Sanatatea orald inseamna mult mai mult decat un zambet placut. Problemele dentare
netratate pot avea urmari grave nu doar pentru sanitatea bucala, ci si pentru intregul
organism. Astfel, in multe situatii, starea de sinatate orald indica starea generala a
organismului. 90% din bolile organismului se manifestd si la nivelul cavitatii bucale - ceea
ce Inseamna ca medicul dentist poate sa atraga atentia asupra unei probleme de sanatate.

Conform principiului “a preveni este mai usor decdt a trata”, un studiu realizat recent in
Statele Unite ale Americii a evidentiat faptul ca o buna comunicare intre medicii dentisti si
pacienti poate duce la constientizarea acestora in privinta importantei igienei dentare
corespunzatoare, contribuind esential la mentinerea starii de sdnatate orala si a organismului
in general. Astfel, medicii stomatologi pot deveni un instrument activ al pastrarii integritatii
structurale, functionale si psio-sociale ale pacientului, prin implicarea lor in combaterea unor

probleme ca fumatul si igiena precara sau chiar a disfunctiilor aparatului digestiv.

Igiena orala — proces amplu §i complex

Sanatatea cavitatii orale nu se datoreaza numai alimentatiei echilibrate ci, mai ales, unei
igiene corect efectuate. Curatarea danturii se incepe inainte de aparitia primilor dinti de lapte,
fiecare varsta impunand anumite particularitati de ingrijire a danturii, in vederea sustinerii
structurale si functionale a evolutiei dintilor i cavitatii bucale, in general, pe tot parcursul
vietii.

Factorul principal al mentinerii igienei bucale il constituie in primul rand periajul dentar
corect. Totusi, folosirea regulata a tehnicilor de curatare doar cu ajutorul periutei de dinti nu
este suficientd. Aceasta asigura o curatare numai la nivelul marginilor gingiilor, neajungand
si in locurile greu accesibile de la nivelul coletului sau dintre dinti. Astfel, aparitia
neagteptata a gingivitei i a cariei proximale se explica prin curdtarea defectuoasa a spatiilor
interdentare si a santului gingival. In aceste conditii se impune utilizarea unor mijloace
auxiliare periajului dentar care sunt reprezentate de ata dentara, apa de gura si dispozitivele
de curdtare a limbii. De asemenea, la pacientii care prezinta in cavitatea bucald aparate
ortodontice, implanturi, coroane §i punti dentare, proteze fixe sau mobile se indica utilizarea
in plus a periutelor interdentare si a dusurilor bucale.

Astfel, mentinerea unei igiene bucale corespunzatoare devine un proces amplu si complex ce
se poate desfasura complet si corect numai in conditiile unei foarte bune comunicari si
colaborari intre pacient si medicul dentist. Acesta din urma poate astfel sa previna aparitia
sau agravarea eventualelor afectiuni la nivelul cavitatii bucale, dovedindu-se in acest fel mult
mai eficienta in lupta pentru restabilirea sanatatii orale decat in cazul tratarii propriu-zise a
diverselor leziuni.

Sanatatea orala la copii

La copii cariile i gingivita pot fi evitate doar dacd se impune de timpuriu o igiend orala

corectd. Rutina igienei bucale trebuie formata din primii ani pentru a dura de-a lungul intregii

vieti.

Chiar inainte de eruptia dentara gingiile copilului trebuie

curatate dupa fiecare masa cu ajutorul unui tifon Tnmuiat in apa.

Odata cu aparitia dintilor se poate folosi o periuta de dinti cu par

moale si pastd de dinti fluoruratd de dimensiunea unui bob de
mazire. In ultimii ani au

Periuta pentru copii pentru curdtarea . . .
aparut §1  pe piata

simultand a dintilor superiori si inferiori.




romaneasca periute de dinti speciale pentru copiii de diferite varste, dotate cu fire extrafine

si uneori cu dispozitiv ortodontic. s |
z . { !’_"
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Periutd cu fire extrafine pentru copii care
este totodata i dispozitiv ortodontic.

Pasta de dinti poate lipsi
la  varste foarte

fragede, intrucat la copii riscul de supradozaj cu fluor este foarte
mare; se pot folosi paste speciale fara fluor. In plus la copii periajul
dentar se face numai sub supravegherea unui adult care va urmari
ca acesta sa nu inghitd pasta de dinti deoarece ingerarea unei
cantitati necontrolate de fluor este periculoasa pentru organism. La
varsta de doi-trei ani copilul poate fi deja Invatat tehnici de periaj
corect, iar controalele dentare pot fi programate chiar de la varsta
de un an. Vizitele periodice vor deveni pentru copil o obisnuinta si 1l vor ajuta sa scape pe
viitor de frica de medicul dentist. Copilul trebuie incurajat sa discute despre temerile legate
de controalele stomatologice, dar nu trebuie pomenit niciodata cuvantul "doare" sau "durere"
si in nici un caz amenintat cu mersul la doctor ca o corectie a unui comportament inadecvat.
De asemenea, se pot cere medicului dentist recomandari cu privire la suplimentele fluorurate
care se pot administra copiilor. Studiile au dovedit eficienta ridicatd a acestor produse in
prevenirea aparitiei cariilor.

Sanatatea orala la adolescenti Dieta corecta (care favorizeaza autocuratirea) si atentia
care se acorda igienei orale sunt foarte importante pentru pastrarea dintilor sdnatosi In aceasta
perioada a vietii. Cariile si afectiunile parodontale reprezintd o amenintare chiar mai mare
pentru adolescenti decat pentru adulti. Studii recente referitoare la indicele de sangerare a
gingiilor la adolescenti aratd cd trei sferturi din adolescentii cu varste cuprinse intre 13 §i 17
ani sufera de hipersensibilitate si gingivita.

Se recomandd perierea corectd a dintilor de cel putin 2 ori pe zi, obligatoriu seara.
Programele scolare incarcate pot da ocazia unei alimentatii dezordonate si dezechilibrate.
Pentru a mentine starea de sdnatate a dintilor este bine sa se incerce adoptarea unei regim
alimentar corect si controlat. Alimentatia este un factor determinant in producerea cariei
dentare, implicatiile ei fiind dominate pe de o parte de rolul decisiv cariogen al hidratilor de
carbon si pe de altd parte de absenta autocuratirii induse de o alimentatie sanatoasd. Efectul
cariogen al carbohidratilor nu depinde numai de contactul lor cu dintele, ci mai ales de
durata acestui contact. Un rol important in acest sens il are consistenta alimentatiei,
alimentele moi fiind mai cariogene decat cele dure ca si cele sub forma de pulberi fine fata de
cele lichide. De asemenea, adezivitatea §i vascozitatea unor produse zaharoase (caramele,
jeleuri, rahat) favorizeaza in mod deosebit aparitia cariei prin stationarea lor indelungata in
cavitatea bucald indeosebi in zonele retentive greu accesibile. Asocierea lipidelor in
produsele zaharoase le reduce timpul de retentie pe dinte si deci nocivitatea. Aprecierea



potentialului cariogen al alimentelor se face si in functie de proportia diferitelor tipuri de
zaharuri din compozitia lor. De exemplu, amidonul crud din plante coboara foarte putin ph-
ul, in timp ce amidonul preparat termic poate fi la fel de periculos ca zaharul. Astfel, painea
si combinatia de amidon si zahar (fursecuri, prajituri, cereale indulcite) au un efect cariogen
mult mai puternic decat al zaharului. Glucoza si fructoza din miere si fructe sunt aproape la
fel de nocive ca si zaharoza. Rolul pe care il joaca hidratii de carbon in geneza cariei dentare
a fost stabilit pe baza unor largi experimente umane, ale caror concluzii sunt urmatoarele:
totalul de zahar consumat zilnic joacd un rol mai putin important, in raport cu forma
consumata si orarul consumului. Astfel:

» consumul frecvent intre mese si in portii mici este mult mai periculos decat
consumarea Intregii cantitati Intr-o singura portie, cu ocazia unei mese principale;
» alimentele lipicioase sunt de 10 ori mai periculoase decat bauturile indulcite.

Contramasurile practice, cariopreventive, de scurtare a timpului de stationare a glucidelor in
gura se bazeaza pe:

1. inducerea unei secretii salivare rapide si masive prin folosirea unor alimente de consistenta
crescutd sau puternic aromatizate la sfarsitul mesei;

2. utilizarea unor alimente ce realizeazad autocurdtirea (legume, fructe crude);

3. consumarea de alune sau branzeturi la sfarsitul mesei, dar nu si a merelor, compenseaza
scaderea pH-ului indusa de dulciuri;

4. folosirea gumei de mestecat dupa consumul de dulciuri, dar nu mai mult de 15 min., spre
deosebire de clitirea cu apa, stimuleaza secretia salivara si tamponeaza pH-ul.

In cazul purtirii aparatelor ortodontice trebuie acordatd o mare atentie igienei spatiilor
interdentare si a zonelor retentive din jurul bracket-urilor. Este absolut necesara utilizarea
mijloacelor auxiliare de ingrijire a dintilor precum ata
dent‘aré s peril'l‘gele concepute special pentru' cgré;area} e e S
eficienta a spatiilor §i a aparatelor fixate pe dinti, dar i FITER A0
dusul bucal (mijloace auxiliare periajului dentar). A
Igiena bucala trebuie sa fie riguroasa. La tineri dintii sunt
foarte cuspidati, acest fapt impunand un periaj foarte
atent al zonelor ocluzale. In plus vizitele periodice la
dentist sunt absolut obligatorii, ca de altfel la orice varsta.
Cum este si firesc, in relatiile dintre tineri zambetul joaca
un rol foarte important. Asadar, in cazul adolescentilor,
foarte importante sunt §i unele masuri de protectie a
tesuturilor oro-dentare.

Practicarea  sporturilor corp la corp impune folosirea mastilor de protectie
a dintilor care pot fi confectionate de citre medicul dentist. In plus, acesta poate recomanda
fluorizarea locald ce constd in aplicarea pe dinti a lacurilor si gelurilor fluorurate direct sau in
gutiere pentru fluorizare.

Sanatatea orala la adulti

Din cauza ritmului de viata alert, unui adult ii rdmane foarte putin timp pentru vizitele
periodice la dentist. Neglijarea igienei orale duce la aparitia afectiunilor parodontale si la
complicarea cariilor, cauzele principale ale pierderii dintilor la adulti. Descoperirea la timp a
unei astfel de afectiuni reduce riscul Tmbolndvirii permanente a gingiilor si dintilor si
usureaza posibilele tratamente costisitoare si de lunga durata. Vizitele regulate la medicul
dentist - de doud ori pe an sau la recomandarea acestuia - vor contribui semnificativ la
mentinerea starii de sandtate a dintilor. De asemenea, in cadrul unei vizite la cabinetul dentar,

asca dubla de




medicul poate semnala existenta afectiunilor dentare aflate inca in stadiu incipient. In aceste
cazuri, tratamentele sunt usoare si nedureroase. Cariile pot fi prevenite Tn mare masura printr-
un periaj corect si constant de cel putin doud ori pe zi, dimineata si seara, ajutat de folosirea
atei dentare si a apei de gura.

In general, colorarea superficiald a dintilor este efectul consumului de cafea, al fumatului si
al uzurii dintilor. Redobandirea culorii naturale a dintilor se obtine in prezent prin diverse
metode. E recomandat detartrajul riguros si periajul profesional (care va restabili culoarea
naturald a dintilor) efectuat de medicul dentist.

In cazul adultilor, problema majora cu care medicii stomatologi se confrunti este
reprezentatd de mentalitate, concretizatd prin obiceiuri de igienizare defectuoase care conduc
la o igiena orala precara sau, uneori, inexistenta. Acestea sunt de cele mai multe ori extrem
de greu de modificat, medicul trebuind sa aibd o colaborare foarte stransd si serioasd cu
pacientul in vederea constientizdrii acestuia In legdturd cu importanta procesului de
igienizare corectd a cavitatii bucale.

Mijloace de igienizare a cavitatii bucale

Igiena cavitdtii bucale Tnseamna curatarea dintilor, a gingiilor si chiar a limbii. Cea mai buna
metoda de evaluare a starii igienei bucale si a metodelor folosite este vizita la medicul
dentist. Doar in cabinet se poate face o igienizare profesionald periodica. Pe de alta parte,
indiferent cat de eficiente sunt mijloacele si metodele de igienizare, sunt necesare in primul
rand perseverenta si colaborarea cu igienistul sau medicul dentist. O buna igienizare a
cavitatii orale presupune:

A. Periaj dentar corect si eficient;

B. Mijloace auxiliare periajului dentar.

A. Periajul dentar

Primul si cel mai uzual mijloc de igienizare dentara si gingivala este periajul cu periuta de
dinti clasicd, electrica sau cu ultrasunete (mai noua si, dupd cum arata studii statistice, mai
eficientd - nu se afla inca pe piata noastra).

Modul de periere difera de la un individ la altul, fiecare urmand in general o schema reflexa
de periaj. In aceste conditii, sub indrumarea medicului dentist, pacientul are obligatia si
invete tehnica periajului dentar corect, trebuind sd renunte la vechile obiceiuri reflexe astfel
incat in final sa se poata realiza igienizarea eficienta a tuturor suprafetelor dentare.

Periajul trebuie efectuat de cel putin 2-3 ori pe zi, pe toate suprafetele arcadelor dentare,
masand In acelasi timp si cu aceleasi miscari si gingiile, si dintii (pe principiul "dinspre
gingie spre dinte" si niciodata invers).

In societatea noastra, educatia legatd de igiena cavititii bucale se refera in principal la
folosirea regulata si frecventa a periutei de dinti. Exista un studiu statistic care aratd ca in
Romania o persoand foloseste, in medie, o periutd la aproximativ 3,5 ani. Comparativ, in
Anglia o persoana foloseste, in medie, o periutd la aproximativ un an.

De fapt, o periutd de dinti se schimba in medie la 3-6 luni, in functie de felul in care ne
periem. Mai corect, aceasta trebuie inlocuita la primele semne de uzura, cand filamentele
incep sa se indoaie la varf sau filamentele colorate tip "indicator" incep sa-si piarda culoarea
la varf. Din acel moment, eficienta periajului scade la 50%, chiar daca se efectueaza aceleasi
miscari si se acorda periajului acelasi timp.



Adultii si copiii peste 10-12 ani trebuie sd foloseasca periute pe care este specificat "mediu"
(duritatea filamentelor este medie). Pacientii cu probleme parodontale, la recomandarea
medicului, vor folosi periute "soft" (moi) si vor fi educati sa adopte o tehnica speciala de
periaj. Este important ca marimea partii active a periutei sd corespunda marimii cavitatii
bucale si eventualelor particularitti ale acesteia.

Periajul dentar corect presupune:

Etapa 1:

: h Pentru un periaj corect, periuta se aseaza la 45° de suprafata verticala a

dintilor si se efectueaza miscari verticale dinspre gingie spre dinte ( de
la rosu la alb).

Etapa 2:

Periuta nu se apasd in mod excesiv, placa bacteriana este indepartata
in special de catre varfurile perilor periutei de dinti.

Etapa 3:

Prin migcari repetate (minim 5 pentru fiecare suprafatd) se periaza fetele
externe (situate spre obraz) si cele interne (spre limba). Cu miscari de
du-te-vino se periaza numai suprafetele ocluzale.

Etapa 4:

Periajul trebuie sd dureze minim 3-4 minute. Este indicat sa periati §i
limba pentru a avea o respiratie proaspata.

Astazi, periajul dentar se realizeaza cu paste de dinti cu larg spectru de varietate. Nici o pasta
de dinti nu este eficientd doar prin contactul cu dintii. Important este periajul in sine. Desigur,



exista diferite substante in paste, cu actiune specificd de remineralizare superficiald sau
mecanica a periajului este esentiala.

Medicii stomatologi recomanda folosirea pastei de dinti cu fluor. Copiii vor folosi cantitati
reduse de pastd de dinti cu o cantitate redusa de fluor.

Exista o varietate de paste de dinti, printre care cele speciale pentru dinti sensibili (la rece,
cald, periaj), dar si paste de dinti care contin vitamine (E, B6), minerale, extracte vegetale
utile 1n profilaxia si tratamentul cariei si al bolii parodontale.

Periuta dentara

a) scurt istoric

Istoricul si evolutia periutelor de dinti este legatd de cea a scobitorilor, folosite de babilonieni inainte
de 3500 1.e.n.Italianul GIOVANI d’ARLOCANI (1423-1484) este primul care stabileste zece reguli
de curatare a dintilor si anume: “dintii trebuie curatati dupa fiecare masa de resturile alimentare;
pentru acest scop se vor folosi asgchii subtiri de lemn, rotunjite si latite la varf, din lemn de chiparos,
de aloe, pin si alte esente moi de lemn; acestea nu vor fi tinute printre dinti mult timp; aveti grija sa
le folositi astfel Incat sa nu lezati gingia si sd nu mobilizati dintii.” Aparitia adevaratelor periute de
dinti este semnalatd in China anilor 1600 e.n, desi multe surse bibliografice sustin faptul ca periuta
de dinti a fost inregistrati ca inventie pe 25 iunie 1498, tot in China. In Europa, prima periuta a fost
folosita din 1640, fiind descrisd de C. Solingen in Germania anului 1676. Producerea in serie a
periutelor de dinti incepe in Anglia, in anul 1845 de catre W. Addis & Son. Dupa aproximativ doua
decenii, incepe productia periutelor de dinti cu ajutorul masinilor. Anul 1938 inseamna aparitia
periutelor cu par sintetic (nylon), iar periutele electrice 1si fac aparitia in 1961. Cu toate progresele
tehnologice ale ultimilor ani, totusi formele preconizate acum 200 de ani pentru periutele de dinti
sunt Tncd valabile.Astazi, In timp ce specialistii recomandd schimbarea periutelor de dinti de cel
putin 4 ori pe an, in realitate, nivelul vanzarilor din ultimul deceniu, aratd ca se cumpara in medie o
periuta pe an pe cap de locuitor.

b) Alegerea periutei de dinti

Reusita si eficienta profilaxiei odonto-parodontale depind in mare masurd de alegerea corecta a
periutei de dinti. Eficienta periajului dentar depinde de caracteristicile periutei si de felul cum este
confectionata, astfel incat sa fie usor de utilizat si potrivita fiecaruia.

Alegerea periutei dentare depinde de:

existenta si gradul inflamatiei gingivale;

tipul gingiei: fina, fragila, fibroasa, rezistenta,

prezenta si gradul retractiilor parodontale;

sensibilitatea dentara;

nivelul jonctiunii smalt-cement;

spatiile interdentare;

malpozitiile dentare, existenta restaurdrilor conjuncte sau a obturatiilor coronare; incidenta
cariei $i a parodontopatiilor;

forma arcadelor;

metoda de periaj dentar practicata,

dexteritatea si preferintele pacientului.

ASANENENENENEN

ANANEN

c¢) Tipuri de periute dentare

1. Periuta clasica manuala

Astazi sunt disponibile multe tipuri de periute de dinti; altele noi se introduc tot timpul. In
general, periutele de dinti sunt de buna calitate, atat in ceea ce priveste caracteristicile perilor
de nylon dar si ale manerului. Perii din nylon nu se impregneaza si se usuca relativ repede.
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Periute de dinti, cu o
varietate de forme si
dimensiuni.

==

I'B-0g
For children

Se recomanda
curatarea temeinica a periutelor dentare sau folosirea alternativa a doua periute de dinti, seara
si dimineata, eventual una cu peri moi “soft” si alta “medium”.

Existd o varietate de periute de dinti, cu diferite tipuri de peri, asezati In pozitii variabile,
uneori cu indicatori de uzurd, cu diferite tipuri de ménere si capete. Alegerea periutei de dinti
se face in functie de recomandarea medicului dentist, dar in general periuta de dinti trebuie sa
fie cat mai usor utilizabila. In plus, orice design care sporeste
motivatia utilizatorului este binevenit.

2. Periuta de dinti electrica

Utilizarea periutelor electrice este indicata si foarte eficienta

in cazul urmatoarelor categorii de persoane:

v’ persoane handicapate motor sau psihic;
v persoane cu dexteritate redusa; :
v’ persoane lipsite de motivatia necesara pentru a se peria timp de v =
2 minute; E
v" orice individ care prefera o astfel de periutd, fiind astfel stimulat s3
se perieze.
Periutele
electrice
sunt de
diferite '
tipuri si

forme, si bineinteles cu caracteristici

functionale foarte variate. Unele sunt concepute sd acopere un

singur dinte, altele realizeaza curatarea simultand a mai multor

dinti 1 sunt mai apropiate de design-ul normal al unei periute de dinti. Unii producatori au
adaugat vibratii sonice si in prezent exista periute de dinti cu ultrasunete.

3. Periutele interdentare Sunt destinate pentru indepdrtarea pldcii bacteriene de la nivelul
spatiilor proximale si sunt in special recomandate purtitorilor de aparate ortodontice si

pacientilor cu proteze dentare fixe uni- sau pluridentare (vezi mijloace auxiliare periajului).

B. Mijloace ajutatoare periajului dentar



O igienizare dentard complexa Tnseamna mai mult decat periajul. Se vorbeste din in ce in ce
mai mult de igiena interdentara si legatura directa cu problemele parodontale. Ceea ce
se face din punct de vedere educativ in Romania legat de periajul dentar corect si regulat, se
face, in societdti cu mai multa experienta, cd parte normala a igienizarii bucale zilnice.
Neindepartata, placa bacteriana interdentara creeaza conditiile imbolnavirii gingiei. Astfel,
gingivita de gravitate medie este o boala larg raspandita, afectand 91-100% din populatie.
Asadar, mentinerea igienei interdentare este foarte importanta pentru pastrarea sanatatii
parodontale.

De asemenea, o igiend interproximald (a suprafetelor dentare in contact) slaba creeaza
conditiile carierii dintilor (atit a suprafetelor in contact, cat si a celorlalte suprafete dentare,
in primul rand prin aciditatea crescuta pe care o mentine).

Periajul singur nu poate indepdrta eficient placa bacteriana de pe suprafetele interproximale
(in contact), asa cd sunt necesare metode suplimentare de curatare, cum ar fi
1. ata sau banda dentara (dental-floss sau dental-tape);

2. apa, gelurile si spray-urile de gurd;
3. scobitorile medicinale;
4. dispozitivele de curatare a limbii;

5. periutele interdentare; : v qer . . .
’ obligatorii, alaturi de periutele obisnuite, la cei care au aparate

6. dusurile bucale. ortodontice sau lucrdri protetice fixe-punti.

Nu toate aceste mijloace se potrivesc tuturor pacientilor si tuturor tipurilor de dentitie.
Alegerea lor trebuie sa se facd cu ajutorul asistentului igienist sau al medicului dentist.
Pentru cei cu dentitie permanenta, cu gingii sandtoase si pentru copiii peste 10-12 ani (cand
exista si o dezvoltare neuro-motorie corespunzatoare), metoda cel mai frecvent recomandata
este ata sau banda dentard. Este usor de folosit, iar producatorii lucreaza permanent la acest
aspect.

Piata are legile ei si dezvoltarea in aceasta directie este legata de nivelul de educatie al
populatiei. Cele mai multe reclame se refera la produsele pe care majoritatea populatiei le
foloseste deja; majoritatea produselor sunt diferite paste de dinti, cu diferite compozitii.
Legat de aceste aspecte, statisticile sunt incurajatoare. Timpul de folosire a unei periute de
dinti a scazut de la 5 ani la 3,5 ani in numai cativa ani.

Exista si mijloace suplimentare de mentinere a unui mediu bucal sanatos, de control chimic
al plicii dentare bacteriene. Sunt: ape de gura, geruri §i spray-uri, accesibile populatiei in
magazine sau unele doar in cabinetele stomatologice.

1. ATA DENTARA

Folosirea atei dentare este o parte foarte importanta a curatarii dintilor, deoarece ajuta
la indepartarea plicii bacteriene care se instaleaza in santurile interdentare. Ea trebuie
utilizata dupa recomandairile medicului si astfel se previne sau se intarzie aparitia
parodontopatiei. A te spala pe dinti fara sa folosesti si ata dentara este ca si cum ti-ai



spila doar 65% din corp. Restul de 35% riaméne necuritat. Asociatia Dentistilor din
Statele Unite (ADA) recomanda utilizarea atei dentare cel putin o data pe zi.

Utilizarea atei dentare ar trebui inceputa pe la varsta de 2-3 ani, sub indrumarea stricta a
parintilor instruiti de medicul dentist. |
Corect folosita, ata dentara ajuta la:
v' indepartarea placii dentare din spatiile interdentare si
spatiul subgingival,
V' lustruirea suprafetelor dentare;
v" controlul respiratiei neplacute.
Tipuri de ata dentara:
Ata dentara obisnuitd face parte din cele mai puternice arme
impotriva placii bacteriene, la fel de important ca periuta de
dinti. Diferitele tipuri de atd dentard e———
include: . il e
- ceratd si necerata j  mentolata B
« aromatd sau nearomata
 latd sau normala
« ata dentard speciald pentru aparate
ortodontice, punti dentare si spatii
largi interdentare.

FLUDRIDE

Metoda de utilizare
Ata dentara ajutd la indepartarea placii bacteriene dintre dinti, in zonele unde periuta de dinti
nu reuseste sd ajungd. Nu doar punctul de contact trebuie curdtat cu ata dentard, ci si
suprafetele dintilor care se intalnesc in acea zona.

« Se rasucesc aproximativ 15 cm de ata in jurul degetelor

mijlocii ale ambelor maini. ' w}" ‘*"‘14_'_',-
« Se tine ata strans (folosindu-se de degetele aratator si Laec? U

degetul mare) si se ghideaza incet si cu grija ata intre dinti.
Nu se introduce energic si dintr-o data pentru ca va tdia
gingiile.

« Cand ata ajunge in apropierea gingiilor, si se curbeazad in
forma de C peste unul din dinti si se insinueaza incet in
spatiul dintre gingii si dinte pana cand se simte o presiune
data de dinte.

« Se curata usor partea laterala a dintelui cu ata.

« Se repeta manopera pe toti dintii.

« Dupa unul-doi dinti, se schimba partea de ata folosita cu una curata.

2. APA, GELURILE SI SPRAY-URILE DE GURA
Actiunea lor este chimica si vine s completeze curatarea mecanica pentru zonele pe
care totusi nu am reusit sd le curdtdm complet, incluzand suprafetele cervicale (din
vecindtatea gingiei) si proximale (laterale).
Exista oameni cu diferite handicapuri care folosesc cu
mare dificultate peria dentard. Modalitatile de actiune a
acestor ape, geluri, spray-uri sunt fie atacarea directa a
microorganismelor (prin afectarea metabolismului lor),
fie impiedicarea aderdrii microorganismelor la placa
dentard, fie cresterea rezistentei suprafetei smaltului




dentar la atacul microbian (geruri pentru fluorizare, etc.).De aceea, ele inhiba formarea

placii bacteriene.

Apa de gurd se recomanda ca adjuvant in profilaxia si

tratamentul gingivitei, mai ales 1n cazurile particulare
in care periajul dentar nu poate
fi efectuat in mod adecvat (de
exemplu, dupa chirurgie orala

fizic sau mental). De asemenea

mai ales cele pe baza de
clorhexidina, sunt indicate
pentru accelerarea procesului de
vindecare la nivel gingival, in

sau la pacientii cu handicap H :

multe dintre aceste produse, iws mourmmits i ogernsie
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perioada consecutiva chirurgiei parodontale, dar si in
managementul unor afectiuni orale precum ulceratiile aftoase

sau candidoza orala (de exemplu, stomatita de proteza si aftele bucale).
Testele clinice au dovedit ca folosirea apei de gurd dupa fiecare periaj contribuie la
indepartarea placii bacteriene, formula lichida usurand curdtarea spatiilor interdentare si
reducand 1n acest mod riscul aparitiei cariilor, tartrului si respiratiei urat mirositoare.
Mai mult, calmeaza hipersensibilitatea dentard la variatiile de temperatura avand chiar

actiune de intdrire a smaltului dintilor.

3. SCOBITORILE MEDICINALE

Stomatologii au inteles cd este extrem de greu sd schimbe obiceiurile si

mentalitatea oamenilor, asa cd au decis sa le adapteze.

zAHNHﬁh?'E“ - T - .

CURE-DE i.Hr. de céatre babilonieni. Astizi, firmele
i i, A . g A A
e specializate in producerea produselor de ingrijire
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Scobitorile de lemn erau folosite inca din 3500

orala produc scobitori in scop medicinal, din
plastic, sau din lemn moale, cu diferite forme,
marimi si Invelisuri, simplu de folosit si foarte &.._ :
eficiente in curatarea spatiilor interdentare.

i "-'

Scobitorile medicinale indeparteaza resturile si placa bacteriana

din zonele mai greu accesibile, fara sa lezeze insa gingia sau smaltul dentar. Unele dintre ele

sunt impregnate cu anumite substante chimice care sunt absorbite de
smalt, intarindu-1. Dintii sunt astfel protejati de carii si sunt prevenite
inflamatiile gingiilor. Mai mult, scobitorile medicinale sunt potrivite
pentru curdtarea spatiilor interdentare largi si sunt usor de folosit n
orice moment. Este recomandata folosirea lor inainte de periajul
dentar.

4. DISPOZITIVELE DE CURA TARE A LIMBII

T
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Folositoare In completarea periajului dentar,
“periutele de limba” indeparteazd stratul
bacterian de la suprafata limbii, reducand

placa Sl lasand un gust Efectul de curatare al

"periei de limba"

placut si respiratie
proaspita. Incdrcitura -
de pe limba se § — Testat |
recomanda a  fi ‘W s dl B e )
indepartatd in fiecare
dimineata si seard. Se indica razuirea cu blandete a limbii din spate
catre fata, de 6-8 ori.

5. PERIUTELE INTERDENTARE

Sunt din ce in ce mai des recomandate

pentru indepartarea placii bacteriene
de la nivelul santurilor proximale. Au
forma periilor pentru spalarea sticlelor
si sunt disponibile n diverse marimi,
adaptabile dimensiunilor variate ale
spatiilor interdentare. Sunt indicate §i pentru igienizarea zonelor
dezgolite de la nivelul furcatiilor si ca aplicatoare pentru agentii antimicrobieni (ex:
clorhexidina gel).

-
A

Ele completeaza actiunea periutelor obisnuite asigurand accesul
eficient si curatand cu usurinta spatiile interdentare mai dificile. Sunt
in special indicate pacientilor cu aparate ortodontice si cu lucrari
dentare (coroane, punti, etc.).

4 i',-
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6. DUSUL BUCAL

Dusul sau irigatorul bucal este un aparat special; se mai
numeste hidropulsor. Este prevdzut cu un rezervor in care se
pune o substanta dezinfectanta. La acesta se conecteaza un tub
flexibil pe al carui capat se fixeazd o canuld

o =’ personala. Dusurile dentare sunt utile pentru
| persoanele care prezinti punti dentare

|| deoarece indeparteazi eficient resturile




alimentare de sub corpul de punte. Dusurile bucale nu previn formarea placii bacteriene. In
schimb, ele realizeaza masaj gingival si cresc troficitatea tesuturilor care sustin dintele, ceea
ce Inseamna profilaxie impotriva bolii parodontale.

Igiena orala la pacientii purtatori de aparate ortodontice,
punti, sau proteze mobile

a) Purtatorii de aparate ortodontice si punti dentare

Intrucat la acesti pacienti se impune o igienizare suplimentara, periajul dentar corect si
eficient realizat trebuie completat cu anumite mijloace auxiliare de igienizare precum:

V' Ata dentard speciala — mai lata, cu structura si
forma speciala
V' Periutele interdentare (fig. 2)

[
v" Dusurile bucale (fig. 1) !
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b)b) Purtdtorii de proteze mobile -

totale sau partiale

Instructiunile pentru pacientul purtdtor de proteza sunt necesare mai ales pentru cei care
pentru prima data poarta astfel de proteze, dar e bine sa fie reamintite oricdrui pacient. De
asemenea este deosebit de utila examinarea protezelor vechi ale pacientului.

Purtatorul de proteza trebuie sd fie convins de necesitatea pastrarii unei igiene riguroase a
protezei si eventual a dintilor restanti. In cele mai multe cazuri, de igiena depinde
longevitatea tratamentului protetic, iar lipsa de igiena poate dauna campul protetic si dintilor
restanti.

Medicul trebuie sa-i explice in mod diplomatic pacientului cd numai pastrand o igiena
perfecta prognosticul protezei va fi cel asteptat. Longevitatea tratamentului protetic depinde
foarte mult de igiena personala. Multe proteze se deterioreazd pentru cd pacientii nu au fost
instruiti sau nu au acordat atentia cuvenita igienei si din aceasta cauza se pierd multe aspecte
alte tratamentului pentru obtinerea carora medicul a facut mari eforturi.

Se recomanda curdtarea protezei si a dintilor restanti precum si a gingiilor dupa fiecare masa
si seara inainte de culcare. Trebuie avuta mare grija atat de proteza cat si de tesuturile de sub
aceasta:

» Dintii naturali trebuie curatati foarte bine. Pentru periaj se foloseste peria, in aceasta
situatie interesand mai mult efectul mecanic al periajului. Pacientilor in varsta, cu o lipsa



a coordondrii miscarilor, sau pacientilor cu handicap fizic li se poate recomanda periuta
electrica.

» Gingiile trebuie curatate zilnic cu o periuta moale si cu tifon, pentru indepartarea
resturilor de mancare. De asemenea se face i un masaj al gingiilor pentru stimularea
circulatiei sangelui.

» Proteza — pentru curatare se tine sub jetul de apa de la robinet pentru a
se Indeparta resturile de mancare. Se recomanda pacientului sd umple pe
jumatate chiuveta cu apa pentru a evita spargerea protezei. Proteza se
freaca cu peria dupa fiecare masa pentru indepartarea microbilor si a
coloratiilor. Se poate folosi o perie pentru proteze sau o periuta de
unghii.

Periuta clinica ptr. proteze
dentare - suprafata de
curatare mai eficienta,

cu o densitate mai

mare de fire.

De asemenea se indica:

*Introducerea protezei intr-o solutie obtinuta prin dizolvarea unei
tablete efervescente intr-un pahar de apa ce poseda actiune
chimica si mecanica ce poate indeparta de pe proteza usoarele
coloratii si resturile de mancare. Aceasta manevra poate fi facuta
zi de zi sau de cateva ori pe saptamana.

=Curatarea cu ultrasunete intr-un aparat special poate fi facuta in
cabinetul stomatologic sau chiar la domiciliu, putandu-se
indeparta astfel tartrul si petele rezistente.

Obs: cea mai eficienta metoda de curdtare a protezelor este perierea zilnica In combinatie cu
folosirea substantelor chimice de curatare.

Concluzii

Tindnd cont de complexitatea procesului si de mentalitatea foarte greu de schimbat a
societatii, igiena orald corecta se dovedeste fi o adevarata provocare, pe care fiecare dintre
noi trebuie sd §i-o asume In vederea mentinerii sanatatii cavitatii bucale. Neglijenta
oamenilor §i nepdsarea cu care trec In fiecare zi peste acest aspect extrem de important al

orale, care se finalizeaza de cele mai multe ori cu pierderea dintilor.

10 pareri gresite dar foarte frecvente despre igiena orala:



1. Nu exista dinti fara placa bacteriana! - FALS: Astazi oricine poate avea dinti complet
curati — cu conditia respectarii disciplinei si a instrumentelor de curatare potrivite. Periutele
moi, periutele cu capat mic si periutele interdentare cu deschidere larga fac acest vis sa
devina realitate.

2. 3 minute de 3 ori pe zi sunt suficiente! — FALS: Singure, nici durata, nici frecventa nu pot
garanta eficienta, fiecare in parte fiind doar o preconditie pentru obtinerea unor dinti perfect
curati. O data pe zi, seara, insa temeinic si corect este mai bine decat de 3 ori neglijent.

3. Fluorurile zilnice sunt o garantie a protectiei! — FALS: Fluorurile nu pot proteja sub
stratul existent de placa bacteriana. Placa bacteriana cu fluor este la fel de daunatoare ca si
cea fara fluor, pentru ca ambele afecteaza integritatea dintilor, provocand mai devreme sau
mai tarziu carii proximale si parodontopatie.

4. Periutele si pastele de dinti performante sunt o garantie a igienei orale ideale! — FALS:
Rolul primordial in periaj ii revine actiunii mecanice asigurate de perierea propriu-zisa a
dintilor, si mai putin pastei de dinti. De asemenea, un periaj riguros si corect poate fi obtinut
si cu o periuta relativ simpla, cu fire moi si capat mic. Singure, periutele “performante”, chiar
electrice, daca sunt incorect folosite nu pot asigura o igiena riguroasa.

5. Solutiile de cldtire a gurii curata cu succes pe unde “ a uitat” periuta! - FALS: Nici o
solutie de clatire a gurii nu poate indepdrta singura placa bacteriana. Numai curatarea
manuala regulata si temeinica a punctelor critice (de la marginea gingiilor si de la nivelul
spatiilor interdentare) protejeaza intr-adevar.

6. Problemele dentare le-am mogstenit din familie - deci nu putem face nimic! — FALS:
se pot mosteni genetic, numai igiena orala temeinica este singura sansa de pastrare a dintilor
sanatosi.

7. Nu ma doare, nu singereazd, deci nu am probleme! — FALS: Parodontopatia nu doare,
nici respiratia nepliacuta, nici chiar cariile nu dor de la inceput. In spatiile interdentare, placa
infectioasa si cariogend poate dura luni sau ani neobservata, pana cind actiunea sa distructiva
sd iasd la iveala. Controlul periodic este obligatoriu!

8. Respiratia respingdatoare vine in special de la stomac! — FALS: Cu exceptia tutunului,
cafelei, usturoiului, a cepei, etc. — halena neplacuta se instaleazd prin dizolvarea placii
bacteriene In descompunere aflate in santul gingival si pe limba.

9. Nu-mi pasa de sandtatea gurii! — FALS: Nimeni nu se bucura sa aiba o gurd urat
mirositoare, dureri insuportabile §i nimeni nu e nepdsator dacd isi pierde dintii. Daca se
asociaza si neincrederea si neglijenta organismul este supus unui mare risc, putand surveni
probleme grave de sanatate.

10. Igiena oralid corecta — odati explicata, e priceputa pentru totdeauna. FALS — In
problema igienei, cu totii avem nevoie de indrumari si stimulente permanente. Fara instruirea
didactica constanta si corecta prin indicarea simultana a instrumentelor potrivite si fara
automotivatie, indepartarea placii bacteriene ramane la stadiul de vis.



Toate aceste pdreri gresite pot fi corectate cu conditia prezentarii dvs. la cabinetul
stomatologic, unde medicul oferd indicatii si recomandari ce trebuie respectate cu mare
atentie. Astfel, mentinerea igienei oro-dentare este un proces de amploare §i complexitate
deosebitd, ce presupune o relatie foarte stransa intre pacient si medicul dentist, dar si o doza
serioasd de automotivatie pentru fiecare dintre noi.
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