acidd, e tot acidd la resturi alimesntare fermentate intre
dinti si aceste apoi favorizeaza producerea cariilor dentare.
Reactia salivei e acidd incd si la copii de san.

Confinutul de substante solide al salivei este de 5—6
%, din care 1,5—2°,, sdruri (CINa, CIK, fosfat de Ca,
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ctc.) si 3—5%,, substante organice (mucina, ptialnid). Dea-
semcnea ea contine gaze (CO,, O,, N.) Saliva mai poate
contine sdruri strdine (iod, clorati, sdruri de Hg.) introduse
in organism fie cu scop terapeutic, fie accidental (intoxi-
catiuni) si eliminate apoi prin salivd. Mai gdsim in ea i
produsi ai metabolismului (acid uric in gutd, uree in ure-
mii etc.) Saliva confine incd un ferment diastazic — ptia-
lina —, care transformd prin hid-olizi amidonul sau glico-
genul in dextrind si maltozda. Ea are probabil si capacita-
tea de a coagula laptele.

Saliva are afard de rolul séu chimic un efect §i a-
supra gustarii, solubilizind substantele cari pot excita sim-
tixl gustului. Mult mai important este insd rolul sdu meca-
nic, imbiband alimentele si ajutdnd astiel formarea bolului
alimentar cat si mestecarea si deglutitia. .

Deglutitia. Alimentul mestecat si insalivat este inain-
tat prin actul deglutitiei sau inghifirei spre stomac. Deglu-
titia se petrece in 3'timpi: bucal, faringian si esofagian. Tim-
pul intdiu, bucal sau predeglutifia este faza care precedd
deglutifia propriu-zisd $i care ne intereseazd mai mult d-
p. v. stomatologic. Aceastd fazd este voluntard, bolul ali-
mentar putand fi oprit oricand ¢i° mentinut de suprafafa
limbei pentru a putea fi impins -intre arcadele dentare
pentru masticatie.

Dintii. Dintii sunt organe de o consisten{d durd, de
o colorafiune albicioasd si sunt inplantafi prin rddéciniile
lor in marginea alveolard a maxilalelor. Fiecdrui dinte
i se pot distinge 3 pir{i: rdadédcina, coroana s§i intre ele
coletul sau gatul dintelui. Toti din{ii se pot reduce la un
tip conic.

Rddédcina e de formd conicd, este perforatd la varf
de un orificiu, care se numeste orificiul (foramen) apical si
prin care trec vasele si nervii. Rdd&dcina o inplantatd in
alveole. :

Coroana proemind deasupra marginei alveolare, este
mai mult sau mai pufin voluminoasd, de formd variatd (as-
cutitd, lineard sau o fafd adevdrati cu santuri si cuspisuri).



Coletul uneste rdaddcina de coroand.

In interiorul fiecdrui dinte gdsim o cavitate cavifafea
pulpard in coroana si canalele radiculare in rddacini —
si cari se deschid la varful rddécinei prin foramen apical.
Cavitatea pulpard confine pul/pa dintelui, carc e compusd
dintr'un tesut conjunctiv rosietic, de ramificajiuni vasculare
si de nervi. .

Cavitatea pulpard ca si canalele radiculare sunt in-
conjurate de o o substantd durd, gdlbuie numita denfina
sau fvoriu. lvoriul el insusi este acoperit la exterior §i la
nivelul coroanei de un {esut transparent si mai dur decat
ivoriul emaiful, iar la nivelul rddécinei de un tesut rezis-
tent galben, opac numit ciment. Coletul, e acoperit de
ciment sau de email sau de ambii sau de nici unul.

Dintii au ca functiune principald masticatiunea. Intr’a-
devidr ei taie si sfaramd alimentele ce se amestecd apoi cu
salivd, trecand apoi in parfile urmédtoare ale tubului di-
gestiv. Mai sunt incd organe de fonatiune, avand un rol
efectiv in pronuntarea literelor dentare, Dintii au fost con-
siderafi mult timp ca productiuni osoase, pe cand in reali-
tate ei sunt productiuni epiteliale. ’

La oameni se disting doud dentifiuni: prima, tempo-
rard sau de lapte apare in copilarie si e compusd din 20
de dinti (copii n’au premolari $i au numai molarul 1. si 11.),
$i a doua permanentd, care apare la urmd si e compusa
din 32 dinti.

Succesiunea coroanelor dintilor avand rapoarte de
contact sau de vecindtate constitue ; arcada dentard. Partea

radiculard constitue: arcadd radiculard ce determinad forma
arcadei alveolare.

Caria dentara

Caria dentard aste destructia progresivd a smaltului
si a dentinei. Cauzele cariei dentare sunt interne si externe-
Dintele facand parte integrantd din organism, caria den-
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tard este o boald dependentd de starea gencrald, fiind mai
ales in legdturd cu metabolismul calciului. Constituta are
cel mai mare rol in producerea cariilor, cu cat dintele e
mai bogat in sdruri de calciu, € mar rar atins de carie.
Dintii temporari $i permanenti, au rezisienta din timpul
formdrii lor. Calcificarea smalfului si a dentinei incepén-
du-se in viata intrauterind si continudndu-se si dupd nas-
tere, turburdri ale organismului matern din timpul gravidi-
tafii si aldptdrii se vor repercuta asupra celulelor foliculilor
dentari cari nu se mai refac. Va fi influenfatd calcifierea
si in diferitele turburdri din copildrie.

Factorii prenatali cu influenta asupra dentifiei sunt:
diferite boli (sifilis, tuberculozd, pirexii), toxicoze, avitami-
noze ; factorii postnatali: boli infecto-contagioase bolile apa-
ratului digestiv, alimentatia artifiziald, rachitismul, sifilisul
ereditar, substante foxice, carenfa razelor solare. In copi-
ldria doua : alimentatia, lipsa dc¢ igiend buco-dentard, cauze
mecano-fizico-chimice.

Metabolismul calciului/influentat de vitamina D si C
de glandele endocrine si-de modificdrile tisulare §i normale
din convalescentd, turburdri-circulatorii cari sunt sub de-
pendenfa sistemului nervos vegetativ.

In etiologia cariei mai intervine civilizatia (prin ali-
mentatia) profesiunea (cofetari, tipografi etc.) i cu deose-
bire etatea (fiindcd gradul de mineralizare al dintilor creste
in raport direct cu vérsta).

Pe linga aceste cauze predispozante cari stau la baza
producerii cariei, mai sunt cauzele externe, explicate prin
teoria chimico-parazitard. Cauza eficientd a cariei o con-
stitue microbii, cari sunt intotdeauna prezenti in mediul
bucal. Astiel sunt microbii cari fermenteazd resturile ali-
mentare actiondnd prin acizii produsi asupra smaltului, mi-
crobii cari ramolesc dentina si microbii coloranti ai dentinei.

Poarta de intrare este smalful lezat prin eroziuni con-
genitale, fisuri provocate de traumatisme si variatii bruste
in temperatura alimentelor, uzuri mecanice §i chimice,
substante acide sau produse acide din fermentatia restu-
rilor alimentare.



Cariile sc desvoltd mai mult la nivelul santurilor si a
fetelor interstifiale, sunt foarte des simetrice (distrofii con-
genitale.)

Complicatiile sunt de ordin: 1. local ; 2. regional
si 3. la distan{a.

1. Complicatiile locale sunt: pulpitd, gangrena pulpei,
flexiune, abces, fistule, osteite, necroze, adenite, adeno-
flegmoane, osteo-flegmoane, sinusite.

2. Complicatiile regionale sunt: turburdri oculare, au-
ditive, trofice, nevralgii faciale.

3. Complicatiile la distantd sunt: pulmonare, gastro-
intestinale, renale. cardiace, septico-piemii, sep ticemii chiar
pand la un sfarsit letal.

Diferite boli (difteria, scarlatina, pojar, febra tifoidd
dizenterie, holera etc.) au ca poarta de intrare cavitatea
bucal; apoi focarele dela dinti pot imbolnévi alte organe.

Functiunea insuficientd a masticatiei influenfeazé di-
gestia si Intreaga economie a organismului.

Frecvenia cariilor la scoiari

La noi in tard s’an luat toate masurile de profilaxie
pantru bolile epidemice si sociale insd s’a neglijat cu to-
tul una dintre maladii: caria dentara.

Pentru a ne face numai o idee despre afectiunile bu-
cale in mediul scolar, dau rezultatul cercetdrilor facut din
initiativa conducerii Clinicei Stomatologice din Cluj, in
judeful Mures (de cdtre Dr. D. Pascu si Dr. Beculescu-
Pascu M.): Examinarile s’au facut pe 1022 elevi dela sco-
lile primare, dintre cari s’au constatat cd 807 au carii la di-
feriti din{i din dentifia temporard si definitivd. Din-totalita-
tea copiilor examinati 541 au carii dentare la primul molar.

O anchetd fdcutd tot din initiativa Clinicei sus amintite
de cdtre Dr. Cornelia Ghibu si Dr. F. Klepner asupra frec-
ventei cariei dentare la elevii scoalelor primare de Stat din
Cluj a dat urmétorul rezultat: fiind examinafi 2000 elevi,
totalul dintilor cariafi a-fost 6187 dintre cari 5823 dinti cariati
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fara plombe si 364 cu plombe. Media indicelui de frec-
ven{d a cariilor dentare la toti elevii: 84, 647/, iar media
dintilor cariati pentru fiecare elev 2,917/,

Vedem c¢d in mediul rural dupd statistica mai
sus indicatd, frecven{a cariei este 78,44°/, (Beculescu-Pascu),
dupd alte statistice (Oprigiu, V, Bocusiu-Felicea) 90,82°/,;
iar in mediul urban aceste procente nu diferd prea mult
{(la Cluj 84,64°,).

Vedem in ce mare procent sunt atingi de carie dinti
copiilor $i pand la un punct cariile se localizeazd simetric,
sunt foarte frecvente.la molarul de 6 ani, mai ales la cei
inferiori. In alte numeroase cazuri, dintii prezintd fisuri cari
nu vor intdrzia sd devind caril.

Elevii scoalelor primare recrutindu-se din toate cla-
sele sociale, la alcdtuirea statisticelor nu au fost diferen-
tiate dupd’nafionalitati si profesiunile parintilor deoarece in
general s’a observat c& si cei din clasele bine situate ca i
cei din clasele modeste suferd dec carii dentare, unii ca ur-
mare a civilizafiei, alfii din lipsd de igiend $i din insuficien-
td alimentard.

Desi in orase sunt institujii, unde se beneficiazd de
un tratament gratuit, sunt foarte putini elevi cu dintii tra-
tati (cei mai multi particulari fiind din clasa bine situat),
aceasta sigur din cauza ignorantei celor apropiati $i a ag-
lomeralii in institufiunile nepotrivite pentru copii.

Stiind c# indicele de frecventd al cariilor dentare
este un semnal de alarm# (dupd prof. Franci din Siema)
pentru alte complicatii ca reumatism, nefrite, hepatite, ane-
mii, gastrite etc. ar trebui sd-i ddm toatd atentia. Fiindca
indicele de difuziune al cariilor dentare este mai mare
intre 6-12 ani — varsta critici a cariilor dentare ar {rebui
sd incepem profilaxia cariei dentare, adresandu-ne
acestei varstei. Deci masurile de profilaxie ar fi ne-
nesare si se¢ aplice in mare parte in scoli, deoarece acolo ii
avem adunafi in colectivitate pe tofi acesti copii i chiar o
parte din adolescenti.
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Profilaxia cariei dentare

In raport cu medicina terapeuticd, in timpul din ur-
md, medicina preventivéd, incepe sd ocupe un teren din ce
in ce mai mare. '

Directia noud a medicatiunei este profilaxia, de  nu
astepta ivirea boalei §i apoi tratarea ei, ci crearea unei
stari a organismului ca fenomenele morbide sa nu poati
izbucni.

Dupd cum am vdzut, caria dentard, la noi fiind foarte
frecventd, este limpul sd se ia misuri pentru combatarea
acestui flagel.

Avéand in vedere, de ceace se stie azi despre caria
dentard, profiaxiaei trebue sdse inceapi in timpul formérii
dintilor si sa se asigura un bun metabolism al Calciului la fe-
mee in limpul graviditatii gi in perioada de alaptare prin-
tr'un regim alinentar bogat in Calciu §i  vitamine, dease-
menea femeea va fi pus la addpost de  boald, pe langd
acestea §i copii vor primi o alimentatic rafionald, o ingri-
jire regulatd a dintilor §i se va supravéghea in general si
condifiunile in care trdesc.

Afard de aceastd profilaxie personald care intereseaza
mai mult alimentafia si ingrijirea dintilor, fiecdrui individ,
un rol important joaca in profilaxia cariei, stomatologia
scolara.

Alimentatia in profilaxia
cariei dentare

Elementele constitutive ale regimului alimentar al omu-
lui se pot grupa in 3 categorii:

1. Alimentele cari servesc pentru clidirea {esuturilor,
clementele plastice (proteine, substanfe minerale)

2. Alimentele cari furnizeazi organismului energie
(hidrafi de carbon si grisimile)

3. Alimentele cari asigurd buna functionare a orga-
nismului (vitaminele, apa, sdruri minerale).
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Dintre elementele plastice, cel mai important pentru
noi este calciul. Cantitatea de calciu necesar organismului
pentru 24 ore este variabila cu regimul, oscilind intre
0,70-1,0. Calciul este introdus in organism sub formd de
sdruri diferite, intrand apoi in constitutia celulelor organis-
mului.

Din calciul organismului 97-98%; este fixat pe siste-
mul osos si pe dinfi, cu un rol pasiv, fiind mobilizat in caz
de necesitate maritd in calciu sau insuficientd de Ca, restul
de 2-3°, circuld in sdnge ca ioni bivalenti de Ca.

Daca se mareste afinitatea calciului fata de proteine,
Ca din forma activi trece in forma pasivd de depozitare
rezerva (Nitescu). Calciul ce serveste la osificarea dintilor
este luat din Ca activ al sangelui, care la randul lui pro-
vine din Ca alimentar. Ca sanguin este la un nivel cons-
tant 10 mgr*/,. Ca prezinta variatiuni in legédturd cu ano-
timpul (iradierea cu razele ultraviolete), cresterea (Popovi-
ciu) si infectiunile. Sangele isi reface repede calciul pe
seama Ca din oase, pentru a menfine o concentrafie fixa
de Ca in sange. '

Absorbtia Calciului din intestin este in dependintad de
aciditatea sucului gastric si de continutul duodenal. Absorb-
tia calciului este influentatd si de asimilatia grédsimilor in
intestin, fixarea calciului este favorizatd de o stare de al-
calozd in sénge.

Broderick atrage aten{ia asupra influentei ce o are
alimentatia'asupra reactiunii sangelui cu conszcinfele ei.
depdrtate. O alimentatie unilaterald cu carne si faind merge
la acidoza, cu legume si fructe la alcaloza.

Alimentatia trebue si fie echilibrata, cadci in acidoza
avem o decalcifiere si ca o consecintd o predispozitie la
carie, pand cand in cazul contrar al unei alcaloze avem o
depunere intensivd de Ca, care aduce cu sine gingivite si
paradentoze. Mai mult Katase a demonstrat experimental,
cd datoritd unei stdri de acidozd printr'’o alimentafie defec-
tuoasda putem avea o ipoplazie a organelor: inima, hipo- -
fiza, ovare, tiroidd cari au un rol foarte important in fixa-
rea calciului si in mentinerea echilibrului fiziologic al orga-
nismului, Se va tinde deci la un regim alimentar care sa
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imentind echilibrul umoral al organismului in limitele con-
ditiunilor optime.

Trebue deci, sd asiyurdm organismului un aport su-
ficient de calciu pentru a preveni eventualele turburdri.

Alimentele ca painea albd, carnea, orzul, legumele
uscate, fdinoasele miresc eliminarea calciului, in timp ce
cartofii, fructele, legumele verzi, laptele si derivatele lui
favorizeazd retentia de Ca in organism. Péainea unul din
alimentele principale ale omului este sdracd in calcia din
cauza elimindrii excesive a invelisurilor de grdu bogate in
celulozi si minerale. Painea neagrd este cu mult superioara
painii albe — intrebuintat in menagiul modern — fiind cu
mult mai bogata in Ca.

Metabolismul Calciului este sub dependinfa factorilor
diversi intre cari un prim loc ocupd (elementele din cate-
goria a lll-a a alimentelor) vifaminele. Dintre vitaminele
joc un rol important: vitamina D  care ridicd nivelul de
calciu sanguin, scade eliminarea calciului prin urind si fe-
cale, menfine starea de alcalozd a sangelui, care dupd cum
stim favorizeazd fixarea calciului si vitamina C, care are
rol in calcificarea dintilor, previne deci caria dentara.

Fosforul-este un-_element plastic desi in cantitate
mai micd totusi indispenzabil pentru fixarea calciului fiind
in acelas timp un catalizator foarte important.

Alimentele la popoarele civilizate sunt prea bine pre-
parate incat nu e nevoie sd fie masticate sau se consuma
in mare cantitate dulciuri cari produc fermentatii acide.
Mai bune $i mai rationale sunt alimentele crude, pentrucd
sunt mai bogate in substante minerale si vitamine.

Un regim alimentar rafional va fi compus din painea
integrald, legume, fructe, lapte, unt si ou. Se va ingriji si
o via{d in aer liber.

Metabolismul calciului va fi supraveghiat la mam4
gravidd, apoi la copil (alimentatia naturald, prevenirea si
tratarea bolilor).

Mai tarziu la copilul prescolar, alimentatia rationald
oprirea evolutiei cariilor dinfilor temporari, in caz de ne-
. voie se administreazd vitamina D, care opreste desvoltarea
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cariilor existente (Melanby), extract de paratiroidd, heliote-
rapie.

Profilaxia care se referd la mama si la copilul mic si
prescolar, cade in sarcina dispensariilor dela orage si case-
lor de ocrotire dela tard, unde la consultatiile periodice se
vor da sfaturi, despre igiena buco-dentard si se vor trata
dintii.

In Oslo se d& copiilor de scoald un dejun pentru
prevenirea cariei dentare (dupd prof. Schmitz), compus din
!/, lit. de lapte pesmet de secard, paine neagrd, margarina
vitaminizatd sau unt, brdnzd de oaie si fructe. Copiii vin
cu !/, de ord inainte pentru a dejuna primind cc. 665 ca-
lorii. Consistenta alimentelor aduce cu sine o masticatie sio
autocuratire, foarte bun#. Dupéd doi ani de observatie s'a
constatat cd 20—30°/, din copii prezintd dinti mai buni.

Pentru elevii sdraci lipsurile alimentare se vor com-
plecta la cantine scolare. La nevoie se administreazd pre-
parate de vitamine se vor face tratamente cu raze ultravio-
lete iarna iar in vacantele de vard copii se trimit in colonii.

impartanta igienej bucale in
profilaxia cariei dentare.

Marea majoritatea a oamenilor nu admit nici o regu-
l4 de igiend pentru gurd $i aceasta din cauza lipsei de
culturd, iar dintre cei cuiti sunt mulfi cari nu voiesc sd
practice igiena bucald sau spun adeseori cd degetul este
cea mai bund perie de dinti, iar sarea de bueitarie cel
mai bun praf de dinfi. Acestia insd cand nu mai pot su-
porta durerile de gurd si vin sd consulte dentistul, dau de
lucru penfru cdte o lund sau mai mai mult. Ei nu-si dau
seama cd degetul are inconvenientul de a vari in cavitd-
tile de carie si interstitiile dentare resturile alimentare, cari
fermetand constitue un mediu foarte favorabil desvoltarilor
microbiene.

In patogenia cariei joc un rol important factorii locali
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si generali. Factori locali sunt: flora bucald. implantatii vi-
cioase ale dinfilor, saliva si lipsa igienei bucale mai ales.

In curifirea naturald a dinfilor au un rol important
alimentele solide cari pretind o masticatie mai indelungati
in acelas timp si o secretie salivard mai abudenti astiel cd
resturile alimentare intr'o parte se curdtd in mod mecanic
depe dinti, in alt parte sunt spilate de catre salivd,

Fiindcd aceasta curitire ale dintilor nu este suficienta
si nici cldtirea cu apd a gurei nu indepdrteazd bine restu-
rile alimentare, suntem nevoiti s'o facem aceasta artificial,
pentru a ajunge acest scop cel mai igienic este folosirea
periei de din{i (scobitoare sunt contra indicate in acelas
timp nici nu e estetic.)

Ca o peric sd fie bund, trebue si aiba urmatoarele
calititi: sd fie micd, perii rari si sd fie spalatd usor si bine.
Forma periei sd imitd curbura maxilarelor cat e posibil.
Pentru a ajunge scopul dorit cel ‘mai important este insa
timpul folosit la curatirea gurei.

Gura este cavitatea cea mai murdard §i cea mai in-
fectd. Aceasta murdarie si infectie provine din: a) resturile
alimentare si mucusul bucal descompus, b) microbi, c) sec-
tretiunile microbilor si ale mucoasei bucale (bolnave), d)
dintii bolnavi si rdddcinile ce nu mai pot fi conservate, O
igiend dentard si bucald rationald are de scop de a curdti
cavitatea bucald de to{i corpii streini ce-i confine. Pentru a
realiza acest scop, recurgem la: a) periile de dinti, scobi-
tori, elixiruri, b) la spdlaturile gurei cu dentrifice antisep-
tice pentru a limita inmulfirea microbilor gurei, c) la pra-
furile de din{i alcaline, pentru a neutraliza aciditatea me-
diului bucal, d) la inlocuirea pargilor bolnave ale dintilor
prin obturafiuni (plombaje) sau coroane artificial, e) la ex-
tractiunea rddécinilor ce nu mai pot fi conservate, f) la ri-
dicarea tartrului din timp in timp, deobicei de 2 ori pe an.

Toti cunosc peria de din{i ca exterior, insd putini
sunt aceia, cari si stie ce conditiuni trebue sd
indeplineascd o perie de din{i $i mai putin cari sd
stic cum trebue sd se serveascd de ea. Peria de dinti ca
sd fie bund ftrebue si indeplineascd urmatoarele 2 condi-
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fiuni: 1. sd corespunda formei anatomice a gurei; s nu-si
piardd perii, si perii trebue sd fie asezati in buchete, iar
marginca lor libera si formeze o linie curbd, in acelas
timp sd formeze o linie curbd, sd fie moi si elastici.
Alte  condifiuni: indlfimea periillor si nu fiec mai
mare decat 12 mm., nici mai mici de 10 mm. si iatid
decc : dacd perii sunt prea inalfi atunci la persoanele
grase sau cu o musculaturd faciald prea desvoltatd, peria
nu poate patrunde in toate pérfile gurei, ba uneori poate
sii lezeze obrajii sau gingiile, dacd sunt prea scurti, atunci
ci nu pot pétrunde in intestitiile dentare. Numirul buche.
telor de peri ce se cuprind in lifimea unci perii si fie de
3 sau 4 dupd grosimea acestor buchete. Perii de cauciuc
nu sunt bune, deoarcce au aceleas inconveniente ca §i
degetele.

Dupid modul cum sunt tdiati’ perii, periile se numesc
drepte si curbe. In ambele cazuri insd nu indeplinesc con-
difiunca de a corespunde formei anatomice a gurei. Peria
curbd Insd este mai bund fiindcd se poate curdfi odatd un
mai mare numar de dinti’ decat cu peria dreaptd. Fie cd
ne servim de o perie curbd sau dreaptd, perii s& nu fie
taiati la aceiasi indltime si supralata periei sa fie dintata.
Manerul periei sa fie din—os (fiindcd perii sunt fixati cu
mana). Se ne ferim de periile de dinti cu maner de celu-
loid, fiindc& sunt mai pufin durabile ca precedentele, de-
oarece perii sunt fixafi cu masina, mancrul de celuloid este
mai flexibil si nu putem dirija peria cum voim noi, sc di-
solvd in oleiurile eterate (de ex. in oleul de mentd pipe-
ratd) cc trebue sd intre in compozifia oricdrui dentrifice si
perii cad in bucdti mari chiar in buchete. Forma maneru-
lui (dreaptd sau curbd) nu arc nici o importantd.

Cum ne servim.de peria de dinti? Ne cldtim mai in-
tai gura cu dentrifice (apd cu elixir) pentru a goni o parte
din resturile alimentare ce nu sunt aderente. Ne umplem
apoi gura cu dentrifice sistrangem arcadele dentare. Inmu-
idm peria in dentrificiu, o scuturdm bine, asa incat sd ra-
mand numai umeda si o incdrcdm bine cu praful de dinf;
Ne freciam dinfii incepand cu incizivii, fdcAnd migcéri
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de sus in jos i de jos in sus, continudm cu caninii §i pre-
molarii $i molarii de o parte §i apoi de partea opusd. .Ne
clatim gura cu restul de dentrificiu rdmas in gurd in‘ tim-
pul acestei operatiuni si apoi il aruncdm. Spdtim peria cu
dentrificiu, o incdrcam din nou cu praf, ne frecam bine
fetele triturante ale dintilor superiori, apoi ale celor iufe-
riori in aceeas ordine ca mai inainte, apoi fetele palatinale
si in urmi fetele linguale (mai mult cu varful periei). In
tot timpul acestei operatiuni este bine sd ne obisnuim de a
tine in gura putin dentrificiu.

Aceastd spaldturd a dintilor este bine sd fie fdcutd
cel putin de doud ori pe zi, este indispensabila insa Inaintc
de culcare. Sunt stomatologi cari recomandd sd ne frecdm
cu peria fata internd a obrajilor $i suprafata limbei. Insd
o buna spalare a dinilor §i clatirea gurei cu un dentrificiu
antiseptic este suficientd.

Dupiéce ne-am spalat bine gura trebue sd spaldm cu
dentrificiu si peria s’o scuturdm de excesul de lichid ce ar
ramane s$i s'o  punem intrun vas curat si la addpost
de praf. :

La copii, folosirea periei de dinti sd se inceapd numai
atunci cand tofi dintii au iesit deja. Panad cand in gura nu
apar dintii, curafirea gurei ¢ contraindicatd fiindca mu-
coasd bucald poate fi lezatd foarte usor ceace favorizeazi
ivirea unei infectiuni (gingivita, stomatita). Singurul lucru
admis, chiar trebue sd fie executat c cldtirea gurei dupd fie-
care masd. Dela anul doi a copilului, curdfirea dintilor o
facem cu o vatd sau péanzd infdsurata in jurul degetului no-
stru cu care apoi frecim (stergem) dintii lui, dela varsia
de anul trei cdnd copilul a invatat deja cldtirea gurei, in-
vatam si folosirea periei de din{i (perii mici pt. copii). Pc-
riajul dintilor s se facd totdeauna sub conirolul mamei,
fiindcd copii au tendin{d la neglijarea igienei bucale.

Aftragem atentia pdrinfilor, céd fiecare copil si aibd pe-
rie separatd si sd nu foloseascd unul peria altuia. Dupé fo-
losirea periei, ea sd fie bine sp#latd, asezatd intr’un pahar
(sau stativ) cu perii in sus si si fie pusd la un loc
uscat. O desinfectie speciald a periei e dec prisos fiindcd
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prin uscarca periei desvoltarea si inmultirea microbilor sunt
excluse. In caz de nevoe desinfectia periei o putem face
cu o solufie de cloraniun 1-29, sau tupa flacrua 2—4°/,
mai ales la copii cari sufer de o boala infecto-contagioasa
(difterie, scarlatind, stomatita ulceroas# etc.) dar cel mai si-
gur insd In aceste cazuri este distrugerea periei in foc.

Nu e absolut nevoe ca peria si fie scumpd, acelas
rol poate indeplini $i o perie mai eftind sd Indeplineasca
insd cerinfele dorite dela o perie de dinti.

Stamatologia scolara in profi-
iaxia cariei dentare.

Dupd cum am vézut, pand in prezent s’a activat prea
putin in aceasta directiune. Au apirut cateva lucrdri de
statistici pentru a contribui la cunoagterea irecvenfei cariei
in mediul scolar. S'au infiinfat cateva sarvicii de dentistica
scolard si de dentisticd pentru. populafia rurald pe langd
plasele sanitare. In orase unde sunt totdeauna stomatologi
suficien{i i policlinici  din cauza negligentei pdrintilor copii
-sunt tratati insuficient.

Profilaxia cariei deutare-se face cu mai mult succes
in gcoala primara. Desi nu este o legaturd directd intre
scoala si aceasta afectiune, in timpul scolaritdtii cariile sunt
mai frecvente, incat suferintele si insuficienfa masticatorie
se vor repercuta asupra sanatdtii copilului, care in acest
_timp e in plind desvoltare. Tot acum se face schimbarea
dintilor. Dinfli permanenti in majoritatea cazurilor apar
intr'un mediu infectat prin cariile multiple ale dintilor tem-
porari copii vor trebui sd fie supraveghiati, obignuifi cu
igiena si tratamentul precoce.

Igiena fiind individuald si colectivd este usor de in-
fcles rolul potrivit pe care il are scoala in rdspandirea cu-
nostintelor si formarea obiceiurilor igienice, elevii fiind in
varsta educabild si avandu-si pe toti la dispozitie prin obli-
gativitatea Invatamantului primar.

In toate t{drile civilizate se dd o mare atentie copiilor
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pentrucd de perfectionarea sdnatatii lcr depinde viitorul
unui popor.

Educatia igienicd se incepe deci in scoald, care pe
lang4 rolul de a instrui il are §i pe cel de a educa, dcoa-
rece in majoritatea cazurilor din ignoran{d accasti cerinfa
nu se indeplineste in familie. Se poate forma inscoali con-
vingerea despre necesitatea igienei, pe care copii 0 vor
aplica acasd si vor difuza obiceiurile bune in- famiile lor,
devenind astfel si elemente de propagandd. Educatia igie-
nei in scoald sunt chemati s’o facd medicii scolari special
pregititi pentru aceasta (unde e posibil) sau medicii de
circumscriptie, ajutati de surori de ocrotirc $i invatatori.

Igiena buco-dentard este strans legatd de tratamentul
curativ al dintilor, deoarece aici tratamentul precis inseamna
preventie, prin care se evitd pierderea dinfilor i diferite
alte boli Deaceea, pe langd activitatea de prevenire in ge-
neral al medicuiui $colar, va trebui sd funcfioneze servicii
speciale de dentisticd scolard.

In strdindtate au existat de mult preocupari in ace-
asta directie, care a ajuns la realizari practice in cadrele
cdrora se lucreazd cu bune rezultate. '

Importanta deosebitd are principiul calitdtii minime
emis de Kantorowitz: orice dinte, care nu se mai poate
salva, a avut la inceput o micd carie. Tratamentul trebue
sd fie deci precoce pentru a fi nedureros §i pentrucd ne-
cesitd o interventie mica. Scopul dentisticei in scoald este
deci a evita imbolnavirea dintilor si de a opridela inceput
progresarea cariei. Dupd Kantorowitz tratamentul trebue
inceput atunci, cdnd apar dintii permanenii adicd molarul
de 6 ani.

Pentruca diagnosticul cariilor s4 fie precoce copii tre-
buesc examinati periodic de cdtre specialist cel putin de 2
ori pe an. Astfel se poate institui asa numitul tratament
»Sistematic< emis din Bonn, care s'a generalizat i a deve-
nit baza tuturor institutiilor de denfistic4 scolara i consta:
in diagnosticul §i tratamentul cariilor Incipiente. Cu acest
sistem e posibild ingrijirea tuturor elevilor printr'o muncé
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usoard pentru medic si in acelas timp mai suportabild
pentru pacient.

Tratamentul sistematic se incepe din clasa I. primard,
elevul ramanédnd in continud observatie pand in clasa ulti-
ma. Stomatologia individuald s’a transformat in stomatologie
sociald, care are de scop asanarea dinlilor tuturor elevilor,
adicd cum zice Kantorowitz; »fiecare copil s4 pardseascd
scoala cu dintii sdndtosi si cu obizeiul de a-i ingriji.« La
copii de clasa VI-a sau mai mari nu se poate face trata-
ment sistematic pentrucd ei au mai multe carii in evolutie
deci se vor trata dupd caz.

Tratamentul dintiilor de lapte, fiind foarte frecvent,
cariile lor necesitd mult timp, deaceca se face in mdsura
posibilitafilor sau se trateazd numai simptomatic. Kantoro-
witz propune sd se trateze numai in caz cd au repercusiuni
asupra stdrii sanitare sau constituesc un pericol pentru din-
{ii permanenti.

Ar trebui ca in fiecare centru ‘mai mare s se infiin-
teze fie din fondul municipiului, fie din fondul Ministerului
cate un dispensar stomatologic scolar pentru toate sgcolile
din localitate. Ca fiecare scoald si aib# cabinet dentar si
medic stomatolog, ar fi costisitor i nu toate gcolile ar pu-
tea avea, aceasta s'ar putea face cel mult la scoale liceale
cari au un buget mai mare.

Toti scolarii vor trebui vizitati 2—3 ori pe an, la fie-
care in parte se va intocmi fige dentare, atasate figelor
medicale. Eventual fisele s’ar putea face chiar de cdtre me-
dicul scolar, deoarece pentru facerea unui astfel de fise
nu se cer cunostinte de specialitate dentarad. Odatd fisele
intocmite se vor duce la dispensarul stomatologic, unde se
vor tria copii cadrora sd li se facd tratament deosebit.

La dispensarele stomatologice ca personal medical, ar
trebui sd fie o sord de ocrotire pentru 500 scolari.

Dispensarele pe langé tratament vor facesi profilaxie,
medicul dentist va tine la fiecare scoald conferinte intova-
rdgite de proectiuni pentru scolari, La aceste conferinte vor
fi invitali si parintii carora lise vor da sfaturi despre alimen-
‘tafia copilului, rolul razelor ultraviolete ‘in profilaxia carii-

lor, etc,
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La aceste conferinte se vor da copiilor instructiuni
si brosuri de propagandi spre a le fdce cat mai atrdgi-
toare. Se vor f{ine la copii din clasele superioare chiar cur-
suri de igiend bucald, in care i se vor da indicatii cum §i
de cate ori si spale gura pe zi, despre cel mai bun mij-
oz de curitire al dmt]]or li se vor arata technica perierii
dintilor, a spaldrii periei de dinfi.

In prospectele ce li se impart gratuit la copii se vor
arita obiceiurile rele, care duc la carii dentarc §i alectiuni
bucale (ruperea atei cu dintii, spargerca samburilor cu gura
pastrarea perici de dinti fard a fi acoperita astfel ca tot
praful sa sc depuie pe ea etc.)

Gura fiind poarta de intrare a diferifilor microbi va
trebui se sd ia masuri ca elevii sd nu bea unii dupd altil

si se facd vase speciale pentru tinutul apei de beut, din
care sd se scurgd apa printr'o feavd al cdrui jet sa fie de
jos in sus si previzui cu ap#rator, incat copilul sd nu poatd
aplica gura pe teavd, astfelde aparate sunt in comuna Gildu-

In mediul rural chestiunea profilaxiei dentare ar fi
mai greu de realizat din cauza céd satele sunt resfirate.
Pand in prezent in mediul rural (cu exceptia plasei de
model Gilau) nu s’a luat nici o méisurd de profilaxie buco-
dentard, de altfel e i foarte greu deoarece medicului
de circumscriptie nu-i se déa instrumentar nici cel putin ab-
solut strictul necesar (cleste, oglindd bucald). In plus cl
are de combétut o multime de sarlatani, care practica clan-
destin dentistica in mijloace deplorabile $1 carora nu li se
aplicd nici o pedepsi.

In actuala organizare a serviciilor cxterne a Ministe-
rului Sandtatii pldsile sanitare sunt previizute cu dispensa-
ri'i de specialitate, pe lang4 aceasta s’ar putea crea §i un

dispensar de stomatologie, condus de un specialist stomatolog.
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Colaborarea medicului scolar
cu stomatologul gcolar

O colaborare intre acesti doi medici e absulat nece-
sard fiindcd de ea depinde s#@nétatea scolarului. Lipsa aces-
tci colabordri in prezent are mai mulie cauze:

In primul rand exclusivitatza ni2dicului dentist care e
separat de medicul-scolar in ceeace priveste terenul pe care
ci desfiasoard activitatea lor, In al doilea rand medicul sco-
lar nu numai cd nu practici stomatologia, dar nu posedd
cunostinfe suficiente de stomaologie.

Medicu! scolar care face examinarea scolarului la in-
ceputul fiecdrui an scolar e drept, cd examineazd toate or-
ganele, insd neglijeazd, poate si din ignoranfa lui, dantura
copilulului, chiar dantura temporald care e cea mai impor-
tantd, fiindca acuma trebue sd ludm mdsurile preventive si
si facem profilaxia cariei dentare. Cand copilul e trimis de
catre medicul scolar la stomatolog aceasta o face fiind so-
licitat de cétre scolar in dureri de dinti cadnd caria s’a for-
mat deja si multe ori tratamentul conservativ e dubios s’au
chiar e indicat extractia.

Medicul-stomatolog” in cursul examindrii copilului poa-
te gdsi insa stigmate cari atrag atenfia asupra bolilor con-
stitutionale sau ereditare, astfel sunt: dintii lui Hutchinson,
dintii rachitici, (turburéri in metabolismul Ca), carii circulare
ale dintilor temporali (diateza exudativd) anomalii a vélu-
lui palatului, stomatite, aite etc. etc. Toate aceste sunt
semne foarte importante pentru medicul scolar asupra cédrora
medicul stomatolog scolar atrage atentia lui, datoritd cola-
hordrii lor.

Care este finta comund a medicului gcolar si stoma-
tologului scolar ? E asigurarea sdndtdtii somatice si psihice
in cursul anilor de studii, care sandtate va fi baza unei
prosperdri individuale in viitor, direct si indirect eugenetic.
Pentru a ajunge la aceasta, e nevoe de educatia scolarului
in varsta fragedd care se poate face numai dacd medicul
scolar si stomatologul scolar se ajut reciproc, in acelas
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timp medicul scolar sd fhsuseascd cunostiintele elementare
din domeniul stomatologiei pentru a putea lua mésuri pre-
ventive de a combate caria dentard.

Trebue si accentudm céd in scoald tinta stomatolo-
gului nu este sd trateze cavititile bucale neglijate ¢i alua
masurile preventive si profilatice pentru combaterca cariei
dentare. »Firul rogu« al activitatii medicului  stomatolog
oste ca examinarile sa fie periodice si a obisnui elevul cu
igiena bucald.

Sd nu scapa din vederea stomatologului nici implan-
tatiunile vicioase ale dintilor cari nu numai cd sunt nepli-
cute (mai ales la fete) dar acesti dinti mai repede dau
pioree §i se cariazd mai inainte. Toate aceste cu o mici
ortodonfie se pot repara, asupra cdruia sd nu intarziem a
atrage atentia copilului dar mai ales a parintilor.

Colaborarea favatatorului
cu stomatologul scolar

In acest capitol apartine colaborarea corpului didactic,
deci al directorului dar mai cu seama al dirigintelui cu sto-
matelogul scolar. ,

Sanitatea elevului e depusd in mana invétatorului
fiindcd el este persoana, care poate urmdri- cu aten-
tie evolutia somatica fizicd §i psichicd a copilului, precum
si toate schimbdrile lor. Insd cu cunostinfele lui de azi nu
poate corespunde acestor cerinte neposedand cunostinfele
necesare cari se referd la educatia igienei practice a elevului.
Ar trebui ca invitdtorul si cunoascd bolile infantile mati
obisnuite, cel putin simptomele cele mai evidente ale lor.

Prima intdlnire a noastra cu invétdtorul este la ince-
putul :anului scolar cand ca primul pas al tratamentului sis-

ui §i s#-i expicim scopul

nost.ru (mésurile. preventive) cdutand in el un ajutor pentru
a ajunge la rezultatul dorit.
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A doua intalnire a noastrd cu invétédtorul o avem cand el
conducc clasa in cabinetul nostru pentru tratament. Acuma
cdutdam sa-i atragem atenfia asupra rezultatelor noastre
concrete facand o comparafie intre dantura scolarilor su-
puse tratamentului sistematic precum si purtarea acestor
clevi si a celor lipsiti de acest tratament. Acel om estz un
invatator bun care se ocupd i dé starea igienicd a clasei
lui. Astfel demonstrand rezultatele noastre, cautim si in-
troducem prin invétdtor in massa populatiei necesitatea ac-
tivitdfii noastre in mediul scolar.

La a treia intalnire a noastrd cu invatdtorul care are
loc cand facem vizita de control s facem din el un aju-
tor pentru propoganda noastrd, fiincd invdtatorul are intal-
niri mai dese cu pdrinti, el va fi acela care ii comunicé
cerintele, observatiunile noastre si invers. El cunoaste sta-
rea materiald a pdrintilor si tot el va fiacela care constatd
dreptul la un tratament gratuit. Invafdtorul poate sd influ-
enteze pe pdrinti $i sd-i atragd afentia asupra cerinfelor
$i necesitdtilor in ceeace priveste sindtatea scolarului.

Colaborarea parintilor cu
stomatologul scolar,

In cazul cand pdrin{ii sunt acei cari conduc copilul
in cabinetul nostru, trebue si folosim ocazia pentru a de-
sfdsura propaganda noastrd si sd ii convingem despre ne-
cesitatca unui tratament profilactic a cariei . dentare. In a-
ceste cazuri suntem in stare sd demonstram starea dantu-
fei scolarului, sd-i atragem atentia pentru o igiend bucald
mai activé, tnvédtdm folosirea corectd a periei de dinti si
cautim ca si-i aritim avantajile stomatologiei scolare. Sa
avem in vedere totdeauna gradul de inteligentd a pdrinti-
lor si sd ne comportam cu ei in asa fel ca sd nu-i  jignim
$i totusi sd ajungem la scopul nostru.

25



- @

Stomstologia scolard in diferite tari.

Inainte de a studia ce s’ar putea face la noi in ftara
din punct de veder2 al profilaxiei cariei dentare la gcoald,
si trecem in revisti cateva aspecte de profilaxie scolastica
la diferite natiuni.

[talia : La congresul al II-lea internafional de stoma-
tologie din Bologna Dr: Prof. Lassaro a expus urmatoarcle
principii puse in aplicatie in Italia:

1. Péariniii sunt invitati la inceputul anului scolar ca
si semneze fisele sanitare, autorizand vizitele §i Tngrijirile
medicului scolar.

2. In clasele primare tratamentul este gratuit §i chel-
tuelile sunt pe socoteala asociatiunilor publice §i organiza-
tiunilor cu caracter social.

3. Pentru narcozi si extractii se cere consimfamantul
parintilor de fizcare datd.

4. Dacd in scolile superioare continuarea asistentei
este oportund se cere atunci familiilor un pre{ pentru abo-
nament, pref ce este foarte modest:

In Italia opera nationald Balila a luat rolul principal
in organizatia acestei lupte.

Germania: aici inca in 1885 s’a inceput profilaxia
cariei dentare, in 1903 ei aveau deja dispensarii scolare
stomatologice iar in anul 1932 numdrul lor s’a ridicat la
300, dintre cari 22 erau in Berlin. De atunci ei si-au in-
tensificat $i mai mult munca in aceastd directic. _

In mediul rural prof. Kantorowitz a infiintat automo-
bile prevézute cu toate instrumentele necesare si care merg
in comune. Aceste automobile depind de centrul dispen-
sarilor stomatologize §i sunt in aplicare in regiunea Reu-
niei la Bonn.

In Germania la 4—5000 de copii e angajat un medic
stomalolog $i o asistentd. S'au realizat instalatii potrivite
pentru dentistizca $:lard un plan d= munca sistematici, aci
se trateazd gratuit clevii sraci, cu invoirea pirintilor,
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copii cu bund stare materiala se controleaza numai, trata-
mentul lor trebuind si se facd particular. La tara sunt cir-
cumscripfii de medic-stomatolog la 30.000 de locuifori so-
cotindu-se scolarii 15°/, din populatie. Centrale stomatolo-
gice sunt in comunele mai mari, i copii se transporté in aceste
centre sau se transportd institutile de dentistica acolo
unde sunt ambulante pe automobile.

Elvefia: Existd si aici-in diferite centre - numeroase
clinici ~ stomatologice  gcolare, cari lucreazd indepen-
dent una de alta, insa sunt toate sub conducerea cen-
tralui dela Ziirich »Centrale d’'Hygiéne dentaire social et
sco'aire«. La finele anulul ele pot compara diferitele rezul-
tate, la care au ajuns prin sisteme diferite. .

La Geneva sunt vizitati de stomatolog anual 10.000
scolari, se incepe totdeauna cu clasa I-a $i se dau fiecarui
elev ingrijirile necesara odatd pz an.

Prin acest sistem copii din clasa 1. sunt tratati com-
plect, astfel cd in anii viitori cand sunt in clasa Il-a, Ill-a,
IV-a sunt numai supraveghiati.

Anglia, a infiintat o ‘mul{ime de clinici dentare sco-
lare, dintre cari cea mai renumitd e cea din Eastuane.lar
in reviste engleze pentrii copii apar ilustratiuni cu privire
la igiena bucala.

In Franfa in anul 1932 erau 40 de clinici gcolare
stomatologice insd ei observand cd cifra e inferioard in
comparaiie cu celelalte nafiuni civilizate si céd cerinfele sunt
mari au luat masuri intense. Jean Savigneux in lucrarea
sa »Hygiéne et profilaxie bucco-dentaire chez I'enfant a la
periode scolaire« enumeré diferite sisteme de clinici gcolare
din Franta: Montlucon, Colmar, Strassbourg, Lyon, Saint-
Etienne. Se vede din lucrarea sa, cat de frumos sunt orga-
nizate aceste clinici, el discutd chiar chestiunile de l?uget
ale dispensariilor, da diferite modele de fise dentare si face
critica sistcmelor. )

Liga Natiunii de Igiena dentard a creat »pochete de-
voirs« acestea contin subiccte de lucrdri pentru scolari cu
priviré la dinfi. .

Sectia de igiend dentard francezad a stabilit concursur?
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cu premii pantru desemnuri cu privire la vulgarizarea igi-
enei dentare. :

Deasemenea ei au pus in aplicare filmul cinematogra-
fic care contribue foarte mult la educatia vizuald a com-
baterii cariei dentare. Sunt in Franta astfel de filme mi-
nunate ca a lui Dr. Bouland si altul a lui Dr. Fernand
sub patronajului Soc. Dentare.

In fine opera cea mai formidabild in directia profi-
laxiei dentare este in Statele Unite Americane. Iuceputu
acestei opere a fost datoritd generozitdtii lui Forsyth, care
a donat o sumd fabuloasi in acest scop, din care s'acreat
»Forsyth Dental Informary for children«. La aceasta clinica
se trateazd anual 36,000 scolari, cite 300—400 copii ziinic.
Elevii niciodatd nu asteaptd in sala de asteptare a dispen-
sarului mai mult de 30—40 minute.

In America pe lingd medici s'a creat niste infirmiere

zise »Denthal Hygienists« care sunt de un ajutor real.
) Propaganda pentru_profilaxia cariei dentare o fac prin
medici, infirmiere, prin cursuri finute in scoli si brosuri,
Astfel Ferguson Walder are o carte pentru copii cum sd-si
ingrijeazd gura. Aceastd carte o fost tradusd si in limba
francezd : »Le livie de dents pour les enfantse.

Romaénia. Organizarea profilaxiei dentare in Romania
nu este. La noi in tard nu s’a fdcut nimic sistematic pand
in prezent. Chiar nici acolo unde s'au infiintat dispensarii
stomatologice.

Ele au denaturat rolul unui dispensar, adicd cle se
limiteazd numai la tratament, iar din punct de vedere pro-
filactic nu fac nimiz. Se mulfumesc cu 2—3 ore de activi-
tate in tratament sdptdmanal sau zilnic.

Dl. prof. Dr I. Aleman preocupat de aceste chestiuni
In anul"1938, fdcand parte in Comisia pentru profilaxia
cariei dentare, instituitd la Ministerul Sanatatii si Ocrotirilor
Sociale, a depus un memoriu acestui Minister, aritand mo-
c%.ul de organizare al profilaxiei cariei, bazat pe organiza-
fiile analoage din strdinitate si adaptate cerintelor noastre.
Preconizeazd infiintarea dispensariilor dentare scolare in
toate centrele de judef, un dispensar pentru 5—10.000 de
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elevi, condus de un medic specialist. Pentru medicul rural
dispensarii ambulante conduse de unul sau doi medicispe-
cialigti si ajutoarele necesare (surori de.ocrotire, agent sa-
nitar). Aceste ambulanfe sd nu se limiteze numai la sco-
lari, ci sd-§i extindd activitatea asugra intregii populatii.

Elevii din comunele depértate vor fi adusi de camio-
neta sanitard, care va fiatagatd la fiecare plasi si care ser-
veste la transportul bolnavilor gravi, la spitalul apropiat.
Accasta se va face dacd existd mai mul|i elevi din aceia
comund sau in directia acestei comune. Dispensarul din me-
diul rural atasat plasei sanitare va functiona in aceasi con-
difiune, ca si cel urban.

Poatc ar fi posibil sd se infiinjeze automobile in ge-
niul celor ale prof. Kantorowitz, insd prevdzute de instru-
mentariu perfect si sub conducerea unei pcrsoane foarte
constiincioase.

Dl. prof. Dr. I. Aleman propune-infiinfarea catedrelor de
stomatologie si pe langéd facultdfile de medicind din Bucu-
resti si lagi (cum existd Ja . Cluj) conform legii Marzescu
din 1923, ca studiu obligatoriu §i cu examen pentru studen-
tii in medicina.

Oropunerile dlui prof. Aleman se extind mai mult,
anume pentru a avea medici - stomatologi in mediul rural,
propune Ministerului Sinatdtii sa aprobe un concediu de
specializare de un an, medicilor de circumscriptie cu obli-
gatia din partea acestora, ca in schimbul acestui an, sa
practice cel putin 3 ani in mediul rural. Mai propune ©0
intensd activitate de propaaanda prin _conferinfe, brosuri,
filme etc.

Pentruca toate aceste mijloace sd dee un folos real,
este absolut nevoie, ca medicii stomatologi, medicii scolar.i,
institutorii, parintii scolarilor, surorile de ocrotire sa fie
intr'o stransd colaborare. Fiindcd numai prin astfel de ma-
suri §i colaborare binefacerile, igienei $i tratamentului den-
tar vor putea patrunde si la noi cat mai mult in. mass“ele
mari ale poporului, ceace e foarte important cdci sanata-
fea e prima condifie a progresului.
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" CONCLUZIUNI

1. Caria dentard din cauza frecventei si complica-
fiunilor ce dd, e socofitd ca o boald sociala.

2. Caria dentard este o boald generald la a carei
formare colaboreazéd, atat modificirile stdrei generale a
organismului cat si cauze de origine externd.

3. Datoritd complicatiunilor numeroase pe cari le
dau cariile dentare, trebue introdus tratamentul profi-
lactic — crearea unei sldri~ ca sd putem opri formarea
acestor carii.

4. Profilaxia cariei denlare se face cu mai mult
succes in scoald, incepand dela scoala primard, cdci la
aceasta varstd ele sunt mai frecvente, atunci se face o
schimbare a dinfilor si avem inca §i influenfa autoritard
de care scoala dispune. .

5. Pe langd tratamentul sistematic §i ingrijirea
igienicd a dinfilor, pentru profilaxia cariei se vor pre-
veni bolile cari survin in vérsta scolard si se va supra-
veghea starea de nuftrifie a copiilor, modul de a se
alimenta gi in general conditiunile in care trdesc. Pen-
fru elevii sdraci lipsurile alimentare se vor complecta
la cantine gcolare. La nevoe se administreazd preparate
c_ie vitamine, se vor face tratamente cu raze ultraviolete
iarna. In vacanfele de vard copiii se trimit in colonii.

6. Copili sunt invdfati cum sd-si spele dinfii si sd
evite trecerile bruste de temperaturd ale alimentelor si

sc_'obirea dinfilor cu obiect de metal, spargerea sambu-
rilor §i ruperea afei cu dinfi.
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7. Medicii stomatologi scolari trebue $i fie biré
orientafi in problemele de igiend si experimentati in
tratamentul dentar conservativ al copilului cat si in
extractii. ’

8. Medicii-stomatologi sd fie inzestrafi cu radbdare
si infelegere pentru a céastiga increderea copilului.

9. Medicul stomatolog sd colaboreze cu invdtdtorul
si cu parintil, atrdgandu-le atentia asupra necesitdfii
de a se supraveghea dinfii copiilor.

10. Prin explicatii pofrivite pentru priceperea co-
pilului si prin figuri se aratd ce sunt dinfii, cari sunt
cauzele care ii atacd, imbolndvirile si complicatiunile
lor ca rezultat al neinfelegerii, cind va fi necesar un
tratament indelungat, costisitor sidureros, pundnd chiar
viafa in pericol.

11. Se cere organizarea profilaxiei cariei denlare
in mediul rural si urban: .

Infiinfarea dispensariilor dentare — precum pro-
pune dl. prof. Dr. I. Aleman — in toate centrele de
judet, un dispensar la 5—10.000 elevi, condus de un
medic specialist. Pentru mediul rural dispensarii ambu-
lante conduse de unul sau doi specialisti si ajutoarele
necesare (surori de ocrotire, infermiere, agent sanitar).

Aceste ambulatorii s& nu se limiteze numai la
scolari, ci sd-si extindi activitatea asupra infregii
populatiuni,

Vidzutd si bund de imprimat.

Decanul facﬁltéitii: Presedintele tezei:
ss. Prof, Dr. M. Swrza ss. Prof.Dr, I. Aleman
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