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lntfuducere. 
Medicina modernă, dă o importanţă foarte mare 1g1e­

nei bucale. O serie de boli au ca poarta de intrare cavita­
tea bucală şi lupta impotriva acestor boli, au la bază o 
asigurare pefecta a igienei bucale. Se inţelege, că pentru 
a putea vorbi de sănătate, trebue ca să eliminăm o serie 
de focare mici mi ~robie ne datorite cariilor dentare - cari 
pot influenţa şi îmbolnăvi organele îndepărtate. 

E o mare greşeală, că aceasta boală nu este luată cu 
o seriozitate prea mare. In timpurile de azi, când pretu­
tindeni observăm o scădere a populaţiunei, trebue să se 
intervină ca starea corporală, desvoltarea sănătăţii şi con­
servarea buna a organismului, mai ales al tineretului să 

fie perfectă. 

Prin faptul că e atât de frecventă şi pentru consecin­
ţele ei, earia dentară e considerată lângă tuberculoză şi 

sifilis ca o boală so:ială, in contra căreia trebue să lup­
tăm cu tot ce ne stă la dispoziţie, din medicina curativă 

şi in special din medicina preventivă, că se ştie că e mult 
mai uşor să previi decât să vindeci. 

Lupta impotriva cariilor dentare trebuesc începute in 
stadiile incepiente, in copilărie, in timpul anilor de şcola­

ritate, când apar primii dinţi, când vindecarea unui dinte 
se poate efectua in câteva minute. Iar statul poate avea 
o influenţă asupra tineretului, din punct de vedere al trata­
mentului preventiv şi curativ mai ales atunci când sunt in 
stadiul desvoltării pe de o parte, iar pe de altă parte a­
tunci când există influenţa autoritară de care şcoala dis­
pune. 
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Numai prin măsurile Igienice şi tratamentul dentar 
sistematizat se poate asigura sănătatea, care e prima con­
diţie a progresului. 

Inainte de a Incepe tratarea subiectului voiu face o 
scurtă recapitulare, ceace priveşte cavitatea bucaHi din punct 
de vedere anatomic şi fiziologic, precum earia dentara şi 

concepţiile In producerea ei, ca apoi să trec la arMarea 
frecvenţei acestei boli şi a tratamentului ei profilactic cu 
deosebire In mediul şcolar. 



Anatomia şi fiziologia cavitătii 
bucale. 

Cavitatea bucală este partea iniţială a tubului diges­
tiv. Are o forma şi un volum variabil după vârstă, individ 
şi rasă, apoi după cum gura e închisă sau deschisă. Când 
gura e închi5ă, ca este o cavitate virtuală numai. Are un 
schelet osos, format din maxilarul superior şi inferior in 
cea mai mare parte, iar intr'o parte mai mica e complec­
tat de către osul palatin. Acest schelet osos este acoperit 
de parţi moi : muşchi, piele, mucoasă, vase şi nervi. In ca­
vitatea bucală găsim dinţii, limba, iar tot aici se deschid 
canalele excretoare ale glandelor submaxilare, sublinguale 
şi parotidiene. 

Cavitatea bucală are un rol foarte important din punct 
de vedere al alimentaţiei. Modificările ce sufăr alimentele 
în gură sunt de ordin mecanic, fizic şi chimic. Introduse 
în cavitatea bucală ele sunt sfărămate cu dinţii, umezite, 
chiar modificate chimic prin salivă pentru a fi duse în 
forma de bol alimentar spre faringe şi împinse apoi prin 
esofag in stomac. · 

Masticafia. Modificarile mecanice ale alimentelor in 
gură sunt produse prin divizarea celor solide in părţi mai 
mici, cari sunt uşor atăcate prin sucurile digestive ale gu­
rei şi restul de canal intestina!. Aceasta divizare mecanică 
se numeşte masticaţie şi se .face astfel: alimentele sunt 
prinse şi aduse prin mişcJ.rile buzelor, ale limbii şi obra­
jilor sub arcadele dentare şi sfărâmate apoi de dinţi. lm­
presiunile pentru declanşarea energiei acţiunilor musculare 

5 



necesare vin dela dinţi, foarte sensibili faţă de gradul de 
soliditate ale alimentelor. Masticaţia este un act voluntar, 
executat însă şi In mod reflex. 

Spre deosebire de masticaţie, fenomen mai mult re­
flex, formarea şi Inaintarea bolului alimentar este un act 
cerebral. Ea rezultă din combinarea acţiunei limbei, buze­
lor şi a obrajilor, cari amestecă substanţele alimentare cu 
salivă. · 

Sugerea. Spre deosebire de masticaţie care intere­
sează alimentele solide, sugerea serveşte la primirea ali­
mentelor lichide. Prin ea se produce o presiune negativa 
in cavitatea bucală, care aspiră lichidul. 

La copil de sân dispoziţia anatomică a buzelor, Iim­
bei, palatului şi al faringelui dt şi situaţia lor sunt deosebit 
de potrivite pentru a ajuta actul sugerii (pur bucale). Ast­
fel intre altele limba este lipită de bolta palatină, câtă 

vreme la adult rămâne un spaţiu intre ele chiar şi când 
gura este închisă. Palatul dm este jos, lat şi scurt, limba 
scurtă şi lată. Buzele au o zonă internă viloasă, acoperită 

cu papile, ele pot să se lipeasca strâns de mamelon, fiind 
ajutate şi de gingii. Limba urmează la ~opilul de sân miş­

cările mandibulei responsabilă in primul răncl ele actul su­
gerii. 

Saliva este secreţia tuturor glandelor situate în pe­
reţii sau vecinătatea gurei şi cari îşi varsă produsul în ace­
astă cavitate. Dintre aceste glande salivare cele mai prin­
cipale sunt: parotidele, submaxilarele şi sublinguale, cât şi 
micile glande din mucoasa bucală. Amestecul secreţiunei 
fiecărei glande dă saliva mixtă sau totală, care este secre­
tată in cantitate de 1000-1500 gr. in 24 ore. Secreţia sa­
livei se face sub influenţa masticaţiei şi a gustării. Saliva 
este un lichid opalescent sau incolor, foarte apos, cu reac­
ţia alcalină în mod normal, însă in cazurile patologice e 
acidă, e tot acidă la resturi alizw~nlare fermentate intre 
dinţi şi aceste apoi favorizează producerea cariilor dentare. 
Reacţia salivei e acidă încă şi la copii de sân. 

Conţinutul de substanţe solide al salivei este de 5-6 
0

/ 00 , din care 1,5-2%0 săruri (CINa, CIK, fosfat de Ca, 
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etc.) şi 3-5%0 substanţe organice (mucina, ptialniă). Dea~ 

semcnea ea conţine gaze (COt, 0., N.) Saliva mai poate 
conţine săruri străine (iod, cloraţi, săruri de Hg.) introduse 
in organism fie cu scop terapeutic, fie accidental (intoxi~ 

caţiuni) şi eliminate apoi prin salivă. Mai găsim în ea şi 

produşi ai metabolismului (acid urie în gută, uree în ure~ 

mii etc.) Saliva conţine încă un ferment diastazic - ptia~ 

lina -, care transformă prin hid::Jlizi .a:nidonul sau glico~ 
genul in dextrină şi maltoză. Ea are probabil şi capacita~ 

tea ele a coagula laptele. 
Saliva are afară de rolul său chimic un efect şi a~ 

supra. gustarii, solubilizând substanţele cari pot excita sim~ 
ţ~1l gustului. Mult mai important este însă rolul său meca~ 
nic, imbibând alimentele şi ajutând astfel formarea bolului 
alimentar cât şi mestecarea şi deglutiţia. . 

Deg!utiţia. Alimentul mestecat şi insalivat este inain~ 
tat prin actul deglutiţiei sau inghiţirei spre stomac. Deglu~ 
tiţia se petrece In 3 timpi : bucal; faringian şi esofagian. Tim~ 
pul întâiu, bucal sau predeglutiţia este faza care precedă 

deglutiţia propriu~zisă şi care ne interesează mai mult d· 
p. v. stomatologic. Această fază este voluntară, holul ali~ 

mentar putând fi oprit oricând şi menţinut de suprafaţa 

limbei pentru a putea fi impins între arcadele dentare 
pentru masticaţie. 

Dinfii. Dinţii sunt organe de o consistenţă dură, de 
o coloraţiune albicioasă şi sunt inplantaţi prin rădăciniile 
lor în marginea alveolară a maxilalelor. Fiecărui dinte 
i se pot distinge 3 părţi : rădăcina, coroana şi între ele 
coletul sau gâtui dintelui. Toţi dinţii se pot reduce la un 
tip conic. 

Rădăcina e de formă conică, este perforată la vârf 
de un orificiu, care se numeşte orificiul (foramen) apical şi 
prin care trec vasele şi nervii. Rădăcina o inplantată în 
alveole. 

Coroana proemină deasupra marginei alveolare, este 
mai mult sau mai puţin voluminoasă, de formă variată (as~ 
cuţită, lineară sau o faţă adevărată cu sanţuri şi cuspisuri). 

7 



Cotetul uneşte rădăcina de coroană. 
In interiorul fiecărui dinte găsim o cavitate cal!itatea 

pulpară în coroana şi canalele radiculare în rădăcini -
şi ca_ri se deschid la vârful rădăcinei prin foramen apical. 
Cavitatea pulpară conţine pulpa dintelui, care e compusa 
dintr'un ţesut conjunctiv roşietic, de ramificaţiuni vasculare 

şi de nervi. 
Cavitatea pulpară ca şi canalele radiculare sunt în­

conjurate de o o substanţă dură, gălbuie numita dentină 

sau ivoriu. Ivoriu! el însuşi este acoperit la exterior şi la 
nivelul coroanei de un ţesut transparent şi mai dur decât 
ivoriu! emailul, iar la nivelul rădăcinei de un ţesut rezis­
tent galben, opac numit ciment. Coletul, e acoperit ele 
ciment sau de email sau de ambii sau de nici unul. 

Dinţii au ca funcţiune principală masticaţiunea. lntr'a­
devăr ei taie şi sfărâmă alimentele ce se amestecă apoi cu 
salivă, trecând apoi în părţile următoare ale tubului di­
gestiv. Mai sunt incă organe de fonaţiune, având un rol 
efectiv in pronunţarea literelor dentare, Dinţii au fost con­
sideraţi mult timp ca producţiuni osoase, pe când în reali­
tate ei sunt productiuni epiteliale. 

La oameni se disting două dentiţiuni : prima, tempo­
rară sau de lapte apare în copilarie şi e compusă din 20 
de dinţi (copii n'au premolari şi au numai molarull. şi li.), 
şi a doua permanentă, care apare la urmă şi e compusa 
din 32 dinţi. 

Succesiunea coroanelor dinţilor având rapoarte de 
contact sau de vecinătate constitue; arcada dentară. Partea 
radiculară constitue: arcadă radiculară ce determină forma 
arcadei alveolare. 

earia d~ntară 
Caria dentară aste destrucţia progresivă a smalţului 

şi a dentinei. Cauzele cariei dentare sunt interne şi exteme· 
Dintele făcând parte integrantă din organism, earia den· 
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tară este o boală dependentă de starea generală, fiind mai 
ales în legatură cu metabolismul calciului. Constituţa are 
cel mai mare rol in producerea cariilor, cu cât dintele e 
mai bogat in săruri de calciu, e mar rar atins de carie. 
Dinţii temporari şi permanenţi, au rezistenta din timpul 
formării lor. Calcificarea smalţului şi a dentinei începân· 
du-se în viaţa intrauterină şi continuându-se şi după naş­

tere, turburări ale organismului matern din tim';ml gravidi­
t~iţii şi alaptarii se vor repercuta asupra celulelor foliculilor 
dentari cari nu se mai refac. V~1 fi influenţată calcifierea 
şi în diferitele turbur<iri din copilărie. 

Factorii prenatali cu influenţa asupra dentiţiei sunt: 
diferite boli (sifilis, tuberculoză, pircxii), toxi:::oze, avitami­
noze ; factorii postnatali : boli infecto-cmit1gioase bolile apa­
ratului digestiv, alimentaţia artifi.::;ială, · rachitismul, sitilisul 
ereditar, substanţe toxice, carenta razelor solare. In copi­
lăria doua : alimentaţia, lipsa de igienă buco-dentară, cauze 
mecano-fizico-chimice. 

Metabolismul calciului influenţat de vitamina D şi C 
de glandele endocrine şi de mx!Hicărilc tisulare şi normale 
din convalescenţă, turburări circulatorii cari sunt sub de­
pendenţa sistemului nervos vegetativ. 

In etiologia cariei mai intervine civilizaţia (prin ali­
mentaţb) profesiunea (cofetari, tipografi etc.) şi cu deose­
bire etatea (fiindcă gradul de mineralizare al dinţilor creşte 
în raport direct cu vârsta). 

Pe 1<1nga aceste cauze predispozante cari stau la baza 
producerii cariei, mai sunt cauzele externe, explicate prin 
teoria chimico-parazitară. Cauza eficientă a cariei o con· 
stitue microbii, cari sunt întotdeauna prezenţi in mediul 
bucal. Astfel sunt microbii cari fermentează resturile ali­
mentare acţionând prin acizii produşi asupra smalţului, mi­
crobii cari ramolesc dentina şi microbii coloranţi ai dentinei. 

Poarta de intrare este smalţul lezat prin eroziuni con~ 
genitale, fisuri provocate de traumatisme şi variaţii bruşte 

in temperatura alimentelor, uzmi mecanice şi chimice, 
substanţe acide sau produse acide din fermentaţia restu­
rilor alimentare. 
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Cariile se desvoltă mai mult la nivelul şanţurilor şi a 
feţelor interstitiale, sunt foarte des simetrice (el istrofii con­

genitale.) 
Complicatiile sunt de ordin : 1. local ; 2. regional 

şi 3. la distanţă. 
1. Complicaţiile locale sunt : pulpită, gangrena pulpei, 

flexiune, abces, fistule, osteite, necroze, aclenite, adeno­
flegmoane, osteo-flegmoane, sinusite. 

2. Complicaţiile regionale sunt : turburări oculare, au­
ditive, trofice, nevralgii faciale. 

3. Complicaţiile la distanţă sunt: pulmonare, gastro­
intestinale, renale. cardiace, septico-piemii, sep ticemii chiar 
până la un sfârşit letal. 

Diferite boH (difteria, scarlatina, pojar, febra tifoid;:l 
dizenterie, holera etc:) au ca poarta de intrare cavitatea 
bucală; apoi focarele dela dinţi pot îmbolnăvi alte organe. 

Funcţiunea insuficientă a masticaţiei influenţează di­
gestia şi intreaga economie a organismului. 

Frecvenţa cariilar la şcolari 
La noi in ţară s'au luat toate măsurile de profilaxie 

p8ntru bolile epidemice şi sociale insă s'a neglijat cu to­
tul una dintre maladii : earia dentară. 

Pentru a ne face numai o idee despre afecţiunile bu­
cale in mediul şcolar, dau rezultatul cercetărilor făcut din 
iniţiativa conducerii Clinicei Stomatologice din Cluj, in 
judeţul Mureş (de către Dr. D. Pascu şi Dr. Beculescu­
Pascu M.): Examinările s'au făcut pe 1022 elevi dela şco­
lile primare, dintre cari s'au constatat că 807 au carii la di­
feriţi dinţi din dentiţia temporară şi definitivă. Din· totalita­
tea copiilor examinaţi 541 au carii dentare la primul molar. 

O anchetă făcută tot din iniţiativa Clinicei sus amintite 
de către Dr. Cornelia Ghibu şi Dr. F. Klepner asupra frec­
venţei cariei dentare la elevii şcoalelor primare de Stat din 
Cluj a dat următorul rezultat: fiind examinaţi 2000 elevi, 
totalul dinţilor cariaţi a·fost 6187 dintre cari 5823 dinţi cariaţi 
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fara plombe şi 364 cu plombe. Media indicelui de frec­
venţa a cariilor dentare la toţi elevii: 84, 64"/o iar media 
dinţilor cariaţi pentru fiecare elev 2,91'/0 • 

Vedem că in mediul rural după statistica mai 
sus indicata, frecvenţa cariei este 78,44°/0 (Beculescu-Pascu), 
după alte statistice (Oprişiu, V, Bocuşiu-Felicea) 90,82°/0 ; 

iar in mediul urban aceste procente nu difera prea m uIt 
(la Cluj 84,64%). 

Vedem in ce mare procent sunt atinşi de carie dinţii 

copiilor şi până la un punct cariile se localizează simetric, 
sunt foarte frecvente. la molarul de 6 ani; mai ales la cei 
inferiori. In alte numeroase cazuri, dinţii prezintă fisuri cari 
nu vor intârzia să devină carii. 

Elevii şcoalelor primare recrutându-se din toate cla­
sele sociale, la alcătuirea statisticelor nu au fost diferen­
ţiate dupa~naţionalităţi şi profesiunile părinţilor deoarece in 

.general s'a observat că şi cei din clasele bine situate ca şi 
cei din clasele modeste suferă de carii dentare, unii ca ur­
mare a civilizaţiei, alţii din lipsă de igienă şi din insuficien­
ţă alimentara. 

Deşi in oraşe sunt instituţii, unde se beneficiază de 
un tratament gratuit, sunt foarte puţini elevi cu dinţii tra­
taţi (cei mai mulţi particulari fiind din clasa bine situată), 
aceasta sigur din cauza ignoranţei celor apropiaţi şi a ag­
lomeratii in instituţiunile nepotrivite pentru copii. 

Ştiind că indicele de frecvenţă al cariilor dentare 
este un semnal de alarmă (după proL Franci din Siena) 
pentru alte complicaţii ca reumatism, nefrite, hepatite, ane­
mii, gastrite etc. ar trebui să-i dăm toată atenţia. Fiindcă 
indicele de difuziune al cariilor dentare este mai mare 
intre 6-12 ani - vârsta critică a cariilor dentare ar trebui 
să incepem profilaxia cane1 dentare, adresându-ne 
acestei vârstei. Deci măsurile de profilaxie ar fi ne­
nesare să se aplice in mare parte in şcoli, deoarece acolo ii 
avem adunaţi in colectivitate pe toţi aceşti copii. şi chiar o 
parte din adolescenţi. 
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Profilaxia cariei d·entare 
In raport cu medicina terapeutică, in timpul din ur­

mă, medicina preventivă, incepe să ocup~ un teren din ce 
in ce mai mare. 

Direcţia nouă a medicaţiunei este profil:lxia, de n nu 
aştepta ivirea boalei şi apoi tratarea ei, ci crearea unei 
stări a organismului ca fenomenele morbi:le s~l nu poaht 
izbucni. 

După cum am văzut, earia dentară, la noi fiind foarte 
frecventă, este timpul să se ia mtisuri pentru combatarea 
acestui flagel. 

Având in vedere, de ceace se ştie azi despre earia 
dentani, profiaxia ei trebue să se inceapj in timpul for.n~'i.rii 
dinţilor şi sa se asigură un bun metabolism al Calciului la fe­
mee in timpul gmvidW:iţii şi in perioada de alaptare prin­
tr'un regim ali nentar bogat in Calciu şi vitamine, dease­
menea femeea va fi pus la adăpo3t de boală, pe lângă 

acesti!a şi copii vor primi o alimentaţie raţionala, o ingri­
jit·e regulată a dinţilor şi se va supraveghea in genewl şi 

condiţiunile in care trăesc. 

Afară de această profilaxie personală care intereseaza 
mai mult alimentaţia şi ingrijirea dinţilor, fiecarui individ, 
un rol important joacă in profilaxia cariei, stomatologia 
şcolară. 

Alimentaţia in profilaxia 
cariei dentcure 

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

1. Alimentele cari servesc pentru clădirea ţesuturilor, 
elementele plastice (proteine, substanţe minerale) 

2. Alimentele cari furnizează organismului energie 
(hidra ţi de carbon şi gr tsimi!e) 

3. Alimentele cari asigură buna funcţionare a orga­
nismului (vitaminele, apa, săruri minerale). 
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Dintre elementele plastice, cel mai important pentru 
noi este calciu!. Cantitatea de calciu necesar organismului 
pentru 24 ore este variabiltt cu regimul, oscilând intre 
O, 70~ 1 ,0. Calciu! este introdus in organism sub formă de 
săruri diferite, intrand apoi in constituţia celulelor organis~ 

mului. 
Din calciu! organismului 97~98, ·" este fixat pe siste­

mul osos şi pe dinţi, cu un rol pasiv, fiind mobilizat in caz 
de necesitate m~lrită in calciu sau insuficientă de Ca, restul 
de 2~3° 0 circulă in sânge ca ioni bivalenţi de Ca. 

Dac~\ se măreşte afinitatea calciului faţă de proteine, 
Ca elin forma activ~l trece in forma pasivă de depozitare 
rezerva (Niţescu). Calciu! ce serveşte la osificarea dinţilor 

este luat din Ca activ al sângelui, care la rândul lui pro­
vine din Ca alimentar. Ca sanguin este la un nivel cons­
tant 10 mgr"/0 • Ca prezintă variaţiuni in legătură cu ano­
timpul (iradierea cu razele ultraviolete), creşterea (Popovi­
ciu) şi infecţiunile. Sângele işi reface repede calciu! pe 
seama Ca din oase, pentru a menţine o concentraţie fixă 

de Ca in sânge. 
Absorbţia Calciului din intestin este in dependinţă- de 

aciditatea sucului gastric şi de conţinutul duodenal. Absorb­
ţia calciului este influenţată şi de asimilaţia grăsimilor in 
intestin, fixarea calciului este favorizată de o stare de al~ 

caloză in sânge. 
Broderick atrage atenţia asupra influenţei ce o are 

alimentaţia ·asupra reactiunii sângelui cu cons~cinţele ei . 
depărtate. O alimentaţie unilaterală cu carne şi făină merge 
la acidoză, cu legume şi fructe la alcaloză. 

Alimentaţia trebue să fie echilibrată, căci in acidoză 
avem o decalcifiere şi ca o consecinţă o predispoziţie la 
carie~ până când in cazul contrar al unei alcaloze avem o 
depunere intensivH de Ca, care aduce cu sine gingivite şi 
paradentoze. Mai mult Katase a demonstrat experimental, 
că datorită unei stări de acidoză printr'o alimentaţie defec­
tuoasă putem avea o ipoplazie a organelor : inima, hipo~ 

fiza, ovare, tiroidă cari au un rol foarte important in fixa­
rea calci ului şi in menţinerea echilibmlui fiziologic al orga­
nismului. Se va tinde deci Ia un regim alimentar care sa 
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i11_enţină echilibrul umorai ai organismului în limiteic con­
diţiunilor optime. 

Trebue deci, să asi~urăm organismului un aport su­
ficient de calciu pentru a preveni eventualele turburări. 

Alimentele ca pâinea albă, carnea, orzul, legumele 
uscate, făinoasele măresc eliminarea calciului, în timp ce 
cartofii, fructele, legumele verzi, laptele şi derivatele lui 
favorizează retenţia de Ca în organism. Pâinea unul din 
alimentele principale ale omului este săracă în calciu din 
cauza eliminării excesive a invelişurilor. de grău bogate 1n 
celuloză şi minerale. Pâinea neagră este cu mult superioar~\ 
pâinii albe - intrebuintat în menagiul modern - fiind cu 
mult mai bogată în Ca. 

Metabolismul Calciului este sub dependinţa factorilor 
diverşi între cari un prim loc ocupă (elementele din cate­
goria a lll-a a alimentelor) vitamine/e. Dintre vitaminele 
joc un rol important : vitamina D care ridică nivelul de 
calciu sanguin, scade _eliminarea calciului prin urină şi fe­
cale, menţine starea de alcaloză a sângelui; care după cum 
ştim favorizează fixarea calciului şi vitamina C, care are 
rol în calcificarea dinţilor, previne deci earia dentară. 

Fosforul- este un element plastic deşi în cantitate 
mai mică totuşi indispenzabil pentru fixarea c~lciului fiind 
în acelaş timp un catalizator foarte important. 

Alimentele la popoarele civilizate sunt prea bine pre­
parate incât nu e nevoie să fie masticate sau se consumă 
în mare cantitate dulciuri cari produc fermentaţii acide. 
Mai bune şi mai raţionale sunt alimentele crude, pentruc~i 
sunt mai bogate în substanţe minerale şi vitamine. 

Un regim alimentar raţional va fi compus din pâinea 
integrală, legume, fructe, lapte, unt şi ou. Se va ingriji şi 
o viaţă in aer liber. 

Metabolismul calciului va fi supraveghiat la mamă 
gravidă, apoi la copil (alimentaţia naturală, prevenirea şi 
tratarea bolilor). 

Mai târziu la copilul preşcolar, alimentaţia raţională 
oprirea evoluţiei cariilor dinţilor temporari, în caz de ne­
voie se administrează vitamina D, care opreşte desvoltarea 
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carlilor existente (Melanby), extract de paratiroidă, heiiote­
rapie. 

Profilaxia care se referă la mamă şi la copilul mic şi 

preşcolar, cade în sarcina dispensariilor dela oraşe şi case­
lor de ocrotire dela ţară, unde la consultaţiile periodice se 
vor da sfaturi, despre igiena buco-dentară şi se vor trata 
dinţii. 

In Oslo se dă copiilor de şcoală un dejun pentru 
prevenirea cariei dentare (după prof. Schmitz), compus din 
1/ 3 !it. de lapte pesmet de secară, pâine neagră, margarina 
vitaminizată sau unt, brânză de oaie şi fructe. Copiii vin 
cu 1 /~ de oră înainte pentru a dejuna primind ce. 665 ca­
lorii. Consistenţa .alimentelor aduce cu sine o masticaţie şi o 
autocmăţire, foarte bună. După doi ani de observaţie s'a 
constatat că 20-30% din copii prezintă dinţi mai buni. 

Pentru elevii săraci lipsurile alimentare se vor com­
plccta la cantine şcolare. La nevoie se administrează pre­
parate de vitamine se vor face tratamente cu raze ultravio­
lete iarna iar în vacanţele de vară copii se trimit in colonii. 

Importanţa igienei bucale in 
profilaxia cariei dentare. 

Marea majoritatea a oamenilor nu admit nici o regu­
lă ele igienă pentru gură şi aceasta din cauza lipsei de 
cultură, iar dintre cei culţi sunt multi cari nu voiesc să 
practice igiena bucală sau spun adeseori că degetul este 
cea mai bună perie de dinţi, iar sarea de bueătarie cel 
mai bun praf de dinţi. Aceştia ins~ când nu mai pot su­
porta durerile de gură şi vin să consulte dentistul, dau de 
lucru pentni căte o lună sau mai mai mult. Ei nu-şi dau 
seama că degetul are inconvenientul de a vârî in cavită­

ţile de carie şi interstiţiile dentare resturile alimentare, cari 
fermetând constitue un mediu foarte favorabil desvoltărilor 

microbiene. 
In patogenia cariei joc un rol important factorii locali 
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şi generali. Factori locali sunt : flora bucală. implantaţii vi­
cioase ale dinţilor, saliva şi lipsa igienei bucale mai ales. 

In curăţirea naturală a dinţilor au un rol important 
alimentele solide cari pretind o masticaţie mai îndelungată 
in acelaş timp şi o secreţie salivmă mai abudentă astfel că 
resturile alimentare intr'o parte se curăţă în mod mecanic 
depe dinţi, în al1ă parte sunt spălate de către salivă, 

Fiindcă aceasta curăţire ale dinţilor nu este suficienta 
şi nici clătirea cu apă a gurei nu îndepărtează bine restu­
rile alimentare, suntem nevoiţi s'o facem aceasta artificial, 
pentru a ajunge acest scop cel mai igienic este folosirea 
periei de dinţi (scobitoare sunt contra indicate în acela? 
timp nici nu e estetic.) 

Ca o perie să fie bună, trebue să aibă urm~ttoarele 
calităţi: să fie mică, perii rari şi să fie spălată uşor şi bine. 
Forma periei să imită curbura maxilarelor cat e posibil. 
Pentru a ajunge scopul dorit cel mai important este insă 
timpul folosit la curăţirea gurei. 

Gura este cavitatea cea mai murdară şi cea mm m­
fectă. Aceasta murdărie şi infecţie provine din : a) resturile 
alimentare şi mucusul bucal descompus, b) microbi, c) sec­
treţiunile microbilor şi ale mucoa:;ei bucale (bolnave), d) 
dinţii bolnavi şi rădăcinile ce nu mai pot fi conservate, O 
igienă dentară şi bucală raţionala are de scop de a curăţi 
cavitatea bucală de toţi corpii streini ce-i conţine. Pentru a 
realiza acest scop, recurgem la : a) periile de dinţi, scobi­
tori, elixiruri, b) la spălaturile gurei cu dentrifice antisep­
tice pentru a limita inmultirea microbilor gurel, c) la pra­
furile de dinţi alcaline, pentru a neutraliza aciditatea me­
diului btical, d) la inlocuirea părţilor bolnave ale dinţilor 
prin obturaţiuni (plombaje) sau coroane artificial, e) la ex­
tracţiunea rădăcinilor ce nu mai pot fi conservate, f) la ri­
dicarea tartmlui din timp in timp, deobicei de 2 ori pe an. 

Toţi cunosc peria de dinţi ca exterior, insă puţini 

sunt aceia, cari să ştie ce condiţiuni trebue să 

îndeplinească o perie de dinţi şi mai puţin cari să 
ştie cum trebue să se servească de ea. Peria de dinţi ca 
să fie bună trebue să îndeplinească următoarele 2 condi-
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ţiuni : 1. să corespundă formei anatomice a gurei; să nu-şi 
piardă perii, şi perii trebue să fie aşezaţi In buchete, iar 
margl~1Ca lor liberă să formeze o linie curba, In acelaş 
timp să formeze o linie curbă, să fie moi şi elastici. 
Alte condiţiuni: înălţimea periilor să nu fie mai 
nKu·e decât 12 mm., nici mai mică de lO mm. şi iatţi 

dece : dacă perii sunt prea lnalţi atunci Ia persoanele 
grase sau cu o musculatură facială prea desvoltată, peria 
nu poate patrunde in toate părţile gurei, ba uneori poate 
sti lezeze obrajii sau gingiile, dacă sunt prea scurţi, atunci 
ci nu pot pătrunde în intestiţiile dentare. Numărul buche­
telor de peri ce se cuprind în Wţimea unei perii să fie de 
3 sau 4 dupti grosimea acestor buchete. Perii de cauciuc 
nu sunt bune, deoarece au aceleaş inconveniente ca şi 

degetele. 
După modul cum sunt tăiaţi perii, periile se numesc 

drepte şi curbe. In ambele cazuri însă nu îndeplinesc con­
diţiunea de a corespunde formei anatomice a gurei. Peria 
curbă lnsă este mai bună fiindcă se poate curăţi odată un 
mai mare numar de dinţi decât cu peria dreaptă. Fie că 

ne servim de o perie curbă sau dreaptă, perii să nu fie 
tăiaţi la aceiaşi înălţime şi suprafaţa periei să fie dinţată. 

Mânerul periei să fie din os (fiindcă perii sunt fixaţi cu 
mân~1). Se ne ferim de periile de dinţi cu mâner de celu­
loid, fiindcă sunt mai puţin durabile ca precedentele, de­
oarece perii sunt fixaţi cu maşina, mâncrul de celuloid este 
mai flexibil şi nu putem dirija peria cum voim noi, se di­
solvii în oleiurile eterate (de ex. in oleul de mentă pipe­
rată) c~ trebue să intre în compoziţia oricărui dentrifice şi 

perii cad in bucăţi mari chiar în buchete. Forma mâneru­
lui (dreaptă sau curbă) nu ar.; nici o importanţă. 

Cum ne servim .de peria de dinţi? Ne clătim mai în­
tâi gura cu dentrifice (apă cu elixir) pentru a goni o parte 
din resturile alimentare ce nu sunt aderen1e. Ne "umplem 
apoi gura cu dentrifice şi strângem arcadele dentare. Inmu­
iăm peria In dentrificiu, o scuturăm bine, aşa încât să ră­
mână numai umedă şi o incărcăm bine cu praful de dinţi 

Ne frecăm dinţii incepând cu incizivii, făcând mişcări 
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de sus in jos şi de jos În sus, continuăm cu caninii şi pre­
molarii şi molarii de o parte şi apoi de partea opusă. Ne 
clătim aura cu restul de dentrificiu rămas in gmă in tim-

b 

pul acestei operatiuni şi apoi il aruncăm. SpăUim peria cu 
dentrificiu, o încărcăm din nou cu praf, ne frec~im bine 
feţele triturante ale dinţilor superi<?ri, apoi ale celor infe­
riori in aceeaş ordine ca mai înainte, apoi feţele palatinalc 
şi in urmă feţele linguale (mai mult cu vârful periei). In 
tot timpul acestei operaţiuni este bine să ne obişnuim de a 
ţine în gura puţin dentrificiu. 

Această spălătură a dinţilor este bine să fie făcută 
cel puţin de două ori pe zi, este indispensabilă insa inainte 
de culcare. Sunt stomatologi cari recomandă să ne frec~\m 
cu peria faţa internă a obrajilor şi suprafaţa limbei. Insă 
o bună spălare a dinţilor şi clătirea gurei cu un dentrificiu 
antiseptic este suficientă. 

Dupăce ne-am spălat bine gura trebue să spalăm cu 
dentrificiu şi peria s'o scuturăm de excesul de lichid ce ar 
rămâne şi s'o punem într'un vas curat şi la adăpost 

de praf. 
La copii, folosirea periei· de dinţi să se înceapă numai 

atunci când toţi dinţii au ieşit deja. Până când in gură nu 
apar dinţii, curăţirea gurei e contraindicatâ fiindca mu­
coasă bucală poate fi lezată foarte uşor ceace favorizează 
ivirea unei infecţiuni (gingivita, stomatita). Singurul lucru 
admis, chiar trebue să fie executate clătirea gurei după fie­
care masă. Dela anul doi a copilului, curăţirea dinţilor o 
facem cu o vată sau pânză înfăşurată in jurul degetului no­
stru cu care apoi frecăm (ştergem) dinţii lui, dela vârsta 
de anul trei când copilul a învăţat deja clătirea gurei, în­
văţăm şi folosirea peri"ei de dinţi (perii mici pt. copii). Pc­
riajul dinţilor să se facă totdeauna sub controlul mamei, 
fiindcă copii au tendinţă la neglijarea igienei bucale. 

Atragem atenţia părinţilor, că fiecare copil să aibă pe­
rie separată şi să nu folosească unul peria altuia. După fo­
losirea periei, ea să fie bine spălată, aşezată într'un pahar 
(sau stativ) cu perii in sus şi să fie pusă la un loc 
uscat. O desinfecţie specială a periei e de prisos fiindcă 
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prin uscarea perlei desvoltarea şi înmulţirea microbilor sunt 
excluse. I.n caz de nevoe desinfecţia per iei o putem face 
cu o soluţie de cloraniun 1-2% sau tupa flacrua 2-4''/o 
mai ales la copii cari sufer de o boala infecto-contăgioasă 

(el ifteric, scarlatină, stomatita ulceroasă etc.) dar cel mai si­
gur însă. în aceste cazuri este distrugerea periei in foc. 

Nu e absolut nevoe ca peria să fie scumpă, acelaş 

rol poate îndeplini şi o perie mai eftină să îndeplineascti 
însă cerinţele dorite dela o perie de dinti. 

Stamatologia ş~alară 1n profi­
laxia cariei dentare. 

După cum am văzut, până în prezent s'a activat prea 
puţin în a:::eastl direcţiune. Au ap1rut câteva lucrări de 
statistici pentru a contribui Ia cunoaşterea frecvenţei cariei 
in mediul şcolar. S'au înfiinţai câteva s·:::rvicii de dentistica 
şcolară şi de dentistică pentru populaţia rural~i pe lângă 
plasele sanitare. In oraşe unde sunt totdeauna stomatologi 
suficienţi şi policlinici din cauza negligenţei părinţilor copii 

· sunt trataţi insuficient. 
Profilaxia cariei deutare se face cu mai mult succes 

în şcoala primară. Deşi nu este o legatură directă intre 
şcoala şi aceasta afecţiune, in timpul şcolarităţii cariile sunt 
mai frccnnte, incât suferinţele şi insuficie1;ţa masticatoric 
se vor repercuta asupra sănătăţii copilului, care in acest 
timp e in plină desvoltare. Tot acum se face schimbarea 
dinţilor. Dinţii permanenţi în majoritatea cazurilor apar 
într'un mediu infectat prin cariile multiple ale dinţilor tem­
porari copii vo;· trebui să fie supraveghiaţi, obişnuiţi cu 
igiena şi tratamentul precoce. 

lgiena fiind individuală şi colectivă este uşor de în­
ţeles rolul potrivit pe care îl are şcoala in răspândirea cu­
noştinţelor şi formarea obiceiurilor igienice, elevii fiind în 
v2trsta educabilă şi avându-şi pe toţi la dispoziţie prin obli­
gativitatea învăţământului primar. 

ln toate ţările civilizate se dă o mare atenţie copiiiOI' 
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pentrucă de perfecţionarea sănătăţii lcr depinde viitorul 
unui popor. 

Educaţia igienică se începe deci în şcoală, care pe 
lângă rolul de a instrui il are şi pe cel de a educa, deoa­
rece în majoritatea cazurilor din ignoranţă aceasUi cerinţa 
nu se îndeplineşte în familie. Se poate forma in şcoani con­
vingerea despre necesitatea igienei, pe care copii o vor 
aplica acasă şi vor difuza obiceiurile bune in· famiile lor, 
devenind astfel şi elemente de propagandă. Educaţia igie­
nei în Şcoaiă sunt chemaţi s'o facă medicii şcolari special 
pregătiţi pentru aceasta (unde e posibil) sau medicii de 
circumscripţie, ajutaţi de surori de ocrotire şi inv~1ţatori. 

Igiena buco-dentară este strâns legată de tratamentul 
curativ al dinţilor, deoarece aici tratamentul precis inseamni"l 
prevenţie, prin care se evită pierderea dinţilor Şi diferite 
alte boli Deacee~. pe lângă activitatea de prevenire in ge­
neral al medicuiui şcolar, va trebui să functioneze servicii 
speciale de dentistică şcolară. 

In străinătate au existat de mult preocupări in ace­
asta direcţie, care a ajuns la realizări practice in cadrele 
cărora se lucrează cu bune rezultate. 

Importanţa deosebită are principiul calităţii minime 
emis de Kantorowitz: orice dinte, care nu se mai poate 
salva, a avut la inceput o mică carie. Tratamentul trebue 
să fie deci precoce pentru a fi nedurerm şi pentrucă ne­
cesită o intervenţie mică. Scopul dentisticei in şcoală este 
deci a evita imbolnăvirea dinţilor şi de a opri dela inceput 
progresarea cariei. După Kantorowitz tratamentul trebue 
inceput atunci, când apar dinţii permanenţi adidi molarul 
de 6 ani. 

Pentruca diagnosticul cariilor să fie precoce copii tre­
buesc examinaţi periodic de către specialist cel puţin de 2 
ori pe an. Astfel se poate institui aşa numitul tratament 
»Sistematic« emis din Bonn, care s'a generalizat şi a deve­
nit baz~ tuturor "instituţiilor de den tistică şcolară şi constă: 
in diagnosticul şi tratamentul cariilor încipienie. Cu acest 
sistem e posibilă ingrijirea tuturor elevilor printr'o muncă 
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uşoară pentru medic şi in acelaş timp ·mai suportabilă 
pentru pacient. 

· Tratamentul sistematic se incepe din clasa I. primară, 
elevul răm:înând in continuă observaţie până in clasa uiti~ 

mt,. Stomatologia individuală s'a transformat in stomatologie 
socială, care are de scop asanarea dinţilor tuturor elevilor, 
adică cum zice Kantorowitz; "fiecare copil să părăsească 

şcoala cu dinţii sănătoşi şi cu obi:::~bl de a-i ingriji.« La 
copii de clasa VI-a sau mai mari nu se poate face trata~ 

ment sistem~tic pentrucă ei au mai multe carii in evoluţie 

cleei se vor trata după caz. 
Tratamentul dinţiilor de lapte, fiind foarte frecvent, 

cariile lor necesită mult timp, deaceea se face in măsura 

posibilităţilor sau se tratează numai simptomatic. Kantoro­
witz propune să se trateze ~mmai in caz că au repercusiuni 
asupra stării sanitare sau constituesc un pericol pentru din­
tii permanenţi. 

Ar trebui ca în fiecare centru mai mare să se infiin~ 

ţeze fie din fondul municipiului, fie din fondul Ministerului 
câte un clispensar stomatologic şcolar pentru toate ş:::olile 

elin localitate. Ca fiecare şcoală să aibă cabinet dentar şi 
medic stomatolog, ar fi costisitor şi nu toate şcolile ar pu~ 
tea avea, aceasta s'ar putea face cel mult la şcoale liceale 
cari au un buget mai mare. 

Toţi şcolarii vor trebui· vizitaţi 2-3 ori pe an, la fie­
care in parte se va intocmi fişe dentare, ataşate fişelor 

medicale. Eventual fişele s'ar putea face chiar de către me~ 
dicul şcolar, deoarece pentru facerea unui astfel de fişe 
nu se cer cunoştinţe de specialitate dentară. Odată fişele 
întocmite se vor duce la dispensarul stomatologic, ·unde se 
vor tria copii cărora· să li se facă tratament deosebit. 
. La dispensarele stomatologice ca personal medical, ar 

trebui să fie o soră de ocrotire pentru 500 şcolari. 
Dispensarele pe lângă tratament vor face şi profilaxie, 

medicul dentist va ţine la fiecare şcoală conferinte intovă~ 
răşite de proecţiu~1i pentru şcolari, La aceste conferinţe vor 
fi invitaţi şi părinţii cărora li se vor da sfaturi despre alimen~ 

: taţia copilului, rolul razelor ultraviolete ·in profilaxia carii~ 
lor, etc. 
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La aceste conferinţe se vor da copiilor instructiuni 
şi broşuri de propaganda spre a le făcc cât mai atrăgă­
toare. Se vor ţine la copii din clasele superioare chim cur­
suri de igienă bucală, In care i se vor da indicaţii cum şi 
ele cât2 ori să sp2l~ gura pe zi, el~spre cel mai bun mij-
.lo~ ele curăţire al dinţilor, li se vor arăta tech ni ca perierii 
el inţilor, a spălării peri ei de dinţi. 

In prospectele ce li se impart gratuit la copii se vor 
arăta obiceiurile rele, care duc la carii dentare şi al'ccţiuni 
bucale (ruperea aţei cu dinţii, spargerea sâm burilor cu guril 
păstrarea periei de dinţi fără a fi acoperită astfel ca tot 
praful sa se depuie pe ea etc.) 

Gura fiind poa·rta ele intrare a diferi(ilor microbi va 
trebui se să ia măsuri ca elevii să nu bea unii clup~i alţii 
să se facă vase speciale pentru ţinutul apei ele beut, elin 
care să se scurgă apa printr'o ţeavă al cărui jet s~l fie ele 
jos In sus şi prevăzut cu aparator, lncât copilul sti nu poată 
aplica gura pe ţeavă, astfel ele aparate sunt in comuna Gilau· 

In mediul rural chestiunea profilaxiei dentare ar fi 
mai greu de realizat elin cauza că satele sunt resfirate. 
Până In prezent In mediul rural (cu excepţia plasei ele 
model GiUm) nu s'a luat nici o m~\sură de profilaxie buco­
dentară, de altfel e şi foarte greu deoarece medicului 
ele circumscripţie nu-i se dă instrumentar nici cel puţin ab­
solut strictul necesar (cleşte, oglindă bucală). In plus el 
are de combătut o mulţime ele şarlatani, care practică clan­
destin clentistica in mijloace clcplorabile şi cărora nu li se 
aplică nici o peclepsă. 

In actuala organizare a serviciilor externe a Ministe­
rului Sănătăţii plăşilc sanitare sunt prevăzute cu dispensa­
rii de specialitate, pe lângă aceasta s'ar putea crea şi un 
dispensar de stoma1ologie, condus de un specialist stomatolog. 
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Cvfaborarea medicului şcolar 
cu stomatologul şcolar 

O colaborare intre aceşti doi medici e absulnt necc­
sar~i fiindcă ele ea depinde sănătatea şcolarului. Lipsa aces­
tGi colaborări in prezent are mai multe cauze; 

In primul rând exdmivitat~a m~dicului dentist care e 
separat ele medicul-şcolar în ceeace priveşte terenul pe care 
ci desfăşoară activitatea lor, In al doilea rând medicul şco­
lar nu numai că nu practică stomatologia, dar nu posedă 

cunoştinţe suficiente de stomai'ologie. 
Medicul şcolar care face examinarea şcolarului la in­

ceputul fiecărui an şcolar e drept, că examinează toate or· 
gancle, insă neglijează, poate şi din ignoranţa lui, dantura 
copilulului, chiar dantura temporală care e cea mai impor­
tantă, fiindcă acuma trebue să luăm măsurile preventive şi 
să fasem profilaxia cariei dentare. Când copilul e trimis de 
către medicul şcolar Ia stomatolog aceasta o face fiind so· 
Iicitat de către şcolar in dureri de dinţi când earia s'a for­
mat deja şi multe ori tratamentul conservativ e dubios s'au 
chiar e indicat extracţia. 

Med icul~stomatolog in cursul examinării copilului poa­
te găsi insă stigmate cari atrag atenţia asupra bolilor con­
stitutbnale sau ereditare, astfel sunt: dinţii lui Hutchinson, 
dinţii rachitici, (turburări in metabolismul Ca), carii circulare 
ale dinţilor tempo raii ( diateza exudativă) anomalii a vălu­
lui palatului, stomatite, afte etc. etc. Toate aceste sunt 
semne foarte importante pentru medicul şcolar asupra cărora 
medicul stomatolog şcolar atrage atenţia lui, datorită cola­
borării lor. 

Care este ţinta comună a medicului şcolar şi stoma­
tologului şcolar 7 E asigurarea sănătăţii somatice şi psihice 
in cursul anilor de studii, r-are sănătate va fi baza unei 
prosperări individuale în viitor, direct şi indirect eugenetic. 
Pentru a ajunge Ia aceasta, e nevoe de educaţia şcolarului 
în vârsta fragedă care se poate face numai dacă medicul 
şcolar şi stomatologul şcolar se ajut reciproc, în acelaş 
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timp medicul şcolar să însuşească cunoştiintele el_eme.ntare 
din domeniul stomatologiei pentru a putea lua masuri pre­
ventive de a combate earia dentară. 

Trebue să acr.entuăm că in şcoală ţinta siomatolo-
aului nu este să trateze cavităţile bucale neglijate ci a lua o .. 
măsurile preventive şi profilaticc pentru combaterea cane1 
dentare. "Firul roşu" al activităţii medicului stonmtolog 
este ca examinărilc sa fie periodice şi a obişnui elevul cu 

ioiena bucală. 
"' Să nu scapă din vederea stomatologului nici implan-
taţiunile vicioase ale dinţilor cari nu numai di sunt neplii­
cute (mai ales la fete) dar aceşti dinţi mai repede dau 
pioree şi se cariază mai inainte. Toate aceste cu o Imea 
ortodonţie se pot repara, asupra căruia să nu intârziem a 
atrage atenţia copilului dar mai ales a părinţilor. 

Colaborarea învăţătorului 
cu stomatologul şcolar 

In acest capitol aparţine colaborarea corpului cliclactic, 
deci al directorului dar mai cu seamă al clirigintelui cu sto­
matologul şcolar. 

Sănătatea elevului e depusă in mâna învăţătorului 
fiindcă el este persoana, care poate urmări- cu aten­
ţie evoluţia somatică fizică şi psi:hică a copilului, precum 
şi toate schimbările lor. Insă cu cunoştinţele lui de azi nu 
poate corespunde acestor cerinţe neposedând cunoştinţele 
necesare cari se referă la educaţia igienei practice a elevului. 
Ar trebui ca învăţătorul să cunoască bolile infantile mai 
obişnuite, cel puţin simptomele cele mai evidente ale lor . 

. Prima intălnire a noastră cu învăţătorul este la ince­
putul _anului şcolar când ca primul pas al tratamentului sis­
!ematic facem examinările clasei I-a primară. La aceasta 
Intâlnire să deşteptăm interesul lui şi să-i expicăm scopul 
nostru .(măsurile. preventive) căutând in el un ajutor pentru 
a ajunge Ia rezultatul dorit. 
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A doua întâlnire a noastră cu învăţătorul o avem când el 
conduce clasa in cabinetul nostru pentru tratament. Acuma 
cHut~lm sa-i atragem atenţia asupra rezultatelor noastre 
concrete făcând o comparaţie intre dantura şcolarilor su­
puse tratamentului sistematic precum şi purtarea acestor 
elevi şi a celor lipsiţi de acest tratament. Acel om est.; un 
invat~itor bun care se ocupă şi de starea igienică a clasei 
lui. Astfel demonstrând rezultatele noastre, cautăm să in­
troducem prin învăţător in massa populaţiei necesit.Jtea ac­
tivittî(ii noastre in mediul şcolar. 

La a treia întâlnire a noastră cu învăţătorul care are 
loc când facem vizita de control să facem din el un aju­
tor pentru propaganda noastră, fiincă învăţătorul are intâl­
niri mai dese cu părinţi, el va fi acela care ii comunică 

cerinţele, observaţiunile noastre şi invers. EI cunoaşte sta­
rea materială a părinţilor şi tot el va fi acela care constată 
dreptul la un tratament gratuit. Invăţătorul poate să influ­
enteze pe părinţi şi să-i atragă atenţia asupra cerinţelor 
şi necesităţilor in ceeace priveşte sănătatea şcolarului. · 

Colaborarea părinţilor cu 
stomatologul şcolar. 

In cazul când părinţii sunt acei cari conduc copilul 
in cabinetul nostru, trebue să folosim ocazia pentru a de­
sfăşura propaganda noastră şi să ii convingem despre ne­
cesitatea unui tratament profilactic a cariei dentare. In a­
ceste cazuri suntem in stare să demonstrăm starea dantu­
l'ci şcolarului, să-i atragem atenţia pentru o igienă bucală 
mai activă, in văţăm folosirea corectă a peri ei de dinţi şi 
cautăm ca să-i arătăm avantajile stomatologiei şcolare. Să 
avem in vedere totdeauna gradul de inteligenţă a părinţi­
lor şi să ne comportăm cu ei in aşa fel ca să nu-i jignim 
şi totuşi sn ajun gem la scopul nostru. 
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Stomstologia şcofară in diferite ţări. 

I~ainte de a studia ce s'ar putea face la noi in ţară 
din punct de v~de;·.~ al profilaxiei cariei cle1~tar: la şco~lă, 
să trecem in revistă câteva aspecte de pi·oh!axle scolast1.::a 

Ia cli!erite naţiuni. 
Italia : La congresul al Il-lea internaţional ele stoma­

tologie elin Bologna Dr: Prof. Lassaro a expus urmatoarele 
principii puse in aplicaţie în Italia: 

. 1. Părinţii sunt invitaţi la inceputul anului şcolar ca 
să semneze fişele sanitare, autorizând vizitele şi îngrijirile 
medicului şcolar. 

2. In clasei.~ primare tratamentul este gratuit şi chel­
tuelile sunt pe socoteala asociaţiunilor publice şi organiza­
ţiunilor cu caracter social. 

3. Pentru narcoză şi extracţii se cere co•1simţamântul 
părinţilor ele fi~care dată. 

4. Dară in şcolile superioare. continuarea asistentei 
este oportună se cere atunci familiilor un preţ pentru abo­
nament, preţ ce este foarte modest. 

In Italia opera naţională Balila a luat rolul principal 
in organizaţia acestei lupte. 

Germania: aici încă in 1885 s'a început profilaxia 
cariei dentare, în 1903 ei aveau deja clispensarii ş:::olare 
stomatologice iar in anul 1932 numărul lor s'a ridicat la 
300, dintre cari 22 erau în Berlin. De atunci ei şi-au in­
tensificat şi mai mult munca în această direcţie. 

In mediul rural prof. Kantorowitz a înfiinţat automo­
bile prevăzute cu toate instrumentele necesare şi care merg 
în comune. Aceste automobile depind de centrul clispen­
surilor stomatologi:::c şi sunt în aplicare in reaiunea Reu-
nici la Bonn. ::. 

In Germania la 4-5000 de copii e angajat un medic 
stomatolog şi o asistentă. S'au realizat instalaţii potrivite 
pentru denti>tb:t Ş~)lară un plan d~ munca sistematică, aci 
se tratează gratuit elevii săraci, cu învoirea părinţilor, 
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copii cu bună stare materială se controlează numai, trata­
mentul lor trebuind să se facă particular. La ţară sunt cir­
cumscripţii ele meelic·stomatolog Ia 30.000 de locuitori so­
cotindu-se şcolarii 15°/0 elin populaţie. Centrele stomatolo­
gice sunt In comunele mai mari, şi copii se transportă in aceste 
centre sau se transportă instituţiile ele elentistică acolo 
unde sunt ambulanţe pe automobile. 

Lr::;_ lvefia: Există şi aici in diferite centre· numeroase 
clinici stomatologice şsolare, cari lucrează indepen­
dent una de alta, insa sunt toate sub conducerea cen­
il'lllui dela Ziirich »Centrale d'Hygiene dentaire social et 
sco1aire«. La finele anului ele pot compara diferitele rezul­
tate, Ia care au ajuns prin sisteme diferite .. 

La Geneva sunt vizitaţi de stomatolog anual 10.000 
şcolari, se incepe totdeauna cu clasa 1-a şi se dau fiecărui 
elev îngrijirile necesară odată p2 an. 

Prin acest sistem copii din clasa I. sunt trataţi com­
pleei, astfel că in anii viitori când sunt in clasa Il-a, III-a; 
IV-a sunt numai supravcghiaţi. 

Anglia, a infiintat o mulţime de clinici dentare şco­

lare, dintre cari cea mai renumită e cea elin Eastuane. Iar 
in reviste engleze penttii copii apar ilustraţiuni cu privire 
la igiena bucală. 

In F,·anfa in anul 1932 erau 40 de clinici şcolare 

stomatologice insii ei observând că cifra e inferioară in 
comparaţie cu celelalte naţiuni civilizate şi că cerinţele sunt 
mari au luat măsuri intense. Jean Savigneux in lucrarea 
sa "Hygiene ct profilaxie bucco-dentaire chez I'enfant a la 
pcriode scolaire« enumeră diferite sisteme de clinici şcolare 
din Franţa: Montlucon, Colmar, Strassbourg, Lyon, Saint­
Etienne. Se vede din lucrarea sa, c;;H de frumos sunt orga­
nizate aceste clinici, el discută chiar chestiunile de· buget 
ale cli3pensariilor, dă diferite modele de fişe dentare şi face 
critica siskmelor. . 

Lirra Naţiunii de Irriena dentară a creat »pachete de-
"' b • 

voirs« acestea conţin subiecte de lucrări pentru şcolan cu 
privire Ia dinţi. 

Secţia de igienă dentară franceză a stabilit concursuri 
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cu premii p~ntru desemnuri cu privire la vulgarizarea igi­
enei dentare. 

Deasemenea ei au pus în aplicare filmul cinematogra-
fic care contribue foarte mult la educaţia vizuală a com­
baterii cariei dentare. Sunt în Franţa astfel de filme mi­
nunate ca a lui Dr. Bouland şi altul a lui Dr. FernancJ, 
sub patronajului Soc. Dentare. 

In fine opera cea mai formidabilă în directia proti· 
laxiei dentare este în Statele Unite Americane. Inccputu

1 

acestei opere a fost datorită generozităţii lui Forsyth, c::1rc 
a donat o sumă fabuloasă în acest scop, din care s'a creat 
"Forsyth Dental lnformary for children "· La aceash1 clinica 
se tratează amwl 36,000 şcolari, câte 300-400 copii ziinic. 
Elevii niciodată nu aşteaptă în sala de aşteptare a dispen­
sarului mai mult de 30-40 minute. 

ln America pe lângă medici s'a creat nişte inlirmiere 
zise »Denthal Hygienists« care sunt de un ajutor real. 
· Propaganda pentru profilaxia cariei dentare o fac prin 
medici, infirmiere, prin cursuri ţinute în şcoli şi broşuri, 

Astfel Ferguson Walder are o carte pentru copii cum sa-şi 
îngrijează gura. Această carte o fost tradusă şi in limba 
franceză: »Le li vre de dents pgur ·les enfants«. 

România. O•ganizarea profilaxiei dentare în România 
nu este. La noi în ţară nu s'a făcut nimic sistenntic pân~i 
in prezent. Chiar ni::i acolo unde s'au înliinţat dispensarii 
stomatologice. · 

. Ele au d_enatmat rolul unui dispensar, adică ele se 
limitează numai la tratament, iar din punct de vedere pro­
filactic nu fac nimi::. Se mulţumesc cu 2-3 ore de activi­
tate în tratament săptămânal sau zilnic. 

· Dl. prof. Dr I. Aleman preocupat de aceste chestiuni 
în anur 1938, făcând parte în Comisia pentru profilaxia 
cariei dentare, instituită Ia Ministerul Sănătăţii şi O::rotirilor 
Sociale, a depus un memoriu acestui Minister, arătând mo· 
du! de organizare al profilaxiei cariei, bazat pe organiza­
ţiile analoage din străinătate şi adaptate cerinţelor noastre. 
Preconizează înfiinţarea dispensariilor dentare şcolare în 
toate centrele de judeţ, un dispensar pentru 5-10.000 de 
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elevi, condus de un n1edîc specialist. Pentru medicul rurai 
dispcnsarii ambulante conduse de unul sau doi medici spe~ 
cialişti şi ajutoarele necesare (surori de .ocrotire, agent s1~ 
nitar). Aceste ambulanţe să nu se limiteze numai la şco~ 
!ari, ci să~şi extindă activitatea asugra intregii populaţii. 

Elevii din comunele depărtate voi fi aduşi de camio~ 
neta sanitară, care va fi ataşată la fiecare plasă şi care ser~ 
vcşte la transportul bolnavilor gravi, la spitalul apropiat. 
Aceasta se va face dacă există mai mul\i elevi din aceia 
comună sau in direcţia acestei comune. Dispensarul din me~ 
cii ul rural ataşat plasei sanitare va funcţiona in aceaşi con~ 
diţiune, ca şi cel urban. 

Poate ar fi posibil să se infiinteze automobile in ge~ 
niul celor ale prof. Kantorowitz, insă prevăzute de instru~ 
mentariu perfect şi sub conducerea unei persoane foarte 
conştiincioase. 

Dl. prof. Dr. I. Aleman propune infiinta~·ca catedrelor de 
stomatologie şi pe lângă facultăţile de medicină din Bucu~ 
reşti şi laşi (cum există la Cluj) conform legii Mârzescu 
din 1923, ca studiu obligatoriu şi cu examen pentru studen~ 
ţii in medicină. 

Oropunerile dlui prof. Alen1an se extind mai mult, 
anume pentru a avea medici stomatologi in mediul rural, 
propune Ministerului Săni:ităţii să aprobe un concediu de 
specializare ele un an, medicilor de circumscripţie cu obli~ 

gaţia din partea acestora, ca in schimbul acestui an, să 
practice cel puţin 3 ani in mediul rural. Mai propune o 
in ten să activitate de propagandă prin . conferinţe, broşuri, 
filme etc. 

Pentruca toate aceste mijloace să dee un folos real, 
este absolut nevoie, ca medicii stomatologi, medicii şcolari, 
institutorii, părinţii şcolarilor, surorile de ocrotire să fie 
intr'o strânsă colaborare. Fiindcă numai prin astfel de mă­
suri şi colaborare binefacerile, igienei şi tratamentului den~ 
tar vor putea pătrunde şi la noi cât mai mult in massele 
mari ale poporului, ceace e foarte important căci sănăta­
tea e prima condiţie a progresului. 
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CONCLUZIUNI 
1. Caria dentară din cauza frecvenţei şi complica-

ţiunilor ce dă, e socotită ca o boală socială~. ~ . 
2. earia dentară este o boală generala la a carez 

formare colaborează, atât modificările stărei generale a 
organismului cât şi cauze de origine externă. 

3. Datorită comp!icaţiunilor numeroase pe cari le 
dau cariile dentare, trebue întrodus tratamentul profi­
lactic - crearea unei stări ca să putem opri formarea 
acestor carii. 

4. Profilaxia cariei dentare se face cu mai mult 
succes în şcoală, începând dela şcoala primară, căci la 
această vârstă ele sunt mai frecvente, atunci se face o 
schimbare a dinţilor şi avem încă şi influenţa autoritară 
de care şcoala dispune. 

5. Pe lângă tratamentul sistematic şi îngnJzrea 
igienică a dinfilor, pentru profilaxia cariei se vor pre­
veni bolile cari survin în vârsta şcolară şi se va supra­
veghea starea de nutriţie a copiilor, modul de a se 
a/imenta şi în general condifiunile în care trăesc. Pen­
tru elevii săraci lipsurile alimentare se vor complecta 
la cantine şcolare. La nevoe se administrează preparate 
de vitamine, se vor face tratamente cu raze ultraviolete 
iarna. In vacantele de vară copiii se trimit în colonii. 

6. Copiii sunt învăfafi cum să-şi spele din/ii şi să 
evite trecerile bruşte de temperatură ale alimentelor şi 
scobirea dinfi/or cu obiect de metal, spargerea sâmbu­
ri/ar şi ruperea atei cu dinti. 

30 



7. Medicii stomatologi şcolari trebue . să fie blr.e 
orientafi în problemele de igienă .şi experimentati în 
tratamentul dentar conservativ al copilului cât şi în 
extracfii. 

8. Medicii-stomatologi să fie înzestraţi cu răbdare 
şi intelegere pentru a câştiga încrederea copilului. 

9. Medicul stomatolog să colaboreze cu învăţătorul 
şi cu părinţii, atrăgându-le atenţia asupra necesităţii 

de a se supraveghea dintii copiilor. 
10. Prin explicaţii potrivite pentru priceperea co­

pilului şi prin figuri se arată ce sunt dinţii, cari sunt 
cauzele care îi atacă, îmbolnăvirile şi complicaţiunile 

lor ca rezultat al neînţelegerii, când va fi necesar un 
tratament îndelungat, costisitor şi dureros, punând chiar 
viata în pericol. 

11. Se cere organizarea profilaxiei cariei dentare 
în mediul rural şi urban. 

Infiintarea dispensariilor dentare - precum pro­
pune dl. praf. Dr. !. Aleman - în toate centrele de 
judeţ, un dispensar la 5-10.000 elevi, condus de un 
medic specialist. Pentru mediul rural dispensarii ambu­
lante conduse de unul sau doi specialişti şi ajutoarele 
necesare (surori de ocrotire, infermieie, agent sanitar). 

Aceste am]ulatorii să nu se limiteze numai la 
şcolari, ci să-şi extindi activitatea asupra întregii 
populaţiuni. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul facultăţii: 

ss. Prof, Dr. M. S1urza 

Preşedintele tezei : 
ss. Prof. Dr, 1. Aleman 
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point de vue social. 


