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Lecþia 1

De ce este importantã sãnãtatea oralã?

Obiective: la sfârºitul lecþiei, elevii trebuie sã fie capabili sã:
• Descrie ce importanþã are sãnãtatea oralã în viaþa lor
• Enumere semnele ºi simptomele afectãrii sãnãtãþii orale
• Descrie cele douã tipuri de dentiþii
• Sã detalieze structura ºi funcþiile dintelui
Metode: Prezentare oralã (bazatã ºi pe întrebãri - rãspunsuri) ºi

power point a informaþilor de bazã.
Aceste întrebãri pot fi adresate încã de la început copiilor, ele

conduc la rãspunsuri deschise din partea lor, însã cel mai concludent
rãspuns va duce cãtre zâmbet (el reflectã cel mai bine starea sãnãtãþii
orale).

Cu siguranþã cã fiecare dintre noi a auzit vorbindu-se despre cât de
important este sã ne menþinem sãnãtoºi pentru o dezvoltare cât mai bunã
a organismului nostru. 

Însã ce importanþã are sãnãtatea oralã? Ce reprezintã pentru fiecare
dintre voi?

De cele mai multe ori, rãspunsul pe care fiecare îl oferã se reflectã
într-un zâmbet sãnãtos.

Nu putem fi sãnãtoºi fãrã un zâmbet sãnãtos!
Cum credeþi cã am putea obþine acest lucru? ºi cât de important este

pentru fiecare dintre noi?
(Dupã ce le sunt adresate aceste întrebãri copiilor, le sunt ascultate

opiniile ºi eventual notate, pentru ca în etapa în care vom vorbi despre
Semne ºi simptome ale neglijãrii sãnãtãþii orale sã le reluãm. Rãspunsurile
lor pot fi variate, de exemplu: Ne ajutã sã interacþionãm cu colegii, Când
zâmbim avem dinþii curaþi, Nu ne dor dinþii, Nu avem carii, Nu ne ferim
sã zâmbim, etc.
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Haideþi sã analizãm ce anume s-ar putea întâmpla dacã îl neglijãm...
În aceastã etapã copiilor le este prezentatã schema de mai jos, ce

exemplificã modul în care lipsa sãnãtãþii orale interacþioneazã cu

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã

6

Figura 1. Zâmbet sãnãtos (preluat din1)

Figura 2. Consecinþele igienei orale incorecte (preluat din1)



activitatea ºcolarã ºi relaþiile cu cei din jur. Ea poate fi rescrisã sau direct
imprimatã pe o coalã de dimensiune A3, reluatã fiecare etapã în urmãtorul
mod:

Lipsa igienei orale poate duce la → Schimbãri ale comporta-
mentului ce au ca urmare → Rezultate scãzute la ºcoalã ºi chiar afectarea
realþiilor dintre colegi putând avea consecinþe → Schimbarea grupului de
prieteni ºi chiar depinderea de obiceiuri nesãnãtoase → Fumat,
Alimentatie deficitarã → Consum droguri, crescând ºansele de Pierdere a
dinþilor care duce la → Apariþia pe termen lung a problemelor de sãnãtate.

Cum vã puteþi da seama dacã dinþii voºtri sunt în primejdie?
(În acest chenar aveþi exemplificate semnele ºi simptomele afectãrii

sãnãtãþii orale, pe care va trebui sã le exemplificaþi pe rând, eventual sã le
rescrieþi pe tablã/coala A3, încadrându-le sub aceeaºi formã. Puteþi cere
participarea activã a copiilor în realizarea acestui desen, bazându-vã pe
experienþa pe care ei au avut-o în problemele dentare ºi totodatã rugându-
i sã povesteascã cum i-au afectat pe ei diversele probleme dentare.)

Ghid de educaþie adresat profesorilor pentru lecþiile de educaþie în sãnãtatea oralã
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SIMPTOME 
Masticaþie dificilã

Igiena oralã greu de efectuat 
din cauza durerii

Halena (respiraþia
urât mirositoare)

Pete maronii pe dinþi

Carii

Buze crãpate                                     

Gingii inflamate care pot  

sângera dupã periaj

Prezenþa tartrului pe dinþi

SEMNE

Zâmbetul absent 

Faþa încruntatã, tristã

Refuzul de a mânca

Durere persistentã

Emoþii exprimate prin plâns,

atacuri de furie, etc

Absenþa implicãrii în activiþãþi ºcolare
ºi  incapacitatea de a se concentra 

Absenþa încrederii în propria
persoanã

Uneori, hiperactivitate

Tendinþa de a acoperi gura cu mâna



Ce puteþi face?  

1. Cereþi ajutorul medicului dentist! Printr-o primã consultaþie
puteþi stabili care sunt problemele cu care vã confruntaþi. 

2. Mergeþi regulat la consult (din 6 în 6 luni).
3. Periaþi zilnic dinþii,atât dimineatã cât ºi seara.
4. Folosiþiaþa dentarã,  apa de gurã dupã cum vã sfãtuieºte medicul

dentist.
5. Fiþi atenþi la alimentaþie: bogatã în vitamine ºi minerale dar

sãracã în hidrocarbonate ºi sucuri carbogazoase dulci.

DENTIÞIA

Oamenii prezintã douã dentiþii (douã rânduri de dinþi): dentiþia
temporarã (dinþii de lapte-care se schimbã) ºi dentiþia definitivã (dinþii
definitivi-care nu se mai schimbã). Dinþii sunt aºezaþi pe arcadele dentare:
maxilar (superior) ºi mandibulã (inferior).

Dinþii temporari (ai copiilor) sunt în numar de 20 ºi se schimbã
complet pâna la vârsta de 13 ani. Aceºtia sunt impãrþiþi în:

• Incisiv central
• Incisiv lateral
• Canin
• Molar 1
• Molar 2
Cei 5 dinþi sunt prezenþi simetric la maxilar (arcada superioarã), în

total fiind 10 dinþi. Acelaºi numãr ºi aceeaºi ordine se întâlneºte ºi la
mandibulã (arcada inferioarã).

Dinþii definitivi apar dupã vârsta de 6 ani, o datã cu apariþia
,,molarului de 6 ani”. În dentiþia definitivã întâlnim 32 de dinti, pe o
hemiarcadã (jumatate de arcadã) se întâlnesc urmãtorii dinþi:

• Incisiv central
• Incisiv lateral
• Canin
• Premolar 1
• Premolar 2

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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• Molar 1 (molar de 6 ani) – se numesc aºa pentru cã aceasta este
vârsta când apare

• Molar 2 (molar de 12 ani)
• Molar 3 (molar de minte) - apare dupa 18 ani
Dintele este format din douã pãrþi anatomice: coroana ºi rãdãcina.

Figura 3. Componenþa dentiþiei de lapte

(preluat din 2)

Figura 4. Componenþa dentiþiei adulþilor

(preluat din 3)

Figura 5. Structura dintelui (preluat din 4)



CE ESTE COROANA?

• Porþiunea dintelui vizibilã în cavitatea bucalã
• Ajutã la mestecarea alimentelor, la pronunþia cuvintelor ºi conferã

un aspect plãcut feþei
• Este direct expusã la factorii dãunãtori sãnãtãþii dintelui ( placa

dentarã microbianã)
• Este acoperitã de smalþ
• Sub stratul de smalþ se aflã dentina

SMALÞUL
§ Este stratul extern al coroanei
§ Este cel mai dur þesut al organismului
§ Este compus din minerale (96%), apa ºi componente organice
§ Este primul strat afectat de carie

DENTINA
§ Este stratul situate imediat sub stratul de smalþ
§ Este mai putin durã decat smalþul
§ Este alcãtuita din minerale (70%), componente organice (20%) ºi

apa (10%)
§ Reprezintã cea mai mare parte a coroanei
§ Acoperã în totalitatea pulpa dintelui

CE ESTE RÃDÃCINA?
• Este porþiunea dintelui aflatã în os, care nu este vizibilã la nivelul

cavitãþii bucale
• Ea ajutã la fixarea dintelui în os 
• În funcþie de tipul dintelui(incisiv, canin, premolar, molar) ºi

localizarea dintelui (anterior-în faþã sau posterior-în spate),
rãdãcinile au forme ºi mãrimi diferite iar numarul lor variazã

CEMENTUL
§ Este stratul care acoperã rãdãcina
§ Se aflã în contact cu osul în care stã rãdãcina, fiind legat de os prin

ligamente (asemãnãtoare unor fire)

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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§ Este mai puþin dur decât dentina care se aflã dedesubt

CE ESTE PULPA DENTARÃ?
• Asigurã nutriþia dintelui
• Este formatã din vase ºi nervi
• Se inflameazã dacã procesul carios ajunge aici ºi apare durerea

CE ESTE PARODONÞIUL ?
• Reprezintã þesuturile care fixeazã dinþii în oasele maxilare
• Este alcãtuit din parodonþiu superficial ºi profund

Parodonþiul superficial (gingia) este alcãtuit din gingie fixã,
margine gingivalã liberã ºi papile interdentare.

Cum aratã gingia sãnãtoasã? 
Gingia sãnãtoasã are:
• Culoarea roz deschis, cu unele variaþii în funcþie de rasã
• Consistenþa fermã, nu se  desprinde de dinte
• Papila interdentarã care ocupã tot spaþiul interdentar

Parodonþiul profund este suportul dintelui, alcãtuit din ligamentele
periodontale care leagã rãdãcina de os.

Ghid de educaþie adresat profesorilor pentru lecþiile de educaþie în sãnãtatea oralã
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1 - Marginea gingivalã liberã

2 - Papila interdentarã

3 - Gingia fixã    

Figura 6. Structura parodonþiului superficial (preluat din 5)
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FUNCÞIILE DINÞILOR

1. Rol în masticaþie
• este principala funcþie a dintilor,  prima etapã a procesului de

digestie. În lipsa dinþilor, procesul de digestie este mult îngreunat
ceea ce duce la dereglari importante în absorbþia alimentelor
(lipsa de elemente esenþiale - vitamine, calciu ºi alte minerale).
De asemenea, înghiþirea alimentelor nemestecate poate duce la
apariþia bolilor sistemului digestiv (gastritã, ulcer)

În funcþie de poziþia lor în cavitatea bucala, dinþii au rol
in muºcarea, sfâºierea sau mestecarea alimentelor.

Astfel, incisivii au rol în muºcarea din alimente.

Caninii au rol în sfâºierea alimentelor. 

Figura 7. Rolul incisivilor (preluat din 6)

Figura 8. Rolul caninilor (preluat din 7)



Molarii au rol în mestecarea ºi sfãrâmarea alimentelor.

2. Rol estetic

Dinþii, în special cei situaþi în partea din faþã a cavitãþii bucale, au un
pronunþat rol estetic. 

Poziþia, forma ºi culoarea dinþilor joacã un rol accentuat în definirea
personalitãþii individuale.

Ghid de educaþie adresat profesorilor pentru lecþiile de educaþie în sãnãtatea oralã
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Figura 9. Rolul molarilor (preluat din 8) 

Figura 10. Importanþa dinþilor în esteticã (preluat din 9, 10)



3. Rol fonetic
Incisiviii joacã un rol important în pronunþia consoanelor ( S, Z, D,

T, V, F).

Parte practicã: Anexa 1

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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Figura 11. Aspectul unei dentiþii armonioase (preluat din 11) 

Figura 12. Pronunþarea cuvântului “THE” în limba englezã (preluat din 12)



Lecþia 2

Caria dentarã ºi gingivita, 
,,boli ale plãcii dentare microbiene“

Obiective: Înþelegerea termenului de carie dentarã, gingivitã,
factorii care o produc ºi cum se manifestã.

Înþelegerea importanþei fiecãrui factor, cum acþioneazã, precum ºi
modul de înlãturare.

Metode: Prezentare oralã (bazatã ºi pe întrebãri - rãspunsuri) ºi
power point a informaþilor de bazã. 

Caria dentarã afecteazã coroana ºi rãdãcina dintelui (pãrþile dure) în
urma acþiunii plãcii dentare microbiene. 

Gingivita este afecþiunea pãrþilor moi ale dinþilor, de asemenea
datoratã plãcii dentare microbiene ºi tartrului.

De ce credeþi cã apare caria ºi gingivita? (întrebare adresatã elevilor)
Existã o multitudine de factori care determinã apariþia ei, însã cea

mai importantã este:
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Figura 13. Aspectul microscopic al plãcii dentare microbiene (preluat din 13)



Cum observaþi placa dentarã microbianã?
Se poate observa fie cu ochiul liber ca o peliculã aderentã pe

suprafaþa dinþilor, fie dupã colorare de cãtre medicul dentist cu o substanþã
specialã denumitã revelator de placã.

Tartrul dentar este placa dentarã microbianã mineralizatã, un
depozit dur care se observã cu ochiul liber. Se poate curãþa doar în
cabinetul stomatologic.

Apariþia cariei dentare este cauzatã, în principal, de acumularea
anormalã a unui numãr crescut de bacterii la nivelul cavitaþii orale, care
nu au fost îndepãrtate printr-o igienizare regulatã ºi implicit a zaharurilor
sau a amidonului din alimentaþia noastrã, ce vor permite acestor bacterii
secreþia de acizi, care vor duce la demineralizarea dintelui ºi apariþia
cariei.

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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Figura 14. Aspectul plãcii dentare microbiene pe suprafaþa dinþilor vizibilã cu ochiul

liber ºi prin colorare (preluat din colecþie personalã)

Figura 15. Aspectul dinþilor acoperiþi de tartru ºi dupã îndepãrtarea lui (preluat din 14)



Factorii favorizanþi care contribuie la menþinerea acestor afecþiuni
orale, frecvenþi la aceastã vârstã: 

Ghid de educaþie adresat profesorilor pentru lecþiile de educaþie în sãnãtatea oralã

17

Figura 16. Procesul de formare a cariei dentare

Existã categorii de alimente care nu
sunt bune pentru sãnãtatea oralã:
dulciurile, produsele fãinoase, produse
lipicioase, care se fixeazã pe dinþi ºi dacã
nu sunt îndepãrtate duc la apariþia cariei
ºi îmbolnãvirea gingiei.

Existã alimente care favorizeazã
autocurãþirea dinþilor ºi protecþie anti-
carie: cele dure, fibroase, bogate în
vitamine.

Aparatele ortodontice au un efect
bun de aliniere a dinþilor, dar nu trebuie
uitat cã la nivelul lor se strâng multe
resturi alimentare ºi bacterii care dacã
nu sunt îndepãrtate prin periaj ºi alte
metode suplimentare, duc la afectarea
gingiei ºi colorarea dinþilor.

Fumatul este dãunãtor nu doar pentru efectul de colorare al dinþiilor ºi mirosul
neplãcut al gurii pe care îl produce, ci ºi prin reducerea circulaþiei sângelui din gingie
ºi astfel gingia nu mai este hrãnitã corespunzãtor ºi se va îmbolnãvi.



Gingivita acutã: inflamaþia gingiei.

Reþinem cã gingivita este forma reversibilã de suferinþã a gingiei
ceea ce înseamnã cã, dacã periem corect ºi zilnic dinþii ºi îndepãrtãm
periodic tartrul dentar mergând la medicul dentist, aceasta se vindecã,
revenind la forma ºi culoarea iniþiale!

Parte practicã: Anexa 2

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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Figura 17. Aspectul gingiei inflamate

înainte ºi dupã tratament (preluat din 16)

Figura 18. Gingivitã la pacient cu aparat

ortodontic (preluat din 17) 

Figura 19. Simptomele inflamaþiei gingivale
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Lecþia 3

Îndepãrtarea plãcii dentare microbiene 

Obiectivele lecþiei: 
• Urmãtoarele activitãþi vor ajuta elevii sã înveþe despre importanþa

igienei dentare ca metodã de îngrijire ºi prevenire a îmbolnãvirii
dinþilor;

• Elevii vor învãþa despre periuþa de dinþi, de câte tipuri este ºi cum
sã se perieze corect pe dinþi ºi cã placa bacterianã se îndepãrteazã
nu prin presiune ci printr-o tehnica corect însuºitã;

• Elevii vor învãþa cã nu este suficient periajul dentar pentru o
igienã oralã satisfãcãtoare, ºi cã trebuie înlãturatã ºi placa
bacterianã interdentarã cu ajutorul aþei dentare sau a periuþei
interdentare;

• Elevii vor învãþa de câte ori trebuie sã se spele pe dinþi ºi cât
trebuie sã dureze un periaj;

• Elevii vor învãþa cã apa de gurã nu înlocuieºte spãlatul pe dinþi ºi
este indicatã dupã periajul dentar, o clãtire de 30 secunde;

• Elevii vor înþelege cã nu florizarea este metoda principalã de
prevenþie a cariei, dar aceasta întãreºte dinþii 

Metodã pedagogicã: discuþie introductivã cu testarea cunoºtinþelor
iniþiale, demonstraþie pe model sau cu ajutorul filmuleþelor sau afiºelor,
teste cu premiere, mostre ce vor circula din mânã în mânã printre elevi,
pliante cu orarul unui periaj corect.

ü Comunicaþi grupului cã urmeazã sã gãsiþi împreunã rãspunsurile
la câteva întrebãri: (,,Cât de des trebuie sã spãlãm dinþii?”,  ,,Câte
tipuri de periuþe existã?”, ,,Care sunt mijloacele de curãþire a
dinþilor?”)



Periuþele de dinþi sunt disponibile ?ntr-o varietate de tipuri cu peri
de nylon care nu se impregneazã, se usucã relativ repede ºi prezintã o
varietate de forme ºi dimensiuni, fiind aºezaþi în poziþii variabile, uneori
cu indicatori de uzurã.

Tehnica de periaj manualã:
• Se vor alege periuþe cu filamente de consistenþã medie;
• Se aplica pasta de dinþi pe periuþa de dinþi neumezitã (1 cm)
• Se þine periuþa în palmã sprijinindu-se cu degetul mare;
• Se deschide uºor gura;
• Se introduce periuþa în direcþie paralelã cu dinþii, pânã în dreptul

ultimului molar;
• Periuþa de dinþi se aºeazã paralel cu gingia la un unghi de 45 de

grade (oblic) cu perii spre gingie, perii trebuie sã fie în contact cu
zona dinte-gingie;

• Se executã din articulaþia mâinii miºcãri de rotaþie a periuþei
dinspre gingie înspre vârful dintelui pe fiecare grupã de 2-3 dinþi;

• Se periaza toate suprafetele dintelui;
• Pentru suprafaþa internã a dinþilor frontali periuþa se poate

poziþiona ºi perpendicular pe gingie executându-se miºcãri de
tragere dinspre gingie înspre vârful dintelui;

• Suprafeþele dinþilor care vin în contact atunci când muºcãm se
curãþã prin miºcari circulare în plan orizontal; 

• Pentru fiecare suprafaþã a fiecãrui grup se executã 8-10 miºcãri; 
• La final se periazã limba - 3-4 miºcãri dinspre bazã spre vârful

limbii.

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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Figura 20. Periuþe de dinþi (preluat din 18)



• Se clãteºte energic gura cu apã pentru a îndepãrta placa
bacterianã; 

• Se spalã periuþa sub jet puternic de apã fãrã a atinge perii periuþei;
• Repetã acþiunea de 2 ori pe zi,utilizând o periuþã cu peri moi ºi o

pastã de dinþi cu fluor;                                      

De reþinut! Periajul eficient se realizeazã  de 2 ori pe zi, seara ºi
dimineaþa; periajul de dimineaþã se realizeazã imediat dupã trezire pentru
a creºte vascularizaþia la nivelul gingiei sau dupã micul dejun,  iar cel de
searã se face imediat înainte de culcare, fãrã a mai manca sau bea dupã
aceea, ce excepþia apei.

Cât timp trebuie sã dureze un periaj? Un periaj trebuie sa dureze
între 3 ºi 5 minute pentru ambele arcade.

Clãteºti sau nu cavitatea bucala cu apã de gurã dupã periaj?
Se poate clãti cu apã de gurã dupã periaj, dar numai dupã 30 de

minute, deoarece majoritatea pastelor de dinþi conþin SLS (sulfat lauril de
sodiu), care determinã apariþia spumei în timpul periajului ºi inactiveazã
unele substanþe active din apa de gurã. În cazul pastelor care nu conþin
SLS, clãtirea cu apã de gura se poate face imediat post-periaj.

Câte ceva despre periajul electric.....
Igienizarea zonelor interdentare ºi subgingivale este mai eficace

datoritã capului activ mic ºi rotund precum ºi a miºcãrilor de vibrare cu
frecvenþã crescutã, mai puþin abrazive la nivel gingival. Acþiunea biofizicã
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Figura 21. Tehnica periajului dentar (preluat din 19)



a periuþelor la nivelul fluidului gingival se pare cã ar avea un efect de
ventilare. Totuºi este necesarã o instruire profesionalã pentru o mai bunã
eficienþã a periuþelor electrice, complianþa ºi motivaþia pacienþilor pot fi
crescute, în special în rândul copiilor ºi al vârstnicilor. Un dezavantaj l-ar
putea constitui dificultãþile iniþiale în deprinderea tehnicii dar ºi costurile
înlocuirii capului periuþei care le depãºesc pe cele ale periuþei manuale.

Periuþele electrice sunt indicate persoanelor cu handicap motor sau
psihic, cu dexteritate redusã, lipsite de motivaþia necesarã sau oricãrui
individ care preferã o astfel de periuþã, fiind astfel stimulat sã se perieze.
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Figura 22. Tehnica periajului dentar (preluat din 20)

Figura 23. Periuþa electricã (preluat din21)



Pastele de dinþi pe care le aveþi la dispoziþie sunt de diferite tipuri:
¶ pentru prevenirea cariei dentare, care conþin fluor
¶ paste antiplacã dentarã microbianã care conþin diverºi agenþi

chimici (clorhexidinã, triclosan etc)
¶ paste antitartru
¶ paste desensibilizante
¶ paste cosmetice, de albire a dinþilor

Pentru a afla ce tip de pastã de dinþi trebuie sã folosiþi, în funcþie
de problemele pe care le aveþi, întrebaþi medicul dentist!

Metode auxiliare periajului dentar utilizate în controlul plãcii
dentare microbiene

Controlul plãcii dentare microbiene se realizeazã în principal prin
periajul dentar ºi se completeazã cu mijloace auxiliare, mai ales în zonele
dintre dinþi greu abordabile doar cu periuþa de dinþi obiºnuitã.

1. FIRUL DE AÞÃ DENTARÃ (DENTAL FLOSS)
Este indicatã pentru îndepãrtarea plãcii dentare de pe feþele

aproximale ale dinþilor înghesiuiþi; se indicã a fi folositã dimineaþa ºi seara
înainte de periaj.

Orice tip de aþã dentarã aþi folosi (ceratã sau nu), trebuie sã fiþi
atenþi la introducerea ei pentru a evita traumatismul gingiei. Urmãriþi
aceste instrucþiuni:

• Inseraþi cu grijã aþã dentarã între dinþi, folosind o miºcare de 
du-te-vino, inainte si inapoi. Aduceþi cu blândeþe aþa dentarã spre
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Figura 24. Pasta de dinþi (preluat din 22)



gingie, dar nu folosiþi forþe excesive. Îndoiþi aþa pe conturul
dintelui astfel incât sã capete forma literei C ºi glisaþi în sus ºi în
jos pe suprafeþele dinþilor între care s-a introdus.

• Repetaþi aceastã procedurã între toþii dinþii ºi nu uitaþi sã folositi
aþa ºi pe feþele cele mai din spate ale ultimilor molari.

• Aveþi la dispoziþie ºi aþa dentarã montatã în dispozitiv de unicã
folosinþa.

2. PERIUÞE INTERDENTARE

Sunt indicate pentru curãþarea spaþiilor interdentare deschise, a
aparatelor ortodontice fixe.
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Figura 25. Tehnica de utilizare a aþei dentare (preluat din 23)

Figura 26. Tipuri de periuþe interdentare (preluat din 24)



De unde putem face rost de periuþe interdentare? (Profesorul
adreseazã aceastã întrebare elevilor, aºteaptã rãspunsurile lor, apoi le
explicã el)

• De la farmacii sau de la magazine online, sunt în diferite culori în
funcþie de lãþime (dimensiune) pentru a se potrivi diferitelor
lãþimi de spaþii interdentare.

Cum se foloseºte periuþa interdentarã?
Se introduce periuþa în spaþiile interdentare ºi se realizeazã miºcãri

de înainte ºi înapoi.
Pentru a deprinde corect tehnica de igienizare, trebuie sã te adresezi

medicului dentist, care îþi va adapta tehnica pentru situaþia ta.  De câte ori
o utilizãm, în fiecare zi ? O DATÃ PE ZI !!!

3. DUªURILE ORALE
Sunt folosite pentru îndepãrtarea plãcii dentare ºi a resturilor

alimentare, pentru masaj gingival mai ales dacã purtaþi aparat ortodontic.
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Figura 27. Tehnica de utilizare a periuþelor interdentare (preluat din 25)

Figura 27. Duºul bucal (preluat din 26)



4. APELE DE GURÃ

Sunt util de folosit pentru rolul cariopreventiv, dupã mese sau dupã
consumul alimentelor dulci, pentru purtãtori de aparate ortodontice fixe,
vindecarea leziunilor posttraumatice ale mucoaselor sau doar pentru o
respiraþie proaspãtã.

Cum se foloseste apa de gurã? Dupã periajul dentar, se dozeaãa
aproximativ 20 ml de apã de gurã cu capacul special de la sticluþã ºi se
clãteºte gura timp de 30 secunde minim, apoi se scuipã. Nu se înghite!

De reþinut: 
Folosirea apelor de gurã nu substituie periajul dentar, ci doar îl

completeazã! 
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Figura 28. Tipuri de ape de gurã (preluat din 27,28,29,30)

Figura 29. Dozarea apei de gurã (preluat din 31)



Nu alegeþi singuri tipul de apã de gurã, ci doar la indicaþia
medicului dentist!

5. GUMA DE MESTECAT

O veþi folosi pentru îndepãrtarea plãcii dentare între periaje;
spãlarea suprafeþelor dentare prin stimularea secreþiei salivare; favorizarea
autocurãþirii. Se mestecã gumã fãrã zahãr maximum 20 minute dupã care
o aruncaþi. 

6. RÃZUªA PENTRU CURÃÞAT LIMBA

Se indicã a se folosi zilnic în timpul periajului pentru a curãþa limba;
poate fi ataºatã pãrþii opuse mânerului periuþei de dinþi.

Halitoza oralã ( mirosul urât al gurii) este cauzatã, în principal, de
prezenþa plãcii dentare microbiene pe limbã, de aceea este necesar sã o
curãþãm zilnic!
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Figura 30. Gume de mestecat fãrã zahãr (preluat din 32)

Figura 31. Tehnica folosirii rãzuºei pentru limbã (preluatã din 33)



REÞINEÞI!

Aþa dentarã, periuþele interdentare, apa de gurã, duºul oral,
gumele de mestecat, rãzuºa pentru limbã NU înlocuiesc periajul
dentar, ci îl completeazã!

Parte practicã: Anexa 3 
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Lecþia 4

Rolul alimentaþiei în apariþia cariei dentare 

Obiective: Informarea elevilor asupra riscului consumului excesiv
de alimente bogate în zahãr ºi în alþi carbohidraþi nocivi pentru dinþi.

Apariþia cariei dentare este cauzatã, în principal de acumularea
anormalã a unui numãr crescut de bacterii la nivelul cavitaþii orale care
nu au fost îndepãrtate printr-o igienizare regulatã ºi implicit a zaharurilor
sau a amidonului din alimentaþia noastrã, ce vor permite acestor bacterii
secreþia de acizi, ce vor duce la demineralizarea dintelui ºi apariþia
cariei.

Profesorul va realiza pe tablã urmãtoarea schemã pentru o mai

bunã înþelegere a informaþiei.
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Metodã:
• se verificã cunoºtinþele iniþiale ale elevilor ºi obiceiurile lor

alimentare zilnice, rugându-i sã scrie pe o foaie ce au mâncat în
ziua precedentã, alimentele pe care le cunosc a fi benefice/nocive
pentru dinþi;

• se începe un dialog interactiv, utilizând ca punct de plecare
alimentaþia zilnicã a elevilor, introducând informaþii despre
alimentele benefice sau nocive asupra aparatului dento-maxilar
(se introduc noþiuni de bazã – exemple: care sunt alimentele
bune/rele?, de ce sunt bune/rele?);

• la sfârºit, se verifcã noþiunile acumulate, împãrþind clasa în douã
grupuri. Un grup este rugat sã realizeze o schemã cu o alimentaþie
sãnãtoasã ºi sã argumenteze de ce?, iar celãlalt grup va prezenta
extrema cealaltã, o alimentaþie cariogenã. Cele douã grupuri vor
fi puse faþã în faþã, în dezbatere directã, pentru a se convinge unii
pe alþii sã adopte una din cele douã stiluri de viaþã + prin ajutorul
chestionarelor de mai jos

• Explicaþie: Exemplificarea de bãuturi comune ºi efectele acestora,
dar ºi sfaturi practice privind pãstrarea unei igiene orale
corespunzãtoare. Elevii vor primi un tabel cu cele mai întâlnite
bãuturi ºi efectele acestora.

Noþiuni ajutãtoare 
*  Care sunt alimentele nocive?   

- produse zaharoase rafinate, bomboane, prãjituri, produse de
patiserie, acadele, caramele, etc.

*  De ce sunt nocive?

- au potenþial cariogen;
- cu cât se consumã mai mult ºi mai des zahãr, cu atât creºte

gradul de demineralizare al smalþului ºi riscul de apariþie al
cariei;

- alimentele lipicioase afecteazã dinþii, deoarece rãmân la
suprafaþa dintelui ºi asigurã un mediu bun pentru dezvoltarea
cariilor.
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- conþin coloranþi (naturali sau artificiali), aromatizanþi, acizi
organici, agenþi de îngroºare, emulgãtori.

*  Care sunt alimentele benefice?

- legume: morcovi, salate, broccoli, mazãre, spanac, etc
- fructe: mere, pere, banane etc
- lactate

*  De ce sunt benefice?

- conþin numeroase vitamine (A,B,C,D), minerale (Calciu,
Fosfor);

- nu au un impact negativ asupra dinþilor
- asigurã o nutriþie bunã ºi un aport energetic adecvat unui copil

în creºtere
- alimentele dure stimuleazã fluxul salivar ºi asigurã o

autocurãþire a dinþilor
- au compuºi care întãresc structura dentarã;

Vom analiza aici aspectele prin care alimentaþia joacã un rol
preponderent în apariþia cariei 

1. Care sunt alimentele care favorizeaza aparitia cariei? 

Cele care conþin zahãr ºi amidon:

* Dulciuri * Bomboane * Biscuiþi * Chipsuri

* Prãjituri * Produse de patiserie * Sucuri acidulate * Îngheþatã

* Batoane de cereale * Dulceaþã /Gem * Miere * Iaurt cu fructe
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Figura 32. Impactul dulciurilor asupra smalþului detar (preluat din 34)



2. Restul alimentelor care nu conþin zahãr joacã vreun rol în
formarea cariei ? 

Produsele lactate – Dinþii sunt formaþi în principal din calciu ºi
fosfor. Aceste douã elemente se regãsesc în produsele lactate. Prin
consumul lor, permite aportul dintelui cu calciu ºi fosfor, ceea ce îl va face
mai rezistent la atacul acid al bacteriilor ºi îl protejeazã împotriva cariilor.

Produsele grase (unt, caºcaval, brânzeturi grase) – Nu participã
la formarea cariei dentare, din contrã joacã un rol de biofilm protector
pentru dinþi ºi impiedicã fixarea bacteriilor pe suprafaþele dentare. 

Fructele ºi legumele – Aport principal de vitamine ºi minerale, care
permit menþinerea sãnãtãþii cavitãþii bucale, participând la menþinerea
sãnãtãþii mucoasei ºi împiedicand acþiunea bacteriilor. Fructele ºi
legumele tari ºi/sau crude permit curãþarea cavitãþii orale ºi a dinþilor:
dupã consumul lor creºte secreþia salivarã ce duce dizolvarea componentei
microbiene ºi înlaturarea (parþialã) a plãcii dentare microbiene. 
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Figura 33. Rolul protector

asupra dinþilor al lactatelor

(preluat din 35) 

Figura 34. Rolul protector asupra dinþilor al

fructelor proaspete (preluat din 36) 

Figura 35. Rolul protector asupra dinþilor al legumelor proaspete (preluat din 37) 



3. Frecvenþa ºi momentul alimentaþiei joacã vreun rol în
formarea cariei? 

Modul în care zaharurile sunt consumate este mai important în
formarea cariei decât cantitatea consumatã:

• Gustãrile frecvente. Cei care iau gustãri frecvente între mese ºi
cei care obiºnuiesc sã bea sucuri carbogazoase sau cu un conþinut
mare de zahãr, riscã sã dezvolte carii dentare.

• Mâncând înainte de culcare produse de patiserie care conþin
amidon sau bând lapte îndulcit, sucuri sau alte bãuturi care conþin
zahãr, rezultatul este  depunerea acestora pe dinþi ºi stagnarea lor
acolo pentru câteva ore, devenind hranã pentru bacteriile
rãspunzãtoare de apariþia cariilor dentare.

4. Consistenþa alimentelor are influenþã asupra formãrii cariei?

Alimente dulci lipicioase, cum sunt caramelele, biscuiþii si
produsele de patiserie sunt foarte cariogene, dat fiind faptul cãrãmân mai
mult timp în cavitatea bucalã ºi la nivelul dinþiilor decât alte alimente cu
consistenþã mai fibroasã, cum sunt fructele ºi legumele, acestea din urmã
mai rapid eliminate din cavitatea bucalã.

ELEMENTELE MINERALE

CALCIU:

• Are rol în contracþia muºchilor, coagularea sângelui, calcificarea
dinþilor ºi oaselor;
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Figura 36. Efectul negativ al alimentelor lipicioase asupra smalþului dentar 

(preluat din38)



• Aportul insuficient duce la incompleta mineralizare a oaselor, risc
de fracturi osoase;

• Surse alimentare: lactate, portocale, vegetale cu frunze verzi.

FOSFOR:

• Are rol în întãrirea oaselor ºi dinþilor, contracþia muºchilor;
• Aportul insuficient duce la dinþi incomplet mineralizaþi, rezistenþã

osoasã precarã;
• Surse alimentare : lactate, carne de pasãre, nuci, legume, cereale.  
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Figura 37. Efectul benefic al

mineralelor asupra smalþului

dentar (preluat din39)

Figura 41. Efectul benefic al calciului asupra smalþului dentar (preluat din 40)

Figura 38. Efectul benefic al calciului asupra smalþului dentar (preluat din 41)



FLUOR:

¶ Are rol în prevenirea cariei dentare;
¶ Aportul insuficient creºte incidenþa cariei;
¶ Surse alimentare: apã fluorizatã, ceai, alge.

G
Deficitul de minerale produce afectãri ale gingiei, alterarea
gustului, reducerea mineralizãrii dinþilor ºi oaselor,
întârzierea vindecãrii rãnilor, alterarea dezvoltãrii
smalþului!

CONSUMUL CRESCUT DE SUCURI ACIDULATE

Obiectiv: Informarea elevilor asupra efectelor nocive pe care le au
bãuturile carbogazoase asupra dinþilor. 

Profesorul va adresa câteva întrebãri simple pentru a verifica nivelul
de cunoºtinþe al elevilor despre tema propusã. Se vor pune întrebãri
ajutãtoare ºi se vor da explicaþii suplimentare acolo unde informaþiile sunt
neclare.

- Ce efecte au sucurile acidulate asupra dintilor nostri? Puteti sa

dati niste exemple? (cuvinte cheie: se demineralizeazã dinþii,

pierd substanþe minerale, eroziuni, uzurã)

- Ce conþin aceste bãuturi carbogazoase? (important sã ne axãm

pe cuvinte cheie precum: zahãr, acid)
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Figura 39. Efectul benefic al calciului asupra smalþului dentar (preluat din 42)



Regele Filip al Macedoniei îi obliga pe membrii familiei regale
sã consume un mãr la sfârºitul meselor pentru sãnãtatea
dinþilor?
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Figura 41. Efectul negativ al bãuturilor carbogazoale asupra smalþului dentar 

(preluat din 44)

Figura 40. pH-ul bãuturilor frecvent consumate (preluat din 43)



Datoritã consumului crescut de grãsimi, eschimoºii nu au carii?

Ciocolata cu conþinut mare de cacao este mai puþin nocivã
decât cea cu conþinut mai scãzut?

Pâinea integralã este mai puþin cariogenã decât painea albã?

Recomandãri:

1. Evitaþi gustãrile dintre mese, care conþin carbohidraþi ºi alimen-
tele lipicioase;

2. Lãsaþi o pauzã de cel puþin 2 ore între mese sau gustãri;
3. Limitaþi numãrul de mese ºi gustãri la maximum 5 pe zi;
4. Limitaþi consumul de ceaiuri ºi lapte îndulcite cu zahãr. Folosiþi

substituenþi ai zahãrului!
5. Evitaþi dulciurile aderente ºi greu de îndepãrtat (caramelele)!
6. Periajul dentar trebuie efectuat dupã fiecare masã, iar seara este

recomandatã folosirea de mijloace auxiliare de igienizare (aþa
dentarã, periuþe interdentare);

7. Mâncaþi zilnic cruditãþi (morcov, þelina, gulie) pentru cã ajutã la
curãþarea dinþilor!

8. Consumaþi produse lactate! Asigurã calciul ºi vitamina D
necesare întãririi dinþilor! Pâinea ºi cerealele furnizeazã
vitamina B (pentru creºtere) ºi fier (menþine sãnãtatea gingiilor).

Parte practicã – Anexa 4

Ghid de educaþie adresat profesorilor pentru lecþiile de educaþie în sãnãtatea oralã

37



Lecþia 5

Creºterea rezistenþei la carie a structurilor
dure dentare

Deoarece smalþul este dispus la exteriorul dintelui (îmbrãcând
practic toatã coroana dentarã), el este supus acþiunii unor factori nocivi
prezenþi, în mod normal, în cavitatea bucalã (gurã): microbi, resturi
alimentare, zaharuri care, împreunã, contribuie la formarea plãcii dentare
microbiene (placa este depusã pe dinþi ºi produce afectarea/distrugerea
smalþului prin eliberarea de acizi). 

Acizii produºi de placa dentarã microbianã determinã ceea ce se
numeºte demineralizarea smalþului (adicã pierderea din structura/
grosimea lui a elementelor chimice componente – în principal calciu si
fosfor), fapt care marcheazã debutul cariei dentare. 

În lipsa unui tratament adecvat, caria evolueazã ºi avanseazã spre
pierderea dintelui.
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Figura 42. Procesul de demineralizare a smalþului (preluat din 45)



Cum acþioneazã fluorul pentru a proteja dinþii?
Fluorul din pastele de dinþi, geluri, lacuri ºi ape de gurã  determin?

formarea de fluorapatitã ºi fluorhidroxiapatitã la suprafaþa smalþului,
care sunt mai rezistente la atacul acid decât hidroxiapatita (sub forma
acestui compus chimic sunt prezenþi, în mod normal, calciul ºi fosforul din
structura smalþului). Procesul se numeºte remineralizare ºi determinã
apariþia unor structuri dentare mai rezistente la carie. Se creeazã practic un
înveliº protector pe suprafaþa dintelui.

1. Rolul fluorului în prevenirea cariei dentare 

Fluorul este un element chimic prezent din abundenþã în scoarþa
pãmântului, în roci ºi în sol. Se gãseºte, de asemenea, în cantitãþi variabile
în apa oceanului planetar, cât ºi în apa potabilã. Surse alimentare de fluor:
brânzã, carnea (vitã, ficat), ouãle, cerealele, frunzele de ceai, peºtele
marin, orezul nedecorticat.

De ce este important fluorul?
• Contribuie la prevenirea formãrii cariilor dentare
• Poate bloca evoluþia unor leziuni precoce (iniþiale/de debut) ale

cariei dentare
• Utilizat în mod regulat, întãreºte structura dintelui, conferindu-i

rezistenþã la apariþia cariilor
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Figura 43. Procesul de remineralizare a smalþului în prezenþa fluorului (preluat din 46) 



Pentru protecþia dinþilor, sursele de fluor sunt:

Apelaþi la medicul dentist pentru informaþii suplimentare ºi
indicaþii pentru fluorizarea personalã!

2. Sigilarea ºanþurilor ºi fosetelor dentare

În scop preventiv, suprafeþele dentare denivelate, unde rãmân placa
dentarã microbianã sau resturi alimentare, în special ale molarilor, se pot
deretentiviza (aplatiza) astfel încât caria sã nu aparã pe viitor.
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Figura 44. Surse de fluor (preluat din 47) 

Figura 45. Metode de fluorizare pe cale localã (preluat din 48) 



Acest procedeu facil, care se realizeazã fãrã durere, doar prin simpla
aplicare a unor materiale speciale, este bine sã se facã la indicaþia
medicului dentist ºi în primii doi ani dupã erupþia dinþilor.

Practic, dintele este protejat de acþiunea factorilor nocivi din
cavitatea bucalã într-o perioadã când sunt în pericol de a se caria.
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Figura 46. Suprafaþã coronarã a unui molar (preluat din 49) 

Figura 47. Suprafeþe coronare sigilate ale unor molari (preluare din 50) 



Lecþia 6

Efecte negative ale obiceiurilor alimentare asupra
sãnãtãþii oro-dentare

1. Ce este eroziunea dentarã?

Eroziunea dentarã este pierderea de substanþe minerale din smalþul
dintelui, care apare în urma contactului cu acizii ºi a scãderii concomitente
a ph-ului din cavitatea bucalã

2. Ce factori favorizeazã eroziunea dentarã?
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Figura 48. Factori favorizanþi ai eroziunii dentare 



Ce aspect au dinþii cu eroziune dentarã?

• Expunerile frecvente la alimente acide pot eroda smalþul, fãcând
dinþii mai predispuºi la degradare de-a lungul timpului. Eroziunea
dentarã este o uzurã a dinþilor în care se pierde treptat înveliºul
protector al dintelui, adicã smalþul lor,datoritã consumului de
alimente ºi bãuturi acide. 

• Este însoþitã de hipersensibilitate dentarã, o durere a dinþilor care
apare atunci când se pierde smalþul, ºi care se poate simþi atunci
când dinþii au contact cu alimente reci, calde, acide sau dulci.

• Smalþul devine vulnerabil datoritã aciditãþii crescute a alimentelor
pe care le consumãm ºi capãtã un aspect mat.

• Aspectul transparent se datoreazã micºorãrii grosimii stratului
protector de smalþ

• Prin pierderea smalþului este expusã dentina ce are o culoare
galbenã ºi este insoþitã ºi de apariþia durerii

• Trebuie reamintit elevilor însã, cã cea mai importantã este vizita
la medicul stomatolog deoarece hipersensibilitatea dentarã poate
fi semnul unei probleme mai grave, diagnosticatã ºi tratatã
adecvat numai de cãtre acesta.

Cum putem preveni eroziunea dentarã?

ü evitarea contactului direct al dinþilor cu produse acide (folosirea
paiului)

ü scãderea consumului de mâncãruri ºi bãuturi acidulate
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Figura 49. Eroziunea dentarã (preluat

din 51)

Figura 50. Eroziunea dentarã

(preluat din 52)
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ü consumarea gumei de mestecat fãrã zahãr maxim 20 minute
dupã mese

ü evitarea spãlatului dinþilor imediat dupã consumul de alimente
sau bãuturi acide, se va aºteapta cel puþin o orã pânã când smalþul
dinþilor îºi revine în urma atacului acid

ü folosirea unei paste de dinþi cu fluor
ü consultarea medicului dentist cel puþin o datã la ºase luni
ü consumul de apã dupa fiecare masã bogatã in alimente acide,

astfel încât se va îndepãrta acidul din cavitatea bucalã
ü schimbarea dietei

Efecte negative ale tulburãrilor de alimentaþie asupra sãnãtãþii
oro-dentare

Bulimia este o tulburare a , caracterizatã printr-o necesitate
necontrolabilã de a mânca în cantitãþi mari. Succesiunea are loc astfel:
aportul de hranã este reprimat pentru o anumitã perioadã de timp, urmat
de o alimentaþie excesivã ºi sentimente de vinã ºi decãdere personalã.
Suferinzii încearcã sã depãºeascã aceste sentimente în diferite moduri.
Cea mai comunã formã este vãrsãtura indusã. 

Înfometarea, folosirea laxativelor, clismelor, diureticelor ºi efortul
fizic excesiv sunt de asemenea, frecvente pentru evitarea creºterii în
greutate. 

Bulimia se instaleazã adesea în timpul, vârsta medie a debutului
este 18 ani ºi cel mai frecvent apare la fete. În cazurile cele mai grave,
accesele bulimice însoþite de vomitare provocatã pot antrena o ºi o
pierdere de  (care se manifestã prin ºi prin ), ºi provocate de aciditatea
lichidului regurgitat.

Suprafeþele dintiilor sunt afectate treptat prin eroziune: iniþial, feþele
dinþilor superiori ce privesc cãtre cerul gurii, ulterior marginea dinþilor cu
care muºcãm din mâncare (marginea incizala) ºi în final toþi dinþii. 

Aceastã formã tipicã de aparitie a leziunilor este concordantã cu
poziþia capului în timpul vomitãrii. Fluxul puternic direcþionat al
vomismentului, care are un pH mediu de 3.8, determinã locul ºi gradul de
coroziune dentarã.



Dinþii de jos (inferiori) sunt iniþial mai puþin afectaþi deoarece limba
are un rol de protecþie. Prin subþierea sau chiar dispariþia smalþului pot
apãrea dureri la consumul de alimente reci, calde, dulci si acre.

Creºte riscul de apariþie a cariilor dentare, dintele fiind mai puþin
protejat o datã cu subþierea smalþului.

Figura 51. Eroziune dentarã 

(preluat din 53)

Figura 53. Eroziune dentarã (preluare din 55)

Figura 52. Eroziunea dentarã 

(preluat din 54) 
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Lecþia 7

Afecþiuni ale þesuturilor moi din cavitatea bucalã

Ce afecþiuni ale mucoasei cavitãþii orale se pot depista?

Cui se datoreazã apariþia limbei saburale? Plãcii dentare
microbiene neîndepartatã corect.

Cum se trateazã? Prin igienizare oralã corespunzãtoare.
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Figura 54. Aspectul limbii saburale (preluat din 56)

Limba saburalã

Limba saburalã reprezintã o limbã încãr-
catã, ce îºi modificã culoarea cãtre un alb-
gãlbui.    

Figura 55. Aspectul limbii neagre piloase (preluat din 57)

Limba neagrã piloasã
• Reprezintã o afecþiune a limbii, ce poate

fi întâlnitã la toate vârstele, în special la
fumãtori.

• Culoarea limbii variazã de la gãlbui
închis la brunã.   



Cauze:  fumatul

Cum o tratãm?

• În primul rand, când se constatã orice leziune la nivelul limbii sau
întregii cavitãþi orale, cel mai indicat este SÃ MERGEÞI LA
MEDICUL STOMATOLOG !! 
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Figura 56. Fumatul (preluat din 58)

Figura 57. Antibiotice (preluat din 59) 

Figura 58. Igiena oralã incorectã  (preluat din 60) 

Consumul de antibiotice

Igiena oralã incorectã



• Medicul vã va diagnostica ºi va recomanda tratamentul potrivit.
• Între timp, ceea ce poate ajuta sau chiar duce la vindecare este

combaterea obiceiurilor ce o produc: renunþarea la fumat ºi
realizare unei igiene orale riguroase.

Ce simptome prezintã?
În general este asimptomaticã, însã poate fi sensibilã la condimente

ºi citrice:

Cum se trateazã?

Nu necesitã tratament, ci doar pãstrarea igienei locale.
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Figura 59. Aspectul limbii geografice (preluat din 61)

Limba geograficã
• Este o varianta anato-

micã normalã
• Este o limbã ce prezinta

diverse zone mai roºia-
tice înconjurate de un
contur alb mai reliefat 

Figura 60. Condimente (preluat din 62) Figura 61. Alimente acide (preluat din 63)



Cum se trateazã?
Nu necesitã tratament pentru cã este o variantã anatomicã normalã,

este asimptomaticã.
ATENÞIE !!! în ºanþuri se pot acumula mai multe bacterii, motiv

pentru care nu trebuie neglijatã IGIENA oralã!

Ce este candidoza oralã?
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• Candidoza oralã este o infecþie
determinatã de ciuperci ce se dezvoltã
la nivelul gurii, limbii ºi al gâtului.

• este mai frecventã la nou-nãscuþi,
sugari ºi bãtrâni, dar poate sã aparã la
orice altã vârstã.

• la nou-nãscuþii ºi sugarii sãnãtoºi
candidoza bucalã nu reprezintã o
problemã serioasã, ea fiind tratatã ºi
vindecatã foarte uºor.

Limba fisuratã
• Limba fisuratã este o

variantã anatomicã nor-
malã, de cele mai multe
ori moºtenitã ereditar.
Nu are o cauzã pato-
logicã.

• Se observã pe suprafaþa
limbii ºi pe margini
numeroase ºanþuri mai
mult sau mai puþin
adânci.   

Figura 62. Aspectul limbii fisurate (preluat din 64)

Figura 63. Candidoza oralã  (preluat din 65)



Ø Candida, ciuperca ce determinã candidoza bucalã este prezentã
în mod normal, în cantitãþi mici, la nivelul gurii ºi a altor
mucoase ale organismului. 

Ø În mod obiºnuit, ea nu produce leziuni. În condiþiile apariþiei
unor factori favorizanþi, precum cei menþionaþi mai sus, ciuperca
se înmulþeºte excesiv ºi necontrolat invadând þesuturile din jur. 

Simptome:
o Senzaþie de arsurã la nivelul gurii ºi gâtului (de obicei acestea

apar primele)
o pete albe aderente de mucoasa gurii ºi a limbii. þesutul din jurul

acestor depozite albicioase este roºu ºi dureros. Dacã este frecat
(în timpul periajului dinþilor, de exemplu) poate sângera;
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Figura 64. Aspectul unei limbi

cu candidozã (preluat din 66)

Figura 65. Aspectul unei limbi normale 

(preluat din 67)

• antibioticele, în special cele cu spectru
larg (de exemplu, tetraciclina);

• contraceptive orale (pilulele);
• medicamente ce scad capacitatea de

apãrare a organismului

Figura 66. Medicamente (preluat din 68)

Medicamente care pot determina apariþia ei



o apariþia unui gust neplãcut sau a dificultãþilor de a gusta ali-
mentele.

o dureri bucale

o limba capãtã un aspect de brânzã

o dificultate la înghiþire sau senzaþia de blocare a alimentelor în gât

Alimente de evitat
• dulciuri, bomboane, ciocolatã, prajituri, lapte

• cartofi, paste fãinoase

• unt, alune, nuci

• produse fast-food

• alcool

• oþet, alimente acide
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Figura 67. Tipuri de alimente nerecomandate (preluat din 69)

Figura 68. Tipuri de alimente recomandate (preluat din 70)



Alimente recomandate                                                                  

• legume cu frunze verzi-varzã, broccoli, conopidã
• cereale, pâine integralã
• seminþe de dovleac, de floarea soarelui

Cum se trateazã? Tratamentul pentru cheilita angularã se face la
recomandarea de cãtre medical stomatolog ºi prin corectarea factorilor
declanºatori. 

Cum le-aþi descrie? Credeþi cã dor aftele?
Ulceraþia începe ca o umflaturã micã, roºie ºi sensibilã care dã

senzaþia de arsurã timp de o zi. Aftele sunt acoperite cu o membranã
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Cheilita angularã 
- O inflamaþie acutã sau cro-

nicã ce apare la colþurile
gurii. 

- Provocatã de mai mulþi fac-
tori care pot fi de naturã
infecþioasã, de tipul Candida
albicans sau de stafilococi,
streptococi, enterococi

Aftele
Sunt mici ulceraþii dure-roase în
cavitatea bucalã, de obicei 
în interiorul buzei, pe obraji 
sau limbã. Acestea afecteazã
aproximativ 20% din populaþie,
fiind mai des întâlnitã la copii ºi
adolescenþi.

Figura 69. Aspectul cheilitei angulare (preluat din 71)

Figura 70. Aspectul aftelor (preluat din 72)



(piele) galbenã sau albã, fiind mãrginite de un cerc roºu. În general, aceste
afte se vindecã în douã sãptãmâni fãrã cicatrice.

Aftele apar de obicei între vârstele de 10 ºi 40 de ani, au un caracter
recurent (pot sa reaparã), frecvenþa recurenþei aftelor variind considerabil.
Unele persoane prezintã doar unul sau douã episoade pe an, în timp ce
altele prezintã serii continue de afte.

De ce credeþi cã apar aftele? 
Cauza exactã a aftelor nu este încã pe deplin cunoscutã, dar este cert

cã nu este o boalã infecþioasã, adicã nu poate fi transmisã de la o persoanã
la alta. Existã însã mulþi factori care favorizeazã apariþia aftelor: 

• un sistem imun deficitar, 
• stresul, 
• alimentaþia dezechilibratã, 
• fumatul, 
• anumite medicamente,
• diferite traumatisme la nivelul cavitãþii bucale,
• diferite bacterii, 

o Aftele mai apar ºi în bolile autoimune, perioada menstruaþiei,
sarcinã.

Cum credeþi cã putem preveni apariþia aftelor?
• Aveþi grijã la ce mâncaþi. Încercaþi sã evitaþi alimentele iritative

(nuci, chips-uri, covrigei, anumite condimente, alimentele sarate,
fructele acide: ananasul, grapefruit-ul, portocalele).                 
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Figura 71. Citrice (preluat din 73) Figura 72. Condimente (preluat din 74) 



• Consumaþi alimente sãnãtoase. Pentru a ajuta prevenirea
deficienþelor nutriþionale mâncaþi: fructe, legume, cereale
integrale. Încercaþi sã includeþi în alimentaþia voastrã alimente
care conþin: fier, vitamina B 12, acid folic etc.

• Dacã purtaþi aparat dentar, întrebaþi-vã stomatologul despre ceara
ortodonticã pentru a vã acoperi marginile ascuþite ale aparatului
dentar, ce vin în contact cu aftele.

• Evitaþi rãnile de la nivelul cavitãþii bucale, cum ar fi muºcatul
buzei.

• Încercaþi pe cât posibil sã evitaþi stresul ºi obosealã cronicã.

Tratament.  În cele mai multe cazuri, aftele se vindecã de la sine,
fãrã a forma cicatrice, în 1-2 sãptãmâni ºi nu necesitã tratament
medicamentos. 

Dacã leziunile sunt extinse sau
dureroase, medicul vã poate recomanda
diverse preparate medicamentoase pentru a
diminua senzaþiile neplãcute. 

IMPORTANT! Menþinerea igienei
orale este foarte importantã! Se evitã astfel
infectarea leziunilor aftoase ºi procesul de
vindecare este accelerat.
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Figura 73. Ceara ortodonticã (preluat din 75) 

Figura 74. Menþinerea igienei
orale (preluare din 76)



De ce credeþi cã apare? 

Faþã de afte, herpesul. este cauzat de douã tipuri de virusuri: 
§ virusul herpetic tip I, ce cauzeazã afecþiuni în jumãtatea de sus al

corpului, la nivelul cavitãþii orale (buze, gingii), al ochiului ºi
nasului. Acesta este contractat cel mai adesea în periada copilãriei
de la un adult infectat, iar multe persoane nici nu au habar cã au
intrat în contact cu virusul pânã în perioada adolescentinã sau
adultã.

§ virusul herpetic tip II provoacã afecþiuni în jumãtatea de jos al
corpului, la nivelul organelor genitale. 

ATENÞIE! Virusul herpetic de tip I se poate transmite ºi în zonele
în care apare virusul herpetic de tip II, ºi invers.

Cum putem sã îl recunoaºtem? Primele semne care apar:

• senzaþie de mâncãrime a
buzelor sau a pielii din
jurul gurii

• senzaþie de arsurã în
apropierea buzelor sau
zona gurii

• furnicãturi lângã buze
sau zona gurii
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Herpesul este o boalã infec-
þioasã (care se transmite de la
om la om), e provocat de un
virus.

Figura 75. Herpes (preluat din 77) 

Figura 76. Herpes (preluat din 78) 



Ulterior, herpesul bucal apare sub forma unor vezicule – bubiþe –
dureroase, care apoi se sparg ºi zemuiesc (din acest moment herpesul
devine contagios, momentul în care rana este deschisã). 

Dupã aceea, ele se acoperã cu o crustã galbenã care în cele din urmã
cade, descoperind tegumentul nou format dedesubtul lor. De obicei
herpesul se vindeca în 7–10 zile fãrã a lasa cicatrici. Dupã vindecare
virusul fie intrã într-un stadiu ,,de hibernare”, fie se poate reactiva în
diferite perioade. Inainte de a apare vezicule, este posibil sã aveþi: durere
în gât, febã sau dureri la înghiþire.

Ce favorizeazã reapariþia herpesului?

Herpesul poate fi declanºat de diferiþi factori:

§ lumina soarelui (razele UV)
§ vânt
§ febra
§ leziuni fizice
§ chirurgie
§ menstruaþia
§ imunosupresia
§modificãri hormonale
§ stressul emoþional
§ oboseala
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Figura 77. Razele UV
(preluat din 79)

Figura 78. Stres
emotional (preluat din 80) 

Figura 79. Febra (preluat
din 81) 



Cum credeþi cã se transmite herpesul?

Virusul herpes sim-
plex se transmite prin con-
tact direct, prin sãrutul unei
persoane infectate sau prin
folosirea în comun a tacâmu-

rilor, a prosoapelor sau a
lamelor de ras, doar în
perioadele în care virusul este
activ. 

Virusul nu poate fi
transmis prin aer (tuse,
strãnut).

Cum credeþi cã putem preveni apariþia herpesului?

• Evitaþi sã intraþi în contact cu saliva, pielea sau mucoasele
persoanelor care prezintã virusul.

• Evitaþi contactul direct cu leziunile herpetice. Spãlaþi-vã mâinile
cu apã ºi sãpun imediat dupã atingerea leziunilor.

• În cazul în care ºtiþi cã o persoanã are herpes, nu îi imprumutaþi:
ochelari, paie, creme, produse de make-up, balsam de buze,

rujuri, lame de ras, penseta sau alte ustensile personale. Nu
fumaþi unul dupã celãlalt.

Recomandãri
Înainte de a ieºi din casã aplicaþi un balsam de buze hidratant cu

protecþie UV

Tratament
Herpesul se vindecã în 7-10 zile, fãrã cicatrice.
În prezent nu existã un tratament care sã ducã la vindecarea

definitivã, astfel încât herpesul sã nu mai aparã niciodatã DAR existã
produse care pot grãbi vindecarea leziunilor atunci când ele apar ºi pot
diminua senzaþiile neplãcute.
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Figura 80. Transmiterea virusului herpes

simplex prin sãrut (preluat din 82) 



v Herpesul apãrut la nivelul buzelor poate fi tratat cu unguente sau
creme speciale recomandate de medic. 

Aplicarea cremei

• Spãlaþi-vã pe mâini!
• Se recomandã aplicarea

cremei cu beþiºoare de
vatã sau folosind mãnuºi
de unicã folosinþã (pro-
curate din farmacii), pen-
tru a nu rãspândi infecþia
ºi în alte zone ale corpu-
lui (degete, ochi).

• Aplicaþi un strat subþire
de cremã pe bãºicuþe ºi
pe pielea din jur.

• Dupã aplicarea cremei,
spãlaþi-vã din nou pe mâini!

IMPORTANT!  Daca aþi mai avut herpes în trecut, aþi observat cã
apariþia veziculelor (bãºicuþelor) este de cele mai multe ori precedatã de
furnicãturi, senzaþii de mâncrime sau jenã dureroasã la nivelul buzei,
este bine sã aplicaþi crema  încã de la apariþia acestor senzaþii, pentru ca
tratamentul sã aibã efect.
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Figura 82. Efectul predispozant al fumatului

(preluat din 84)

Figura 81. Efectul protector al

balsamului de buze (preluat din 83)

Figura 83. Aplicarea cremei pentru

tratamentul herpesului (preluat din 85)



Cum deosebim aftele de herpes?
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Afte Herpes

Localizare

Aspect

Dureros

Timp de vindecare

Poate sa mai aparã?

Contagios?

În interiorul gurii

Rãni albe, înconjurate
de un cerc roºu

Da

2 sãptãmâni

Da

Nu

În interiorul gurii

Bubiþe care se sparg,
în urma cãrora rãmân
cojiþe galbene

Da

1 sãptãmânã pânã la
10 zile

Da

Da (virus herpetic)

Figura 84. Piercing oral (preluat din 86)

Efectele asupra cavitãþii orale ale piercinguri orale



Foarte des întâlnite în rândul adolescenþilor, ca expresie a dorinþei de
a-i impresiona pe cei din jur, piercingurile orale pot fi aplicate în buzã, în
limbã, pe luetã, sub limbã etc. De multe ori atrag complicaþii nedorite.
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Figura 85. Riscurile piercingului oral (preluat din 87) 

Figura 86. Limba bifidã (despicatã),

cauzatã de piercing lingual (preluat 

din 88)
Figura 87. Infecþie determinatã de piercing

lingual (preluat din 89) 



Recomandãri: 
¶ Evitarea apelor de gurã cu

alcool, a alimentelor condi-
mentate, fierbinþi, dure sau
lipicioase;

¶ Evitarea fumatului;
¶ Periaj dentar dupã fiecare

masã ºi clãtire cu apã de
gurã fãrã alcool;

¶ Utilizarea unei periuþe den-
tare cu filament moi (soft);

¶ Consum de alimente moi;
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Figura 88. Infecþie piercing situat la

nivelul buzei inferioare (preluat din 90) 

MÃSURI DE PREVENIRE
1. Legate de personalul care 2. Legate de piercing

aplica piercingul

Sã aibã autorizaþie Forma acestuia trebuie sã fie potrivitã pentru 
zona în care este aplicat

Sã fie experimentat, sã aibã aspect Dimensiunile piercingului sã fie adecvate 
îngrijit si atitudine profesionalã

Sã lucreze într-un mediu curat, în Bilele ce se înºurubeazã la capetele piercingului
conformitate cu  standardele de lingual este indicat sã fie confecþionate din 
igienã în vigoare plastic (ºi nu metal) pentru a reduce riscul de 

lezare a gingiei ºi dinþilor

Sã practice metode de aplicare Verificarea constantã a piercingului, pentru a
sigure ºi sã evite infecþiile evita deºurubarea acestuia ºi înghiþirea sau 
încruciºate (de la o persoanã la aspirarea sa (pãtrunderea în cãile respiratorii)
alta, prin intermediul instrumen-
telor contaminate)

Sã aibã aparatura de sterilizare a Alegerea unei bile de dimensiuni mici pe partea 
instrumentelor ventralã a limbii (care vine în contact cu zona 

sublingualã) pentru a nu leza zona sublingualã

Sã utilizeze instrumente ºi Dezvoltarea unor ticuri precum miºcarea 
bijuterii sterile, precum ºi ace continuã a piercingului lingual pe suprafaþa 
sterile dinþilor ºi a gingiilor duc la afectarea acestor 

structuri, deci astfel de comportamente trebuie 
controlate



¶ Consult stomatologic dacã se observã modificãri, precum:

• Coloraþie galbenã sau verde in jurul piercingului;

• þesut cicatricial sau indurat care înconjoarã piercingul ºi este
de culoare mai închisã;

• þesut înroºit, tumefiat, dureros in jurul piercingului;

• O proeminenþã cu puroi (abces) în jurul piercingului;

• Sângerare apãrutã dupã vindecarea iniþialã a orificiului pentru
piercing;

• Uºoarã febrã care persistã în urmãtoarele zile dupã aplicarea
piercingului.
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Sã acorde informaþii ºi instrucþiuni Dacã se cunosc alergii la anumite materiale, se 
înainte ºi dupã ºedinþa de aplicare vor evita piercingurile confecþionate din acestea 
a piercingului (ex: alergii la unele metale)

Sã ofere, de asemenea, o listã de Dacã piercingul este scos, înainte de a fi reaplicat
instrucþiuni în scris, care sã poatã trebuie în mod obligatoriu sã fie dezinfectat
fi pãstratã de client

Sã îºi exprime disponibilitatea Unele materiale pot altera gustul. În cazul 
pentru lãmurirea oricãror probleme observãrii unei astfel de tulburãri, se recomandã 
sau întrebãri ce pot apãrea ulterior, îndepãrtarea piercingului
astfel încât sã fie evitate 
complicaþiile



Lecþia 8

Efectele fumatului ºi ale consumului de alcool
asupra sãnãtãþii orale

Scop: informarea cu privire la fenomenul fumatului, consumului de
alcool ºi drogurilor, la pericolul pe care consumul acestor substanþe îl
poate reprezenta atât pentru individ, cât ºi pentru cei din jur, vizând
totodatã prevenirea ºi combaterea acestor fenomene.

Obiective:

1. Însuºirea informaþiilor cu privire la tipurile, provenienþa, modul
de administrare, cauzele ºi efectele consumului de droguri,
dependenþa faþã de droguri, alcool, tutun.

2. Dezvoltarea unei atitudini de respingere a drogurilor, alcoolului
ºi tutunului.

3. Conºtientizarea efectelor consumului de alcool, tutun, droguri.

4. Respectarea drepturilor omului ºi protecþia grupurilor vulne-
rabile.

5. Consilierea ºi sprijinirea elevilor/prietenilor/colegilor care pot fi
încadraþi într-un grup de risc prin includerea lor în activitãþi
extracurriculare diverse care sã-i facã sã se simtã parte integrantã
a comunitãþii din care fac parte.

6. Metode ºi tehnici de lucru: conversaþia, joc, dialog, discuþii în
grup ºi dezbatere, problematizarea, brainstorming, fiºe de lucru,
expunerea, prezentare PowerPoint, chestionare, întocmirea de
proiecte, vizionãri, accesarea site-uri educaþionale.

7. Materiale: broºuri, afiºe, pliante, postere, revista ºcolii,
materiale realizate în Power-Point, poze.
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Efectele fumatului asupra sãnãtãþii cavitãþii orale

O þigarã are urmãtoarele componente:
• Nicotina: este o substanþã lichidã naturalã, produsã de planta de

tutun, care duce la dependenþã.
• Gudronul: este o substanþã lipicioasã, asemãnãtoare catranului de

pe stradã. Acest gudron de þigãri, se lipeºte de plãmâni. Tot el
îngãlbeneºte dinþii ºi degetele.

• Oxidul de carbon: este un gaz otrãvitor, asemãnãtor celui care
iese pe þeava de eºapament a maºinilor.

Nicotina este un drog puternic care se rãspândeºte rapid în creier ºi
în sistemul nervos central. 

Efectele  generale ale fumatului

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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Figura 89. Efectele fumatului asupra întregului organism (preluat din 91) 



Efecte asupra mucoasei orale
Fumãtorii sunt mult mai predispuºi la a dezvolta cancere ale gurii

decât nefumãtorii. Fumatul este prezent la aproximativ 70% dintre
cazurile de cancer oral, iar riscul unui fumãtor de a suferi de un cancer
oro-faringian este de 6.85 ori mai mare decât al unui nefumãtor. 

La nivelul cavitãþii bucale, principalele efecte negative ale tutunului
sunt:

• Leucoplazia, definitã ca o placã albã, limitatã la mici zone
circumscrise sau mai extensivã ºi având potenþial malign;

• Stomatita nicotinicã, ce se prezintã ca o modificare a mucoasei
palatine difuzã, cu inflamaþia cronicã a glandelor salivare
palatine;
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Figura 90. Aspectul leucoplaziei nicotinice (preluat din 92)

Figura 91. Aspectul stomatitei nicotinice (preluat din 92)



• Boala parodontalã implicã toate structurile de suport ale dinþilor.
Fumatul este factor de risc major – risc de 4 ori mai mare la
fumãtori;

• Cariile dentare sunt de 3 ori mai frecvente la fumãtori datoritã
plãcii dentare care favorizeazã dezvoltarea bacteriilor. Modifi-
cãrile salivare sunt frecvente: la marii fumãtori, se observã
scãderea salivaþiei.

• Tulburãrile de gust ºi miros au fost consemnate la fumãtori într-
o proporþie mai mare. O consecinþã este lipsa de apetit alimentar,
„indiferenþa” faþã de alimentaþie, dar ºi faptul cã nu percep
mirosul neplãcut al propriilor haine ºi al propriei persoane.

Care sunt efectele alcoolului asupra organismului uman ?

• Alcoolul scade capacitatea tinerilor de a fi atenþi
• Tinerii care consumã alcool au tulburãri de memorie

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã
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Figura 92. Aspecte clinice în boala parodontal? (preluat din 93)

Figura 93. Aspecte clinice in caria dentarã (preluat din 94)



• În contrast cu adulþii, tinerii au tendinþa de a consuma alcool
împreunã cu alte

• droguri, de obicei marihuana
• Creierul tinerilor care consumã alcool are tendinþa de a fi mai mic

în unele zone
• Comparativ cu tinerii care nu consumã alcool, cei care consumã

alcool nu reuºesc
• sã-ºi termine studiile
• Cu cât vârsta de debut a consumului de alcool este la o vârstã mai

fragedã, cu atât
• probabilitatea de a dezvolta dependenþã este mai mare
• În fiecare an aproximativ mor aproximativ 2000 de tineri sub

vârsta de 21 de ani, în
• accidente de maºinã datorate consumului de alcool
• Tentativa de suicid în rândul fetelor de ºcoalã gimnazialã este de

3 ori mai mare
• pentru fetele care consumã alcool
• Tinerii care consumã alcool au tendinþa de a începe mai repede

viaþa sexualã, de a
• face sex neprotejat, cu un strãin sau de a fi victime ale unor

tentative de viol
• accidentele de trafic ºi problemele de la locul de muncã
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Figura 94. Efectele consumului de alcool (preluat din 95)
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Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã

Efectele alcoolului asupra sãnãtãþii cavitãþii orale

Alcoolul creºte riscul de formare a cancerului cavitãþii bucale, de
laringe, de faringe, de esofag de douã pânã la cinci ori!

Parte practicã- Anexa 5



Figura 95. Fracturã dentarã în smalþ (preluat din 96)
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Lecþia 9

Traumatismele dento-aleveolare

Traumatismul de la nivelul cavitãþii orale reprezintã o leziune care
poate sã aparã atât  la nivelul dinþilor cât ºi la nivelul structurilor de suport
ale acestuia ºi la nivelul structurilor din apropierea dinþilor cum ar fi:
buzele, limba.

Fisura dentarã:
Simptomatologie:
- Dintele nu doare
- Nu este mobil

Fractura în smalþ:
Simptomatologie:
- Lipsa de substanþã dentarã
- Dintele nu doare
- Nu este mobil



Fractura în smalþ ºi dentinã:
Simptomatologie:
- Lipsa mai mare de substanþã dentarã
- Dintele nu doare
- Nu este mobil

Fractura coronarã:  
Simptomatologie:
- Lipsa mare de substanþã dentarã
- Uºoara sângerare              
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Figura 96. Fracturã dentarã în smalþ ºi dentinã (preluare din 96)

Figura 97. Fracturã coronarã (preluare din 97)



Fractura corono-radicularã:
Simptomatologie:
- Lipsa mare de substanþã dentarã             
- Fragmentul fracturat este mobil
- Dintele doare
- Sângerare prezentã
Recomandãri în cazul fracturilor dentare:
- Se curãþã zona cu apã caldã
- Se aplicã o compresã rece
- Adresaþi-vã unui medic stomatolog

Fractura radicularã:
Simptomatologie:
- Fragmentul fracturat este mobil, sau deplasat
- Dintele poate fi modificat de culoare (roºu, gri)
- dintele este dureros
- sângerarea este prezentã
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Figura 98. Fracturã corono-radicular (preluat din 98)



Recomandãri:
- Se curãþã zona cu apã rece
- Aplicaþi o compresã rece peste gurã
- Administraþi analgezic/antiinflamator
- Solicitaþi ajutor specializat 

Luxaþia lateralã:

Simptomatologie:
- Dintele este deplasat spre buzã sau spre cerul gurii
- Dintele poate fi imobil, în cazul în care se asociazã cu fractura

osului 

Recomandãri:

- Aplicaþi o compresã rece
- Administraþi analgezic/antiinflamator
- Consultaþi medicul stomatolog
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Figura 99. Fracturã radicularã (preluat din 99)



Avulsia dentarã:
Simptomatologie:
- Dintele nu mai este prezent pe arcadã
- Durere
- Sângerare

Recomandãri
- Nu se atinge rãdãcina dintelui! Dintele se manevreazã atingând

doar coroana;
- Se încearcã repoziþionarea dintelui în alveolã cu o presiune slabã

ºi încercaþi sã-l menþineþi pe poziþie;
- Dacã nu este posibilã/nu se reuºeºte reimplantarea puneþi dintele

într-un recipient cu soluþie salinã (ser fiziologic), lapte sau chiar
saliva pacientului;
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Figura 100. Luxaþia lateralã (preluare din 100)

Figura 101. Avulsie dentarã 

(preluat din 101)

Figura 102. Intruzie dentarã 

(preluat din 102)



- Pacientul trebuie dus de urgenþã la cabinetul stomatologic sau la
spital la camera de gardã.

Intruzia:
Simptomatologie:                                                              
- Dintele este mai scurt decât ceilalþi
- Duerere, sângerare

Recomandãri
- Se curãþã zona cu apã cãlduþã
- Aplicaþi compresa rece 
- Administraþi analgezic
- Solicitaþi ajutor specializat

Parte practicã anexa 6
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Lecþia 10

Prevenirea este mai eficientã decât tratarea?

Controalele regulate la medicul dentist ne ajutã sã identificãm cu
uºurinþã semnele afecþiunilor dentare, putând astfel sã luãm mãsurile de
prevenire a cariilor dentare, afecþiuni gingivale etc. Tartrul ºi placa dentarã
microbianã reprezintã factorii de risc principali. Acestea nu se eliminã în
totalitate în urma unui periaj manual, nici chiar în urma folosirii aþei
dentare. Singura metodã de eliminare în totalitate a acestora este
reprezentatã de o curãþare profesionalã (periaj si detartraj). 

Alþi factori de risc precum: malpoziþiile dentare, erupþia incompletã
a molarului 3, dinþii lipsã ºi gura uscatã, pot fi identificaþi ºi corectaþi,
prevenind astfel apariþia cariilor dentare ºi a afecþiunilor gingivale. Atunci
când existã un risc crescut de apariþie a cariilor, se pot aplica anumite
tratamente de prevenire, precum fluorizãri ºi sigilãri.

Prevenirea economiseºte timpul?

Cu cât afecþiunile carioase ºi gingivale sunt detectate mai repede, cu
atât tratamentul va fi mai simplu ºi mai uºor de efectuat. Controalele
regulate pot diagnostica afecþiunile în stadiul lor incipient, iar tratamentul
este mult mai uºor de suportat de pacient ºi de realizat de cãtre medical
stomatolog. 

Detectatã la timp, caria este reversibilã, prin remineralizarea
smalþului cu ajutorul tratamentului prin fluorizare. În cazul în care gingia
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Figura 103. Evoluþia cariei dentare (preluare din 103)



este afectatã usor spre moderat se pot aplica tratamente non
chirurgicale.Însã, lãsatã netratatã, caria ajunge sã afecteze dentina, ca mai
apoi sa ajungã pânã la pulpa dintelui. În aceasta situaþie este necesarã
efectuarea unui tratament complex: tratamentul canalelor radiculare ºi
obturarea coronarã. Uneori, dintele devine irecuperabil fiind necesarã
extracþia. 

Se reduce durerea din timpul tratamentului ºi evitãm
complicaþiile!!!

Detectarea din timp a afecþiunilor prin controale regulate ajutã la
evitarea complicaþiilor. Dacã un dinte cariat nu este identificat ºi tratat la
timp, poate trece prin diferite stadii ale complicaþiilor, de la abces la
durere ºi chiar pierdere. În multe cazuri afecþiunile gingivale rãmân
asimptomatice pânã când ajung într-un stadiu avansat. Structurile
gingivale de suport pot fi distruse sau se pot separa de dinte. În urma
aparitiei unei formaþiuni purulente la nivel dentar, aceasta poate distruge
osul ce susþine dintele, ceea ce duce la pierdere lui. 

Pe lângã timpul pe care îl economiseºti venind la control regulat,
trebuie sã ºtii cã o simplã sigilare costã mai puþin decât un tratament de
canal sau o intervenþie chirurgicalã. În timpul unui consult stomatologic,
medicul nu urmãreºte doar starea dinþilor, ci întreaga cavitate oralã,
existând semne la nivelul acesteia care ne conduc spre o afecþiune
generalã precum: deficit nutriþional, stres, tulburãri alimentare, etc. 

În concluzie, nu mai cãuta scuze ºi fã-þi o programare la medicul
dentist!

Parte practicã. Anexa 7
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ANEXE

Anexa 1. Structura dintelui – Joc interactiv

Scop: Testarea cunostintelor despre structura dintelui ºi informarea
în mod interactiv asupra elementelor componente ale structurii acestuia.

Numãr de elevi: Bileþelele pot fi adaptate pentru numãrul de elevi
prezent, cu condiþia sã formeze întotdeauna perechi în momentul în care
le împãrþim.

Durata: 10 minute.
Se realizeazã urmãtoarele biletele

Se taie bileþelele ºi se împart fiecãrui elev. Ei au la dispoziþie 5
minute sã formeze perechi 2 câte 2 ºi sã potriveascã bileþelele aºa cum
sunt trecute mai sus.
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COROANA Este porþiunea dintelui pe care o vedem în 
gurã

RÃDÃCINA Este porþiunea dintelui care se aflã în 
os

SMALÞ Este cel mai dur þesut din organismul 
uman

DENTINA Se aflã sub smalþ, într-un strat continuu 
atât la nivelul coroanei cât ºi la nivelul 
rãdãcinii

CEMENT Se aflã între dentinã ºi os, la nivelul 
rãdãcinii

PULPA DENTARÃ Hrãneºte þesuturile 
dintelui

CALCIU Conferã rezistenþa dinþilor ºi oaselor

OMUL ARE.........DE DINÞI DE 20
LAPTE

OMUL ARE.........DE DINÞI 32
PERMANENÞI



Dupã cele 5 minute sunt puºi sã citeascã ce scrie pe bileþelul lor ºi
pe cel al perechii pe care ºi-a ales-o.

Profesorul le poate da pe scurt câte o argumentare pentru fiecare
pereche de bileþele astfel:

COROANA Este porþiunea dintelui pe care o vedem în gurã

RÃDÃCINA Este porþiunea dintelui care se aflã în os Dintele
este alcãtuit din COROANÃ ºi RÃDÃCINÃ, iar
partea care se poate observa în gurã este
reprezentatã de COROANÃ.

SMALÞ Este cel mai dur þesut din organismul uman

SMALTUL este cel mai dur þesut din organism,
chiar mai dur decât oasele. El protejeazaãcoroana
dintelui de bacteriile care sunt în gurã, ºi cu
ajutorul lui reuºim noi sã tãiem ºi sã mestecãm
alimentele.

DENTINA Se aflã sub smalþ, într-un strat continuu atât la
nivelul coroanei cât ºi la nivelul rãdãcinii

DENTINA este imediat sub smalþ la nivelul
coroanei ºi imediat sub cement la nivelul rãdãcinii.
Ea este mai puþin durã decât smalþul, dar este un
sprijin foarte bun pentru acesta atunci cand este
sãnãtoasã (atunci când nu avem carii)

CEMENT Se aflã între dentinã ºi os, la nivelul rãdãcinii

Cementul  înveleºte dentina la nivelul rãdãcinii ºi
el, împreunã cu alte þesuturi, fac legãtura între
dinte ºi os.

PULPA DENTARÃ Hrãneºte þesuturile dinteluiPulpa dentara conþine
vase ºi nervi, iar cu ajutorul vaselor de sânge se
aduc substanþe nutritive la dinte.

CALCIU Conferã rezistenþa dinþilor ºi oaselorDinþii ºi
oasele sunt alcãtuite în mare parte din sãruri
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minerale care conþin calciu. Astfel, dacã avem într-
un þesut mai mult calciu, înseamna cã acesta va
deveni mai dur ºi mai rezistent.

OMUL ARE.........DE DINÞI DE LAPTE 20

În copilãrie, înainte sã înceapã sã ni se schimbe
dinþii, avem 20 de dinþi temporari sau de lapte.

OMUL ARE.........DE DINÞI PERMANENÞI 32

Dupã ce ni se schimbã toþi dinþii de lapte ºi dupã ce
ne apar în gurã toþi dintii, avem în total 32 de dinþi,
cu tot cu molarii de minte care sunt 4 la numãr.

Chestionar de aplicat la finalul lecþiei 1

1. Numeºte cele douã componente principale ale dintelui:
......................................
......................................

2. Câþi dinþi are un adult sãnãtos?
......................................

3. Din ce este alcãtuitã coroana dentarã?
......................................
......................................
......................................

4. Enumerã rolurile dinþilor:
......................................
......................................
......................................

5. Ce mineral este benefic ?n prevenirea apariþiei cariei dentare?
......................................
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6. Enumerã 5 modalitãþi prin care poþi preveni apariþia cariei
dentare:
......................................
......................................
......................................
......................................
......................................

7. Despre ce legat de sãnãtatea dinþilor tãi ai vrea sã afli mai multe
detalii?
......................................
......................................

8. Numeºte un lucru pe care nu îl ºtiai ºi te-a impresionat din ceea
ce a fost prezentat ºi pe care l-ai reþinut:
......................................
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Anexa 2  

Activitatea 1. Titlu: LANÞUL CAUZAL AL CARIEI
Obiectiv: La finalul activitãþii participanþii vor identifica cauzele

cariei.
Timp: 15 min
Metoda: ciorchine +  discuþie facilitate
Proces:
- comunicaþi grupului cã urmeazã sã gãsiþi împreunã rãspunsul la o

întrebare.
- scrieþi întrebarea pe o coalã de flipchart/tablã: „Ce se întâmplã cu

dinþii mei dupã ce mâncãm?”
- scrieþi toate rãspunsurile ºi facilitaþi-le rãspunsul cãtre placa

microbianã ºi explicaþi-le în funcþie de alegerile personale cã
putem alege sã o îndepãrtãm sau nu.

- Dacã alegem sã îndepãrtãm placa înseamnã un periaj corect,
folosirea aþei dentare ºi a apei de gurã rezultând o sãnãtate oralã
corespunzãtoare.

- dacã nu este îndepãrtatã placa microbacrerianã, bacteriile se
hrãnesc cu alimente ce conþin zahãr, procesul de digerare a acestor
zaharuri de cãtre bacteriile din placa bacterianã produce ACIZI
care atacã suprafaþa dinþiilor.

- Acizii atacã smalþul dinþilor ºi în timp duc la formarea unor micro
cavitãþi numite CARII (Figura 17).

- Concluzionaþi activitatea pe importanþa igienei orale în reducerea
apariþiei cariilor.

Activitatea 2. Factori de risc versus protecþie în igiena oralã
Obiectiv: la finalul activitãþii participanþii vor identifica afactorii de

risc ºi de protectie în igiena oralã.
Timp: 15 min
Metoda: puzzle
Proces:
- împãrþiþi grupul în douã
- decupaþi factorii de risc ºi de protecþie din materialul auxiliar
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- împãrþiþi bileþelele în mod egal în grupuri
- acordaþi-le timp sã le discute
- pe o coalã de flipchart împãrþitã în douã scrieþi factori de risc ºi

factori de protecþie în igiena oralã
- dupã exirarea timpului pot lipi cartonaºele în categoria pe care o

considerã ei.
- reluaþi fiecare cartonaº lipit ºi discutaþi de ce este un factor de

risc/protecþie
- dacã au fost cartonaºe lipite greºit, mutaþi-le ºi explicaþi de ce.
- Rezumaþi toþi factorii împreunã cu participanþii.

Tips & Tricks:
• daþi sarcina, apoi împãrþiþi grupul
• asiguraþi-vã ca au înþeles sarcina
• nu acordaþi mai mult de 5 min pentru sortarea cartonaºelor
• guma de mestecat este factor de protectie, dacã este fãrã zahãr
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Factori de risc în igiena oralã Factori de protecþie în igiena oralã

Placã microbianã Consult periodic la medicul stomatolog

Lipsa curãþãrii dinþilor Periaj regulat de minim 2 ori pezi

Dulciuri Utilizarea pastei de dinþi cu flor

Gustãri fainoase Detartraj

Bãuturi dulci Cunoaºterea riscurilor

Bãuturi acidulate Folosirea aþei dentare zilnic

Consumul de alimente des Folosirea apei de gurã cu fluor

Periuþã de dinþi uzatã Guma demestecat

Periaj o datã pezi Periaj profesional

Lipsa de informare Brânzeturi

Vizitã la cabinet în cazul durerii/sângerãrii Alimente dure (alune, morcov, etc.)
gingiei

Ceai îndulcit Absenþa alimentaþiei dupã periajul de 
searã

Fructe dulci Periaj ºi clãtire dupã consumul de 
dulciuri



Anexa 3

Activitatea 1.  Titlu: Etapele unui periaj dentar corect ºi folosirii aþei
dentare

Obiectiv: la finalul activitãþii participanþii vor cunoºte paºii corecþi
ai periajului denta r ºi folosirii aþei dentare.

Timp: 25 min
Metoda: demonstraþie
Proces:
- solicitaþi X voluntari, pentru numãrul de paºi.
- Decupaþi paºii periajului corect ºi al folosirii aþei dentare ºi

distribuiþi-le voluntarilor, câte un pas pentru fiecare în parte.
- Explicaþi-le cã urmeazã sã se aºeze în ordinea pe care o considerã

corectã.
- Dupã ce s-au aºezat cereþi-le sã citeascã fiecare pas în ordinea pe

care au considerat-o corectã.
- Corectaþi, discutând cu ei ordinea corectã ºi motivul.
- Dupã ce s-a format ordinea corectã, exersaþi ºi pe model fiecare

pas.
- La final rugaþi alþi voluntari sã arate toþi paºii periajului dentar ºi

folosirii aþei dentare pe model.
- Concluzionaþi cu importanþa respectãrii fiecãrui pas.

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã

84

Se aplicã pasta de dinþi pe periuþa neumezitã (1cm)

Se þine periuþa în palmã cu sprijin pe degetul mare

Se deschide uºor gura

Se introduce periuþa paralel cu dinþii pânã în dreptul ultimului molar

Periuþa de dinþi se aºeazã paralel cu gingia la un unghi de 45 de grade cu 
orientarea perilor spre gingie, perii trebuie sã fie în contact cu zona 
dinte-gingie

Se executã din articulaþia mâinii miºcãri de rotaþie a periuþei dinspre 
gingie înspre vârful dintelui, pe fiecare grupã de 2-3 dinþi

Se periazã toate suprafeþele dintelui



Curãþarea suprafeþelor interdentare ale dinþilor folosind aþa
dentarã:

Rupeþi 45 cm aþã dentarã

Aþa se înfãºoarã pe degetele mijlocii de la mâna stangã ºi dreaptã
pânã distanþa dintre degete este de 2 cm

Bucata de aþã activã se sprijinã pentru mandibular de vârful
degetelor arãtãtoare

Bucata de aþã activã se sprijinã pentru maxilar de vârful degetului
arãtãtor în interior ºi de degetul mare în exteriorul maxilarului.

Se întinde pentru a o pune în tensiune ºi se introduce cu grijã la
contactul dintre dinþi,  împingându-se înspre gingii pânã se simte cã aþa se
miºcã liber;

Se pliazã în jurul fiecãrui dinte ºi se executã miºcãri de rãzuire a
suprafeþelor interdentare pentru a elimina placa bacterianã, în sens vertical

Repetaþi pe fiecare faþã  lateralã a dinþilorCând treceþi la urmãtorii
dintþ folosiþi o altã parte a aþei dentare

Dupã ce aþi curãþat toti dinþii aruncaþi aþa la gunoi
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Pentru suprafaþa internã a dinþilor frontali, periuta se poate poziþiona ºi perpendicular 
pe gingie executându-se miºcãri de tragere dinspre gingie înspre vârful dintelui

Suprafeþele dinþilor care vin în contact atunci când muºcãm se curaþã prin miºcari 
circulare în plan orizontal

Pentru fiecare suprafaþã a fiecãrui grup de dinþi se executã 8-10 miºcãri; 

La final se periazã limba - 3-4 miºcãri dinspre bazã spre vârful limbii.

Se clãteºte energic gura cu apã ºi se eliminã apa cu gura larg deschisã pentru a 
îndeparta placa bacterianã; 

Se spalã periuþa sub jet puternic de apã, fãrã a atinge cu degetele perii periuþei

Se poziþioneazã capacul de protecþie al periuþei



Activitatea 3. Identificaþi în careul urmãtor, cuvintele ce reprezintã
mijloace de realizare a igienei dentare, utile pentru
prevenirea gingivitei.
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A. Periaj 1. Minim de douã ori pe zi

B. Aþa dentarã 2.  O datã pe zi

C. Apa de gurã 3. Îndepãrteazã bacteriile de pe limbã ºi obraji

D. Periuþa interdentarã 4. Se foloseºte dupã periaj

5. Se foloseºte înainte de periaj

6. Se foloseºte pentru curãþarea spaþiilor dintre dinþi

7. Dureazã 3-5 minute

8. Poate fi realizat manual sau cu ajutorul periuþei electrice

9. Se utilizeazã în spaþiile interdentare largi

Activitatea 2. Asociere multiplã:



Activitatea 4. Rãspundeti la urmãtoarele intrebãri legate de periajul
dentar, iar prin rãspunsurile date, completaþi urmã-
toarea schemã:    

Activitatea 5. Descoperiþi ce afecþiune a cavitãþii bucale se potriveºte
în centrul schemei urmãtoare:
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1. De câte ori pe zi?
2. Cât timp?
3. Cu ce?
4. De ce?
5. Pe ce suprafeþe?
6. Ce previne?



Activitatea 6. Rezolvã acest rebus ºi descoperã care este cuvântul
care defineºte totalitatea mãsurilor care au rolul de a
þine la distanþã bolile cavitãþii orale.

1. Ca sã completãm periajul trebuie sã ne clãtim cu…………
2. Distrucþia dinþilor cauzatã de bacterii ºi dulciuri se

numeºte………………
3. Se practicã obligatoriu dimineaþa ºi seara.
4. Primul semn al………….. este sângerarea gingiei
5. …………. la rece ºi dulce este manifestarea prezenþei cariei

dentare
6. Este foarte important sã mergem la medicul dentist

pentru……..........
7. Pentru îndepãrtarea resturilor alimentare din spaþiile dintre dinþi

se foloseºte……..
8. Procesul prin care smalþul pierde calciu ºi fosfor se numeºte....
9. ……………….. trebuie sã conþinã fluor.
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Rãspunsuri corecte (Anexa 3)

Cuvintele care trebuie identificate 

4. Rãspunsuri corecte
7. De câte ori pe zi? – de minim 2 ori pe zi

8. Cât timp? – 3-5 minute

9. Cu ce? – Pastã, periuþã, mijloace auxiliare

10. De ce? – Se puncteazã orice rãspuns correct, ex: pentru
îndepãrtarea bacteriilor

11. Pe ce suprafeþe? – Pe dinþi, obraji, limbã

12. Ce previne? – ex: apariþia gingivitei

5. Rãspuns corect: Gingivita
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6. REBUS

9. CHESTIONAR

(A) Alege rãspunsul corect:
1) Dinþii nu te ajutã doar sã mãnânci, ci ºi sã:

a. guºti

b. vorbeºti

c. auzi

d. gândeºti

2) Atunci când gingiile sunt inflamate, umflate, roºi, se numeºte:

a.periodontitã

b.gingivitã

c.fibromatozã

(B) Rãspunde la urmãtoarele întrebãri:
1) Spune douã funcþii principale ale dinþilor ºi gurii

_________________________

_________________________
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2) Numeºte cele patru tipuri de dinþi:
___________   _____________  _______________   __________
3) Alege douã tipuri din cele patru ºi descrie-le funcþia:
_____________________________
_____________________________
4) Cel mai bun mod de a preveni apariþia cariilor este:
__________________________
5) Numeºte 3 modalitãþi pentru a preveni apariþia cariilor ºi a

bolilor gingivale:
____________________________
____________________________
____________________________

(C) Adevãrat sau Fals?
1) Bolile gingivale apar doar dupa vârsta de 50 de ani.

O adevãrat
O fals

2) Bãuturile energizante nu determinã apariþia cariilor.
O adevãrat
O fals

3) Trebuie sã porþi gutierã de protecþie când joci sporturi de contact.
O adevãrat
O fals

4) Oricine poate avea respiraþie urât mirositoare câteodatã.
O adevãrat
O fals

5) Respiraþia urât mirositoare poate fi semnul unei boli generale.
O adevãrat
O fals

6) Gheaþa poate dãuna sãnãtãþii dinþilor.
O adevãrat
O fals

7) Este normal ca dinþii sã doarã atunci când muºcãm din ceva cald
sau rece.
O adevãrat
O fals
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8) Pasta de dinþi desensibilizantã poate ajuta dinþii sã fie mai puþin
sensibili.
O adevãrat
O fals

9) Dacã nu îþi tratezi dinþii sensibili, îi poþi pierde.
O adevãrat
O fals

10) Nu existã nici un tratament pentru dinþii sensibili.
O adevãrat
O fals

11) Sângerarea dupã perierea dinþilor este normalã.
O adevãrat
O fals

12) Dinþii sensibili sunt cariaþi.
O adevãrat
O fals

13) Gura uscatã apare doar la cei bãtrâni.
O adevãrat
O fals

Rãspunsuri
(A) 1)b 2)b
(B)
1) digestie, fonaþie 
2) incisivi, canini, premolari, molari 
3) incisivi: tãiere

Canini: smulgere, Premolari:marunþire, Molari: strivire, mãrun-
þire ºi ajutã la înghiþirea bolului alimentar

4) îndepãrtarea plãcii microbiene
5) spãlatul dinþilor de 2 ori pe zi, utilizarea pastei de dinþi cu fluor,

folosirea aþei dentare o datã pe zi, control stomatologic de 2 ori
pe an, dietã sãnãtoasã

(C)
1) fals: oricine poate dezvolta o boalã gingivalã
2) fals: nu îþi pune zâmbetul la risc prin consumarea a prea multor

bãuturi energizante. Dacã consumi ceva îndulcit, încearcã sã

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã

92



clãteºti gura cu apã dupã. Spalã-te pe dinþi de 2 ori pe zi cu pastã
cu fluor.

3) adevãrat: trebuie sã porþi o gutierã de protecþie când faci un
sport, indiferent de tip, deoarece este cea mai bunã metodã de a
preveni traumatismele dentare.

4) adevãrat: ceea ce mãnânci are efect asupra respiraþiei. Dacã nu
te speli, particulele sunt descompuse determinând înmulþirea
bacteriilor ceea ce duce la apariþia respiraþiei urât mirositoare.

5) adevãrat: unele boli sistemice se manifestã prin apariþia
repiraþiei urât mirositoare. Diabet, infecþii sinusale, bronºite ect.

6) adevãrat: mestecarea gheþii poate duce la apariþia unei fracturi
dentare sau poate afecta smalþul.

7) fals: nu toatã lumea suferã de hipersensibilitate. De fapt, acesta
este de obicei un semn cã ceva nu este în regulã. Mai multe
lucruri pot determina apariþia unei hipersensibilitãþi: carii,
obturaþii vechi, boli ale gingiilor, expunerea rãdãcinii.

8) adevãrat: pasta de dinþi desensibilizantã conþine substanþe ce
împiedicã transmiterea stimulilor nervoºi ºi de obicei necesitã
mai multe aplicãri pentru a fi eficientã.

9) adevãrat: sensibilitatea generalã ce implicã mai mulþi dinþi poate
fi determinatã de o retracþie gingivalã. Poate de asemenea sã fie
urmarea unei carii. Cel mai bine este sã fie determinatã cauza
printr-un control stomatologic.

10) fals: dinþii sensibili pot fi trataþi. Fie prin folosirea unei paste de
dinþi desensibilizantã, fie printr-un tratament specific.
Menþinerea unei igiene bune este cheia prevenirii sensibilitãþii.

11) fals: sângerarea gingiilor nu este niciodatã normalã. Poate fi
semnul unei gingivite. De asemenea acesta poate fi un semn cã
periajul este prea agresiv.

12) adevãrat: dinþii sensibili pot avea cauze multiple, printre care ºi
prezenþa cariilor sau a unor obturaþii incorecte.

13) fals: gura uscatã poate sã aparã la orice vârstã. Este important sã
se determine cauza, deoarece poate duce la multiple alte
probleme dentare.
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Anexa 4
Activitatea 1. Obiceiuri alimentare ºi alimente cariogene ºi cario-

protectoare

Se citeºte fiecare afirmaþie ºi se întreabã elevii dacã este adevãratã sau
falsã cu argumentarea rãspunsului:

Activitatea 2. Alimente cariogene ºi carioprotectoare
Timp 15 min
Proces 
• Participanþii sunt împãrþiþi în 2 grupuri
• Cartonaºele cu obiceiuri ºi alimente carioprotectoare ºi cariogene

sunt împãrþite celor 2 grupuri

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã

94



• Grupurile sunt lãsate 5 min sã discute
• O coalã de flipchart este împãrþitã în douã coloane

carioprotector/cariogen
• Dupã expirarea timpului pot lipi cartonaºele în categoria

consideratã.
• Se stabileºte argumentat poziþia fiecãrui cartonaº în cele douã

coloane de obiceiuri ºi alimente cariogene ºi carioprotectoare

consumul de dulciuri la una din mesele principale fast food

gutui gustãri fãinoase

salatã verde îngheþatã

pepene bãuturi dulci

periajul dupã consumul de alimente dulci hamburger

ananas bãuturi acidulate

brânzeturi consumul de 
alimente des

consumul de dulciuri o datã pe zi lipsa periajului dupã 
consumul de 
dulciuri

castravete prãjituri

alimente dure (alune, morcovi, mere) biscuiþi

ceai  neîndulcit cheeseburger

iaurt
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Anexa 5

Activitatea 1. Titlu: Riscurile consumului de alcool ºi tutun pentru
sãnãtatea oralã

Obiectiv: La finalul activitãþii participanþii vor cunoaºte riscurile
consumului de alcool ºi tutun.

Timp: 10 min
Metoda: brainstorming, discuþie facilitatã.
Proces:
- Comunicaþi grupului cã urmeazã sã discutaþi despre riscurile

consumului de alcool ºi tutun în apariþia bolilor cavitãþii orale,
încurajaþi-i sã spunã toate ideile care le vin în legãtura cu acest
subiect.

- Nu se evalueazã rãspunsurile corecte, ci se vor discuta în grup.
- Concluzionaþi cu gravitatea consumului de alcool ºi tutun în

apariþia bolilor cavitãþii orale

Tips & Tricks:
- Notaþi toate ideile elevilor pe coala de flipchart
- Subliniaþi rãspunsurile corecte
- NU tãiaþi/ºtergeti rãspunsuri ce nu au legaturã cu subiectul.

Efecte asupra mucoasei orale:
La nivelul cavitãþii bucale, principalele efecte negative ale tutunului

sunt:
• Modificãri ale culorii dinþilor (fizionomic!!!)
• Miros neplãcut (halena)
• Modificãri ale aspectului ºi culorii mucoasei orale (ex.

leucoplazia, definitã ca o placã albã, limitatã la mici zone sau mai
extensã ºi având potenþial malign);

• Stomatita nicotinicã, ce se prezintã ca o îngrosare a mucoasei
palatului (cerul gurii), cu inflamaþia cronicã a glandelor salivare
palatine;

• Boala parodontalã implicã toate structurile de suport ale dinþilor
(gingie, os alveolar, ligamente). Duce la mobilitatea ºi pierderea

Mihaela Adina Dumitrache, Ionela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cãrãmidã

96



dinþilor. Fumatul este factor de risc major – risc de 4 ori mai mare
la fumãtori;

• Cariile dentare sunt de 3 ori mai frecvente la fumãtori datoritã
scãderea salivaþiei ºi abundenþei plãcii bacteriene dentare care
favorizeazã dezvoltarea bacteriilor. 

• Tulburãrile de gust ºi miros au fost consemnate la fumãtori într-o
proporþie mai mare. O consecinþã este lipsa de apetit alimentar,
„indiferenþa” faþã de alimentaþie, dar ºi faptul cã nu percep
mirosul neplãcut al propriilor haine ºi al propriei persoane. 

• Fumãtorii sunt mult mai predispuºi la a dezvolta cancere ale
mucoasei orale decât nefumãtorii. Fumatul este prezent la
aproximativ 70% dintre cazurile de cancer oral, iar riscul unui
fumãtor de a dezvolta de un cancer oro-faringian este de 6.85 ori
mai mare decât al unui nefumãtor. 

Activitatea 2. Titlu: Asumarea comportamentelor riscante – Care
sunt efectele consumului de alcool si tutun?

Obiectiv: La finalul activitãþii participanþii vor identifica riscurile
consumului de alcool ºi tutun.

Timp: 15 min
Metoda: dincolo de barierã
Proces:
ü Se traseazã o linie pe mijlocul sãlii.
ü Participanþii se aºeazã dincolo de linia trasatã (barierã).
ü Regula activitãþii este cã nu au voie sã comunice, ci doar sã se

priveascã.
ü Explicaþi-le cã urmeazã o serie de afirmaþii, iar dacã considerã cã

li se potriveºte sunt rugaþi sã treacã dincolo de barierã.
ü Au posibilitatea sã nu treacã dincolo de barierã dacã nu se simt

confortabil cu afirmaþia.
ü Se citesc pe rând afirmaþiile, lasaþi-le timp sã se priveascã.
ü Multumiþi-le dupã fiecare afirmaþie ºi rugaþi-i sã revinã dincolo

de barierã. Continuaþi cu urmãtoarea afirmaþie.
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ü Dupã citirea afirmaþiilor rugaþi-i sã revinã la locurile iniþiale
ºi discutaþi cu ei:
1. Au existat afirmaþii la care s-au abþinut sã treacã dincolo de

barierã?
2. Cum s-au simþit când erau dincolo de barierã?
3. Cum s-au simþit când erau priviþi de colegi?
4. Cum li s-au pãrut afirmaþiile?

ü Concluzionaþi despre efectele nocive ale consumului de alcool ºi
tutun.

Afirmaþii:
1. Îmi periez dinþii cel puþin de douã ori pe zi.
2. Folosesc aþã dentarã cel puþin o datã la douã zile.
3. Am mers cel puþin o data pe an pânã acum la medicul dentist.
4. Nu pot sã mã trezesc fãrã cafea.
5. Am consumat cel puþin o datã bãuturi alcoolice.
6. Mã spãl pe dinþi dupã fiecare masã.
7. Am încercat cel puþin o datã sã fumez o þigarã.
8. Nu consum bãuturi acidulate precum Coca Cola, bere, etc.
9. Nu concep o petrecere fãrã alcool.
10. Îmi place sã fumez, chiar dacã este nesãnãtos.
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Anexa 6

Activitatea 1.  Traumatisme – Dental Jeopardy

Se dã urmãtoarea listã de cuvinte:

Cement gingia rãdãcina în afara
Exteriorul de familie înauntrul stomatolog
Agresiunile umane modificarea batista fizionomie

de culoare
Smalþ ser fiziologic

Cu ajutorul cuvintelor completaþi enunþurile:
1. Dintele este format din …., dentinã ºi cement.
2. Smalþul se afla la … dintelui.
3. …. înconjoarã dintele.
4. Funcþiile dintelui sunt masticaþia, fonaþia ºi ….
5. În cazul unui traumatism trebuie sã cerem imediat ajutorul

medicului ….
6. Fracturile pot afecta atât coroana cât ºi …. dintelui.
7. În avulsia dentarã dintele este deplasat …… cavitãþii bucale.
8. Cele mai frecvente cauze ale traumatismelor sunt accidentele

sportive, rutiere ºi ….
9. O complicaþie a traumatismului este ….. a dintelui.
10. Un dinte expulzat din cavitatea bucalã se pastreaza în ….
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Anexa 7

Activitatea 1. Titlu: Când trebuie sã mergem la medicul stomatolog?

Obiectiv: La finalul activitãþii participanþii vor identifica importanþa
vizitelor la cabinetul dentar ºi metodele de prevenire personale.

Timp: 20 min
Metoda: chestionar
Proces:
- Comunicaþi grupului cã urmeazã sã rãspundã la niºte întrebãri din

punctul lor de vedere, nu se evalueazã rãspunsurile corecte, ci se
vor discuta în grup.

- Acordaþi timp pentru a rãspunde la întrebãri, insistaþi cã este
important ca rãspunsurile sã fie individuale.

- Rugaþi fiecare elev sã citeascã o întrebare ºi rãspunsul lui. 
- Întrebaþi alþi elevi ce au rãspuns.
- Aduceþi completãri dacã este necesar
- Concluzionaþi cu importanþa vizitei la medicul dentist.

Hand out:
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1 Cât de des este necesar sã mergem la medicul dentist?

2 De ce sunt importante vizitele la medicul stomatolog?

3 Care sunt semnele care îmi spun cãa ar trebui sã merg la medicul 
dentist?

4 Nu am nicio problemã cu dinþii, oare trebuie sã merg la medicul 
stomatolog?

5 Oare ce o sã mi se întâmple dacã merg la medicul stomatolog?

6 Ce fac dacã mã doare un dinte?

7 Îmi sângereazã gingia, doar spãlatul pe dinþi rezolvã problema? A/F

8 Vreau sã am dinþi mai albi, voi folosi bicarbonate. A/F

9 Dacã mãnânc un mãr nu mai este necesar periajul dentar .A/F

10 Aþa dentarã nu mã ajutã la reducerea apariþiei cariilor .A/F

11 Orice intervenþie stomatologicã este dureroasã .A/F

12 Alimentele tari precum seminþe sau nuci reduc apariþia cariilor. A/F

13 Guma de mestecat reduce apariþia cariilor .A/F
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14 Mã doare mãseaua pentru cã m-a tras curentul. A/F

15 Dacã mã spãl pe dinþi corect, nu mai este nevoie sã folosesc A/F
aþa dentarã.

16 Detartrajul ºi periajul profesional realizate în cabinet îmi stricã A/F
smalþul.

17 O pasta de dinþi scumpã este mult mai bunã. A/F

18 Dacã nu observ nicio carie cu ochiul liber nu merg la dentist. A/F

19 Alimentele fierbinþi sau foarte reci îmi afecteazã dinþii. A/F

20 Familia mea nu a avut probleme dentare, deci nici eu nu am cum A/F
sã am.

21 Tratamentul unei carii, depistate în faza de început, nu este dureros. A/F

22 Cariile ºi inflamaþiile gingiilor pot fi reversibile, dacã merg la 
control la timp. A/F

23 Detectatã la timp, caria este reversibilã, prin fluorizare ºi sigilare. A/F

24 Sângerarea gingiei se datoreazã periajului incorect A/F

25 Controalele regulate pot diagnostica afecþiunile în stadiul lor de 
inceput,  tratamentul este uºor de suportat ºi mai ieftin. A/F

Nr. Întrebare Rãspuns 
Int. corect

1 Cât de des este necesar sã mergem la medicul dentist? Cel puþin o  
datã pe an

2 De ce sunt importante vizitele la medicul stomatolog?

3 Care sunt semnele care îmi  spun ca ar trebui sã merg la 
medicul dentist?

4 Nu am nicio problema cu dinþii, oare trebuie sã merg 
la medicul stomatolog?

5 Oare ce o sã mi se întâmple dacã merg la medicul stomatolog?

6 Ce fac dacã mã doare un dinte?

7 Îmi sângereazã gingia, doar spãlatul pe dinþi rezolva problema? A/F rãspuns 
corect 

bolduit: F

Rãspunsuri



Rãspunsuri corecte suplimentare
Controalele regulate la medicul dentist ne ajutã sã identificãm cu

uºurinþã semnele afecþiunilor dentare, putând astfel sã luãm mãsurile de
prevenire a cariilor dentare, afecþiuni gingivale etc. 

Tartrul ºi placa dentarã microbianã reprezintã factorii de risc
principali. Acestea nu se eliminã în totalitate în urma unui periaj manual,
nici chiar în urma folosirii aþei dentare. Singura metodã de eliminare în
totalitate a acestora este reprezentatã de o curãþare profesionalã (periaj ºi
detartraj). 
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8 Vreau sã am dinþi mai albi, voi folosi bicarbonat A/F

9 Dacã mananc un mar nu mai este necesar periajul dentar .A/F

10 Aþa dentarã nu ma ajutã la reducerea apariþiei cariilor. A/F

11 Orice intervenþie stomatologicã este dureroasã. A/F

12 Alimentele tari precum seminþe sau nuci reduc apariþia cariilor.. A/F

13 Guma de mestecat reduce apariþia cariilor. A/F

14 Mã doare mãseaua pentru cã m-a tras curentul. A/F

15 Dacã mã spãl pe dinþi corect, nu mai este nevoie sã folosesc aþa A/F
dentarã

16 Detartrajul si periajul profesional realizate la cabinet îmi stricã A/F
smalþul.

17 O pasta de dinþi scumpã este mult mai bunã. A/F

18 Dacã nu observ nicio carie cu ochiul liber nu merg la dentist. A/F

19 Alimentele fierbinti sau foarte reci îmi afecteazã dinþii. A/F

20 Familia mea nu a avut probleme dentare, deci nici eu nu am cum A/F
sã am.

21 Tratamentul unei carii, depistate in faza de inceput, nu este A/F
dureros.

22 Cariile si inflamatiile gingiilor pot fi reversibile, daca merg la 
control la timp. A/F

23 Detectatã la timp, caria este reversibilã, prin fluorizare ºi sigilare. A/F

24 Sângerarea gingiei se datoreazã periajului incorect A/F



Atunci când existã un risc crescut de apariþie a cariilor, se pot aplica
anumite tipuri de tratament de prevenire precum fluorizãri ºi sigilãri.

Prevenirea economiseºte timpul?

Cu cât afecþiunile carioase, gingivale sunt detectate mai repede, cu
atât tratamentul va fi mai simplu ºi mai uºor de efectuat. Controalele
regulate pot diagnostica afecþiunile în stadiul lor incipient, iar tratamentul
este mult mai uºor de suportat de pacient ºi de realizat. 

Detectatã la timp, caria este reversibilã, prin remineralizarea
smalþului cu ajutorul tratamentului prin fluorizare. Însã, lãsatã netratatã,
ajunge sã afecteze dentina, ca mai apoi sã ajungã pânã la pulpa dintelui.
În aceastã situaþie este necesarã efectuarea unui tratament complex:
tratamentul canalelor radiculare + obturarea coronarã. Dintele devine
irecuperabil fiind necesarã extracþia. În cazul în care gingia este afectatã
uºor spre moderat se pot aplica tratamente non chirurgicale.
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