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Lectia 1

De ce este importanta sanatatea orala?

Obiective: la sfarsitul lectiei, elevii trebuie sa fie capabili sa:

* Descrie ce importanta are sanatatea orala in viata lor

* Enumere semnele si simptomele afectarii sanatatii orale

* Descrie cele doua tipuri de dentitii

» Sa detalieze structura si functiile dintelui

Metode: Prezentare orala (bazatd si pe Intrebari - raspunsuri) si
power point a informatilor de baza.

Aceste intrebari pot fi adresate inca de la inceput copiilor, ele
conduc la raspunsuri deschise din partea lor, insa cel mai concludent
raspuns va duce catre zambet (el reflecta cel mai bine starea sanatatii
orale).

Cu siguranta ca fiecare dintre noi a auzit vorbindu-se despre cat de
important este sa ne mentinem sdnatosi pentru o dezvoltare cat mai buna
a organismului nostru.

Insa ce importanta are sanatatea orala? Ce reprezinta pentru fiecare
dintre voi?

De cele mai multe ori, raspunsul pe care fiecare il ofera se reflecta
intr-un zadmbet sanatos.

Nu putem fi sanatosi fara un zambet sanatos!

Cum credeti ca am putea obtine acest lucru? si cat de important este
pentru fiecare dintre noi?

(Dupa ce le sunt adresate aceste intrebari copiilor, le sunt ascultate
opiniile si eventual notate, pentru ca in etapa in care vom vorbi despre
lor pot fi variate, de exemplu: Ne ajuta sa interactionam cu colegii, Cand
zambim avem dintii curati, Nu ne dor dintii, Nu avem carii, Nu ne ferim
sa zambim, etc.
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Figura 1. Zambet sdndtos (preluat din')

Haideti sa analizam ce anume s-ar putea intampla daca il neglijam...
In aceasta etapa copiilor le este prezentata schema de mai jos, ce
exemplifica modul in care lipsa sanatatii orale interactioneaza cu
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Figura 2. Consecintele igienei orale incorecte (preluat din’)
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activitatea scolara si relatiile cu cei din jur. Ea poate fi rescrisa sau direct
imprimata pe o coala de dimensiune A3, reluata fiecare etapa in urmatorul
mod:

Lipsa igienei orale poate duce la — Schimbari ale comporta-
mentului ce au ca urmare — Rezultate scazute la scoala si chiar afectarea
realtiilor dintre colegi putand avea consecinte — Schimbarea grupului de
prieteni si chiar depinderea de obiceiuri nesanatoase — Fumat,
Alimentatie deficitara — Consum droguri, crescand sansele de Pierdere a
dintilor care duce la — Aparitia pe termen lung a problemelor de sanatate.

Cum vd puteti da seama daca dintii vostri sunt in primejdie?

(In acest chenar aveti exemplificate semnele si simptomele afectarii
sanatatii orale, pe care va trebui s le exemplificati pe rand, eventual sa le
rescrieti pe tabla/coala A3, incadrandu-le sub aceeasi forma. Puteti cere
participarea activa a copiilor in realizarea acestui desen, bazandu-va pe
experienta pe care ei au avut-o in problemele dentare si totodata rugandu-
1 sa povesteasca cum i-au afectat pe ei diversele probleme dentare.)

SIMPTOME

Masticatie dificila Pete maronii pe dinti
Igiena orala greu de efectuat Carii
din cauza durerii P Buze crapate

Halena (respiratia | P
(respirat & A
)

urat mirositoare) _
1/ \ ¥

Gingii inflamate care pot
sangera dupa periaj

Prezenta tartrului pe dinti

SEMNE

Ziambetul absent Absenta implicarii in activitati scolare

o e si incapacitatea de a se concentra
Fata incruntata, trista > P

A Absenta increderii in propria
Refuzul de a manca . prop
persoana

Durere persistenta . ..
= Uneori, hiperactivitate

Emotii exprimate prin plans . . n
i P prin pians, Tendinta de a acoperi gura cu mana

atacuri de furie, etc

N



Mihaela Adina Dumitrache, lonela Ruxandra Sfeatcu, Mariana Cdaramidd

Ce puteti face?

1. Cereti ajutorul medicului dentist! Printr-o prima consultatie
puteti stabili care sunt problemele cu care va confruntati.

2. Mergeti regulat la consult (din 6 n 6 luni).

. Periati zilnic dintii,atat dimineata cat si seara.

4. Folositiata dentara, apa de gura dupa cum va sfatuieste medicul
dentist.

5. Fiti atenti la alimentatie: bogatda in vitamine si minerale dar
saraca in hidrocarbonate si sucuri carbogazoase dulci.

[98)

DENTITIA

Oamenii prezintd doud dentitii (doud randuri de dinti): dentitia
temporara (dintii de lapte-care se schimba) si dentitia definitiva (dintii
definitivi-care nu se mai schimba). Dintii sunt asezati pe arcadele dentare:
maxilar (superior) si mandibula (inferior).

Dintii temporari (ai copiilor) sunt In numar de 20 si se schimba
complet pana la varsta de 13 ani. Acestia sunt impartiti in:

* Incisiv central

* Incisiv lateral

e Canin

* Molar 1

* Molar 2

Cei 5 dinti sunt prezenti simetric la maxilar (arcada superioard), in
total fiind 10 dinti. Acelasi numar si aceeasi ordine se Intilneste si la
mandibula (arcada inferioara).

Dintii definitivi apar dupa vérsta de 6 ani, o data cu aparitia
,,molarului de 6 ani”. In dentitia definitiva intilnim 32 de dinti, pe o
hemiarcada (jumatate de arcada) se intalnesc urmatorii dinti:

* Incisiv central

* Incisiv lateral

e Canin

* Premolar 1

e Premolar 2
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Arcada superioard
Incisiv Central
Incisiv Lateral
Canin
Primul Molar
Molar Secund

Arcada inferioard
Mold Secund

Prirmul Molar

Canini
InCrsiv Lateral
Incisiv Central

Figura 3. Componenta dentitiei de lapte
(preluat din ?)

Corana |

Radac ma-

DINTH ADULTULUI

Incisiv

Incisiv lateral
central

Canin
Primul premalar

Al dodlea
premaolar
Primul molar
g Al trellea molar
molar
Al doilea Al treilea molar
molar Primul molar

Al doilea 1
premaolar Primasl premolar

Canin

Incisiv lateral
Incisiv central

Figura 4. Componenta dentitiei adultilor
(preluat din 3)

Figura 5. Structura dintelui (preluat din ¥

* Molar 1 (molar de 6 ani) — se numesc asa pentru ca aceasta este

varsta cand apare
* Molar 2 (molar de 12 ani)

* Molar 3 (molar de minte) - apare dupa 18 ani
Dintele este format din doud parti anatomice: coroana si raddcina.

9
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CE ESTE COROANA?

Portiunea dintelui vizibila in cavitatea bucala

Ajuta la mestecarea alimentelor, la pronuntia cuvintelor si confera
un aspect placut fetei

Este direct expusa la factorii daunatori sanatatii dintelui ( placa
dentara microbiand)

Este acoperita de smalt

Sub stratul de smalt se afla dentina

SMALTUL

Este stratul extern al coroanei

Este cel mai dur tesut al organismului

Este compus din minerale (96%), apa si componente organice
Este primul strat afectat de carie

DENTINA

Este stratul situate imediat sub stratul de smalt

Este mai putin dura decat smaltul

Este alcatuita din minerale (70%), componente organice (20%) si
apa (10%)

Reprezinta cea mai mare parte a coroanei

Acopera 1n totalitatea pulpa dintelui

CE ESTE RADACINA?

Este portiunea dintelui aflata in os, care nu este vizibila la nivelul
cavitatii bucale

Ea ajuta la fixarea dintelui 1n os

In functie de tipul dintelui(incisiv, canin, premolar, molar) si
localizarea dintelui (anterior-in fata sau posterior-in spate),
radacinile au forme si marimi diferite iar numarul lor variaza

CEMENTUL

Este stratul care acopera radacina
Se afla in contact cu osul in care sta radacina, fiind legat de os prin
ligamente (asemanatoare unor fire)
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= Este mai putin dur decat dentina care se afla dedesubt

CE ESTE PULPA DENTARA?

* Asigura nutritia dintelui

» Este formata din vase si nervi

* Se inflameaza daca procesul carios ajunge aici si apare durerea

CE ESTE PARODONTIUL ?
» Reprezintd tesuturile care fixeaza dintii In oasele maxilare
* Este alcatuit din parodontiu superficial si profund

Parodontiul superficial (gingia) este alcatuit din gingie fixa,
margine gingivala libera si papile interdentare.

1 - Marginea gingivala libera
2 - Papila interdentara
3 - Gingia fixa

Figura 6. Structura parodontiului superficial (preluat din °)

Cum arata gingia sanatoasa?

Gingia sanatoasa are:

* Culoarea roz deschis, cu unele variatii in functie de rasa
* Consistenta ferma, nu se desprinde de dinte

* Papila interdentard care ocupa tot spatiul interdentar

Parodontiul profund este suportul dintelui, alcdtuit din ligamentele
periodontale care leaga radacina de os.

11
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FUNCTIILE DINTILOR

1. Rol in masticatie

* este principala functie a dintilor, prima etapa a procesului de
digestie. In lipsa dintilor, procesul de digestie este mult ingreunat
ceea ce duce la dereglari importante in absorbtia alimentelor
(lipsa de elemente esentiale - vitamine, calciu si alte minerale).
De asemenea, inghitirea alimentelor nemestecate poate duce la
aparitia bolilor sistemului digestiv (gastrita, ulcer)

In functie de pozitia lor in cavitatea bucala, dintii au rol

in muscarea, sfasierea sau mestecarea alimentelor.

Astfel, incisivii au rol in muscarea din alimente.

Figura 7. Rolul incisivilor (preluat din %)

Caninii au rol in sfasierea alimentelor.

Figura 8. Rolul caninilor (preluat din ’)

12
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Molarii au rol Tn mestecarea si sfaramarea alimentelor.

Figura 9. Rolul molarilor (preluat din )

2. Rol estetic

Dintii, In special cei situati In partea din fata a cavitatii bucale, au un
pronuntat rol estetic.

Pozitia, forma si culoarea dintilor joaca un rol accentuat in definirea
personalitatii individuale.

‘Life is short. Smile while

vou still have teeth’
Mallory Hegdirs

9, 10)

Figura 10. Importanta dintilor in esteticd (preluat din

13
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Figura 11. Aspectul unei dentitii armonioase (preluat din ')

3. Rol fonetic
Incisiviii joaca un rol important in pronuntia consoanelor ( S, Z, D,

T, V, F).
4 \

- —

A

Figura 12. Pronuntarea cuvantului “THE” in limba englezd (preluat din '2)

Parte practica: Anexa 1

14



Lectia 2

Caria dentara si gingivita,
»boli ale placii dentare microbiene*

Obiective: Intelegerea termenului de carie dentara, gingivita,
factorii care o produc si cum se manifesta.

Intelegerea importantei fiecarui factor, cum actioneaza, precum si
modul de inlaturare.

Metode: Prezentare orald (bazata si pe Intrebari - raspunsuri) si
power point a informatilor de baza.

Caria dentara afecteaza coroana si radacina dintelui (partile dure) in
urma actiunii placii dentare microbiene.

Gingivita este afectiunea partilor moi ale dintilor, de asemenea
datorata placii dentare microbiene si tartrului.

De ce credeti cd apare caria i gingivita? (intrebare adresata elevilor)

Exista o multitudine de factori care determina aparitia ei, insa cea

mai importanta este:
Placa dentard microbiana

Placa dentard microbiand este o comunitate

de microorganisme (peste 400 de specni Apare daci nu ne spalim pe dinti,
microbiene) aseminitoare unel familii, care astlel microorganismele se
actioneazi Impreund $i ataca dintele $1 ginga. hrinesc cu resturile alimentare

Figura 13. Aspectul microscopic al pldcii dentare microbiene (preluat din '3)

15
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Cum observati placa dentara microbiana?

Se poate observa fie cu ochiul liber ca o pelicula aderentd pe
suprafata dintilor, fie dupa colorare de catre medicul dentist cu o substanta
speciala denumita revelator de placa.

Figura 14. Aspectul pldcii dentare microbiene pe suprafata dintilor vizibild cu ochiul
liber si prin colorare (preluat din colectie personald)

Tartrul dentar este placa dentard microbiand mineralizata, un
depozit dur care se observa cu ochiul liber. Se poate curata doar in
cabinetul stomatologic.

Figura 15. Aspectul dintilor acoperiti de tartru si dupd indepdrtarea lui (preluat din '%)

Aparitia cariei dentare este cauzata, in principal, de acumularea
anormald a unui numar crescut de bacterii la nivelul cavitatii orale, care
nu au fost indepartate printr-o igienizare regulata si implicit a zaharurilor
sau a amidonului din alimentatia noastra, ce vor permite acestor bacterii
secretia de acizi, care vor duce la demineralizarea dintelui si aparitia
cariei.

16
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ER FORMARE A CARIEI
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Figura 16. Procesul de formare a cariei dentare

Factorii favorizanti care contribuie la mentinerea acestor afectiuni
orale, frecventi la aceasta varsta:

Exista categorii de alimente care nu Aparatele ortodontice au un efect
sunt bune pentru sanatatea orala: bun de aliniere a dintilor, dar nu trebuie
dulciurile, produsele fainoase, produse uitat ca la nivelul lor se strang multe
lipicioase, care se fixeaza pe dinti si daca resturi alimentare si bacterii care daca
nu sunt indepartate duc la aparitia cariei nu sunt indepartate prin periaj si alte
si imbolnavirea gingiei. metode suplimentare, duc la afectarea

Exista alimente care favorizeaza gingiei si colorarea dintilor.
autocuratirea dintilor si protectie anti-
carie: cele dure, fibroase, bogate in
vitamine.

Fumatul este daunator nu doar pentru efectul de colorare al dintiilor si mirosul
neplacut al gurii pe care il produce, ci si prin reducerea circulatiei sangelui din gingie
si astfel gingia nu mai este hranita corespunzator si se va imbolnavi.

17
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Gingivita acuta: inflamatia gingiei.

Figura 18. Gingivitd la pacient cu aparat
ortodontic (preluat din '7)

Figura 17. Aspectul gingiei inflamate
inainte si dupd tratament (preluat din '5)

Cingivita-simptome

—_— 1 . A
r, — Usoard \
{ Singerare I.l \ “ \
. ! Y durere la
| pernay, Schimbarea culori 1
| | masticatie,

\ masticatie gingiel, devine man |
\ y /t i " \ peria) J
\ A / rogic, poate £i usor \ /

“ / ~— — ' " )
N \ midiritd / s g
7
- A

Figura 19. Simptomele inflamatiei gingivale

Retinem ca gingivita este forma reversibila de suferinta a gingiei
ceea ce inseamna ca, daca periem corect si zilnic dintii si indepartam
periodic tartrul dentar mergand la medicul dentist, aceasta se vindeca,
revenind la forma si culoarea initiale!

Parte practica: Anexa 2

18



Lectia 3

Indepartarea placii dentare microbiene

Obiectivele lectiei:

Urmatoarele activitati vor ajuta elevii sa Invete despre importanta
igienei dentare ca metoda de ingrijire si prevenire a imbolnavirii
dintilor;

Elevii vor invata despre periuta de dinti, de cate tipuri este si cum
sa se perieze corect pe dinti si ca placa bacteriana se indeparteaza
nu prin presiune ci printr-o tehnica corect insusita;

Elevii vor invata ca nu este suficient periajul dentar pentru o
igiena orala satisfacatoare, si ca trebuie inlaturata si placa
bacteriana interdentara cu ajutorul atei dentare sau a periutei
interdentare;

Elevii vor invata de cate ori trebuie sa se spele pe dinti si cat
trebuie sa dureze un periaj;

Elevii vor invita cd apa de gura nu Inlocuieste spalatul pe dinti si
este indicatd dupa periajul dentar, o clatire de 30 secunde;

Elevii vor intelege ca nu florizarea este metoda principala de
preventie a cariei, dar aceasta Intareste dintii

Metoda pedagogica: discutie introductiva cu testarea cunostintelor
initiale, demonstratie pe model sau cu ajutorul filmuletelor sau afiselor,
teste cu premiere, mostre ce vor circula din mana in méana printre elevi,
pliante cu orarul unui periaj corect.

v Comunicati grupului ca urmeaza sa gasiti impreuna raspunsurile

la cateva intrebari: (,,Cat de des trebuie sa spalam dintii?”, ,,Cate
tipuri de periute exista?”, ,,Care sunt mijloacele de curatire a
dintilor?”)

19
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Periutele de dinti sunt disponibile ?ntr-o varietate de tipuri cu peri
de nylon care nu se impregneaza, se usuca relativ repede si prezintd o
varietate de forme si dimensiuni, fiind asezati in pozitii variabile, uneori
cu indicatori de uzura.

Figura 20. Periute de dinti (preluat din '%)

Tehnica de periaj manuala:

Se vor alege periute cu filamente de consistenta medie;

Se aplica pasta de dinti pe periuta de dinti neumezitd (1 cm)
Se tine periuta in palma sprijinindu-se cu degetul mare;

Se deschide usor gura;

Se introduce periuta in directie paralela cu dintii, pana in dreptul
ultimului molar;

Periuta de dinti se aseaza paralel cu gingia la un unghi de 45 de
grade (oblic) cu perii spre gingie, perii trebuie sa fie in contact cu
zona dinte-gingie;

Se executa din articulatia mainii miscari de rotatie a periutei
dinspre gingie Inspre varful dintelui pe fiecare grupa de 2-3 dinti;
Se periaza toate suprafetele dintelui;

Pentru suprafata interna a dintilor frontali periuta se poate
pozitiona si perpendicular pe gingie executandu-se miscari de
tragere dinspre gingie nspre varful dintelui;

Suprafetele dintilor care vin 1n contact atunci cand muscam se
curata prin miscari circulare in plan orizontal;

Pentru fiecare suprafatd a fiecarui grup se executa 8-10 miscari;
La final se periaza limba - 3-4 miscari dinspre baza spre varful
limbii.
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* Se clateste energic gura cu apa pentru a indeparta placa
bacteriana;

* Se spala periuta sub jet puternic de apa fara a atinge perii periutei,

* Repeta actiunea de 2 ori pe zi,utilizdnd o periuta cu peri moi si o
pasta de dinti cu fluor;

AN

Figura 21. Tehnica periajului dentar (preluat din '°)

De retinut! Periajul eficient se realizeaza de 2 ori pe zi, seara si
dimineata; periajul de dimineata se realizeaza imediat dupa trezire pentru
a creste vascularizatia la nivelul gingiei sau dupa micul dejun, iar cel de
seara se face imediat Tnainte de culcare, fara a mai manca sau bea dupa
aceea, ce exceptia apel.

Cat timp trebuie sa dureze un periaj? Un periaj trebuie sa dureze
intre 3 si 5 minute pentru ambele arcade.

Clatesti sau nu cavitatea bucala cu apa de gura dupa periaj?

Se poate clati cu apa de gurd dupa periaj, dar numai dupa 30 de
minute, deoarece majoritatea pastelor de dinti contin SLS (sulfat lauril de
sodiu), care determind aparitia spumei in timpul periajului si inactiveaza
unele substante active din apa de gura. In cazul pastelor care nu contin
SLS, clatirea cu apa de gura se poate face imediat post-periaj.

Cate ceva despre periajul electric.....

Igienizarea zonelor interdentare si subgingivale este mai eficace
datorita capului activ mic si rotund precum si a miscarilor de vibrare cu
frecventa crescuta, mai putin abrazive la nivel gingival. Actiunea biofizica

21
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Figura 22. Tehnica periajului dentar (preluat din *°)

a periutelor la nivelul fluidului gingival se pare ca ar avea un efect de
ventilare. Totusi este necesard o instruire profesionald pentru o mai buna
eficienta a periutelor electrice, complianta si motivatia pacientilor pot fi
crescute, in special in randul copiilor si al varstnicilor. Un dezavantaj 1-ar
putea constitui dificultatile initiale in deprinderea tehnicii dar si costurile
inlocuirii capului periutei care le depasesc pe cele ale periutei manuale.

Periutele electrice sunt indicate persoanelor cu handicap motor sau
psihic, cu dexteritate redusa, lipsite de motivatia necesara sau oricarui
individ care prefera o astfel de periuta, fiind astfel stimulat sa se perieze.

fwo

Figura 23. Periuta electricd (preluat din®')

22
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Pastele de dinti pe care le aveti la dispozitie sunt de diferite tipuri:

¥¢ pentru prevenirea cariei dentare, care contin fluor

v¢ paste antiplaca dentara microbiana care contin diversi agenti
chimici (clorhexidina, triclosan etc)

¥ paste antitartru

¥¢ paste desensibilizante

¥¢ paste cosmetice, de albire a dintilor

Pentru a afla ce tip de pasta de dinti trebuie sa folositi, in functie
de problemele pe care le aveti, intrebati medicul dentist!

-

Figura 24. Pasta de dinti (preluat din *%)

Metode auxiliare periajului dentar utilizate in controlul placii
dentare microbiene

Controlul placii dentare microbiene se realizeaza in principal prin
periajul dentar si se completeaza cu mijloace auxiliare, mai ales in zonele
dintre dinti greu abordabile doar cu periuta de dinti obisnuita.

1. FIRUL DE ATA DENTARA (DENTAL FLOSS)

Este indicata pentru indepartarea placii dentare de pe fetele
aproximale ale dintilor inghesiuiti; se indica a fi folositd dimineata si seara
inainte de periaj.

Orice tip de ata dentard ati folosi (cerata sau nu), trebuie sa fiti
atenti la introducerea ei pentru a evita traumatismul gingiei. Urmariti
aceste instructiuni:

* Inserati cu grija atd dentard intre dinti, folosind o miscare de

du-te-vino, inainte si inapoi. Aduceti cu blandete ata dentara spre
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Figura 25. Tehnica de utilizare a atei dentare (preluat din *)

gingie, dar nu folositi forte excesive. Indoiti ata pe conturul
dintelui astfel incat sa capete forma literei C si glisati in sus si in
jos pe suprafetele dintilor intre care s-a introdus.

» Repetati aceastd procedura intre totii dintii si nu uitati sa folositi
ata si pe fetele cele mai din spate ale ultimilor molari.

* Aveti la dispozitie si ata dentard montatd in dispozitiv de unica
folosinta.

2. PERIUTE INTERDENTARE

Sunt indicate pentru curatarea spatiilor interdentare deschise, a
aparatelor ortodontice fixe.

Figura 26. Tipuri de periute interdentare (preluat din *%)
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Figura 27. Tehnica de utilizare a periutelor interdentare (preluat din *°)

De unde putem face rost de periute interdentare? (Profesorul
adreseaza aceasta intrebare elevilor, asteapta raspunsurile lor, apoi le
explica el)

* De la farmacii sau de la magazine online, sunt in diferite culori in

functie de latime (dimensiune) pentru a se potrivi diferitelor
latimi de spatii interdentare.

Cum se foloseste periuta interdentara?

Se introduce periuta in spatiile interdentare si se realizeazd miscari
de inainte si inapoi.

Pentru a deprinde corect tehnica de igienizare, trebuie sa te adresezi
medicului dentist, care iti va adapta tehnica pentru situatia ta. De cate ori
o utilizam, in fiecare zi ? O DATA PE ZI !!!

3. DUSURILE ORALE

Sunt folosite pentru indepartarea placii dentare si a resturilor
alimentare, pentru masaj gingival mai ales daca purtati aparat ortodontic.

e
-

Figura 27. Dusul bucal (preluat din *°)
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4. APELE DE GURA

Sunt util de folosit pentru rolul cariopreventiv, dupa mese sau dupa
consumul alimentelor dulci, pentru purtdtori de aparate ortodontice fixe,
vindecarea leziunilor posttraumatice ale mucoaselor sau doar pentru o
respiratie proaspata.

[

Figura 28. Tipuri de ape de gurd (preluat din?7252%30)

Cum se foloseste apa de gura? Dupa periajul dentar, se dozeada
aproximativ 20 ml de apa de gura cu capacul special de la sticluta si se
clateste gura timp de 30 secunde minim, apoi se scuipd. Nu se inghite!

e

Figura 29. Dozarea apei de gurd (preluat din3')

De retinut:
Folosirea apelor de gurd nu substituie periajul dentar, ci doar il
completeaza!
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Nu alegeti singuri tipul de apa de gurd, ci doar la indicatia
medicului dentist!

5. GUMA DE MESTECAT

O veti folosi pentru indepartarea placii dentare intre periaje;
spalarea suprafetelor dentare prin stimularea secretiei salivare;_favorizarea
autocuratirii. Se mesteca guma fara zahar maximum 20 minute dupa care
0 aruncati.

Tewie |

Figura 30. Gume de mestecat fard zahdr (preluat din 3°)

6. RAZUSA PENTRU CURATAT LIMBA

Se indica a se folosi zilnic in timpul periajului pentru a curata limba;
poate fi atasatd partii opuse manerului periutei de dinti.

y =2

Figura 31. Tehnica folosirii rdzusei pentru limbd (preluatd din 33)
Halitoza orala ( mirosul urat al gurii) este cauzata, in principal, de
prezenta placii dentare microbiene pe limba, de aceea este necesar sa o

curatam zilnic!
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RETINETI!

Ata dentara, periutele interdentare, apa de gura, dusul oral,
gumele de mestecat, razusa pentru limba NU inlocuiesc periajul
dentar, ci il completeaza!

Parte practica: Anexa 3
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Lectia 4

Rolul alimentatiei in aparitia cariei dentare

Obiective: Informarea elevilor asupra riscului consumului excesiv
de alimente bogate in zahar si in alti carbohidrati nocivi pentru dinti.

Aparitia cariei dentare este cauzatd, in principal de acumularea
anormald a unui numar crescut de bacterii la nivelul cavitatii orale care
nu au fost indepartate printr-o igienizare regulatd si implicit a zaharurilor
sau a amidonului din alimentatia noastra, ce vor permite acestor bacterii
secretia de acizi, ce vor duce la demineralizarea dintelui si aparitia
cariei.

Profesorul va realiza pe tabla urmadtoarea schemd pentru o mai
bund intelegere a informatiei.

Bacterii cariogene

Producerea acizilor

Scade ph-ul bucal

/

Atacarea smaltului prin
extragerea ionilor de calciu si
fosfor

Carii }—
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Metoda:

se verificd cunostintele initiale ale elevilor si obiceiurile lor
alimentare zilnice, rugandu-i sa scrie pe o foaie ce au mancat in
ziua precedentd, alimentele pe care le cunosc a fi benefice/nocive
pentru dinti;

se incepe un dialog interactiv, utilizdnd ca punct de plecare
alimentatia zilnica a elevilor, introducand informatii despre
alimentele benefice sau nocive asupra aparatului dento-maxilar
(se introduc notiuni de baza — exemple: care sunt alimentele
bune/rele?, de ce sunt bune/rele?);

la sfarsit, se verifca notiunile acumulate, impartind clasa in doua
grupuri. Un grup este rugat sa realizeze o schema cu o alimentatie
sanatoasa si sa argumenteze de ce?, iar celalalt grup va prezenta
extrema cealalta, o alimentatie cariogend. Cele doud grupuri vor
fi puse fata in fata, in dezbatere directa, pentru a se convinge unii
pe altii sa adopte una din cele doua stiluri de viata + prin ajutorul
chestionarelor de mai jos

Explicatie: Exemplificarea de bauturi comune si efectele acestora,
dar si sfaturi practice privind pastrarea unei igiene orale
corespunzatoare. Elevii vor primi un tabel cu cele mai intalnite
bauturi si efectele acestora.

Notiuni ajutatoare
* Care sunt alimentele nocive?

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

* De ce sunt nocive?

- au potential cariogen;

- cu cat se consuma mai mult si mai des zahar, cu atat creste
gradul de demineralizare al smaltului si riscul de aparitie al
cariei;

- alimentele lipicioase afecteaza dintii, deoarece raman la
suprafata dintelui si asigura un mediu bun pentru dezvoltarea
cariilor.
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- contin coloranti (naturali sau artificiali), aromatizanti, acizi
organici, agenti de Tngrosare, emulgatori.
* Care sunt alimentele benefice?
- legume: morcovi, salate, broccoli, mazare, spanac, etc
- fructe: mere, pere, banane etc
- lactate
* De ce sunt benefice?
- contin numeroase vitamine (A,B,C,D), minerale (Calciu,
Fosfor);
- nu au un impact negativ asupra dintilor
- asigurd o nutritie buna si un aport energetic adecvat unui copil
in crestere
- alimentele dure stimuleaza fluxul salivar si asigura o
autocuratire a dintilor
- au compusi care intaresc structura dentara;

Vom analiza aici aspectele prin care alimentatia joacd un rol
preponderent 1n aparitia cariei

1. Care sunt alimentele care favorizeaza aparitia cariei?

Cele care contin zahar si amidon:

* Dulciuri * Bomboane * Biscuiti * Chipsuri
* Prajituri * Produse de patiserie  * Sucuri acidulate * Inghetata
* Batoane de cereale  * Dulceata /Gem * Miere * Taurt cu fructe

‘Lx

Figura 32. Impactul dulciurilor asupra smaltului detar (preluat din 3%)
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2. Restul alimentelor care nu contin zahar joaca vreun rol in
formarea cariei ?

Produsele lactate — Dintii sunt formati 1n principal din calciu si
fosfor. Aceste doud elemente se regasesc in produsele lactate. Prin
consumul lor, permite aportul dintelui cu calciu si fosfor, ceea ce il va face
mai rezistent la atacul acid al bacteriilor si 1l protejeaza impotriva cariilor.

Produsele grase (unt, cascaval, brinzeturi grase) — Nu participa
la formarea cariei dentare, din contra joaca un rol de biofilm protector
pentru dinti si impiedica fixarea bacteriilor pe suprafatele dentare.

Fructele si legumele — Aport principal de vitamine si minerale, care
permit mentinerea sanatatii cavitatii bucale, participand la mentinerea
sanatatii mucoasei si impiedicand actiunea bacteriilor. Fructele si
legumele tari si/sau crude permit curatarea cavitatii orale si a dintilor:
dupa consumul lor creste secretia salivara ce duce dizolvarea componentei
microbiene si nlaturarea (partiald) a placii dentare microbiene.

n,
NS R

%-i fre

Figura 33. Rolul protector
asupra dintilor al lactatelor
(preluat din 35)

Figura 34. Rolul protector asupra dintilor al
fructelor proaspete (preluat din 36)

o
-
n

Figura 35. Rolul protector asupra dintilor al legumelor proaspete (preluat din 37)
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3.Frecventa si momentul alimentatiei joaca vreun rol in
formarea cariei?

Modul in care zaharurile sunt consumate este mai important in

formarea cariei decat cantitatea consumata:

* Gustarile frecvente. Cei care iau gustari frecvente intre mese si
cei care obisnuiesc sa bea sucuri carbogazoase sau cu un continut
mare de zahar, risca sa dezvolte carii dentare.

* Miaincdnd inainte de culcare produse de patiserie care contin
amidon sau band lapte indulcit, sucuri sau alte bauturi care contin
zahar, rezultatul este depunerea acestora pe dinti si stagnarea lor
acolo pentru cateva ore, devenind hrand pentru bacteriile
raspunzatoare de aparitia cariilor dentare.

4. Consistenta alimentelor are influenta asupra formarii cariei?

Alimente dulci lipicioase, cum sunt caramelele, biscuitii si
produsele de patiserie sunt foarte cariogene, dat fiind faptul caraman mai
mult timp In cavitatea bucala si la nivelul dintiilor decat alte alimente cu
consistentd mai fibroasa, cum sunt fructele si legumele, acestea din urma
mai rapid eliminate din cavitatea bucala.

Figura 36. Efectul negativ al alimentelor lipicioase asupra smaltului dentar
(preluat din’®)

ELEMENTELE MINERALE

CALCIU:

* Are rol in contractia muschilor, coagularea sangelui, calcificarea
dintilor si oaselor;
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Figura 37. Efectul benefic al
mineralelor asupra smaltului

, dentar (preluat din®’)
Ay

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

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

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

FOSFOR:

* Are rol in intarirea oaselor si dintilor, contractia muschilor;

* Aportul insuficient duce la dinti incomplet mineralizati, rezistenta
0so0asa precard;

* Surse alimentare : lactate, carne de pasare, nuci, legume, cereale.

Figura 38. Efectul benefic al calciului asupra smaltului dentar (preluat din ')
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FLUOR:

¥¢ Are rol in prevenirea cariei dentare;
v Aportul insuficient creste incidenta cariei;
¥¢ Surse alimentare: apa fluorizata, ceai, alge.

Figura 39. Efectul benefic al calciului asupra smaltului dentar (preluat din *?)

@ Deficitul de minerale produce afectari ale gingiei, alterarea
gustului, reducerea mineralizarii dintilor si oaselor,
intiarzierea vindecarii ranilor, alterarea dezvoltarii
smaltului!

CONSUMUL CRESCUT DE SUCURI ACIDULATE

Obiectiv: Informarea elevilor asupra efectelor nocive pe care le au
bauturile carbogazoase asupra dintilor.

Profesorul va adresa cateva intrebari simple pentru a verifica nivelul
de cunostinte al elevilor despre tema propusa. Se vor pune intrebari
ajutatoare si se vor da explicatii suplimentare acolo unde informatiile sunt
neclare.

- Ce efecte au sucurile acidulate asupra dintilor nostri? Puteti sa
dati niste exemple? (cuvinte cheie: se demineralizeazd dintii,
pierd substante minerale, eroziuni, uzurd)

- Ce contin aceste bauturi carbogazoase? (important sa ne axam
pe cuvinte cheie precum: zahdr, acid)
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Figura 40. pH-ul bauturilor frecvent consumate (preluat din *3)

&
't

Figura 41. Efectul negativ al bauturilor carbogazoale asupra smaltului dentar
(preluat din **)

? f
?

Regele Filip al Macedoniei ii obliga pe membrii familiei regale
sa consume un mar la sfarsitul meselor pentru sanatatea
dintilor?
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%

%
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Datorita consumului crescut de grasimi, eschimosii nu au carii?

Ciocolata cu continut mare de cacao este mai putin nociva
decéat cea cu continut mai scazut?

Painea integrala este mai putin cariogena decat painea alba?

Recomandari:

l.

(98]

9]

Evitati gustarile dintre mese, care contin carbohidrati si alimen-
tele lipicioase;

Lasati o pauza de cel putin 2 ore intre mese sau gustari;
Limitati numarul de mese si gustari la maximum 5 pe zi;
Limitati consumul de ceaiuri si lapte indulcite cu zahar. Folositi
substituenti ai zaharului!

Evitati dulciurile aderente si greu de indepartat (caramelele)!
Periajul dentar trebuie efectuat dupa fiecare masa, iar seara este
recomandata folosirea de mijloace auxiliare de igienizare (ata
dentara, periute interdentare);

Mancati zilnic cruditati (morcov, telina, gulie) pentru ca ajuta la
curatarea dintilor!

Consumati produse lactate! Asigura calciul si vitamina D
necesare Iintaririi dintilor! Painea si cerealele furnizeaza
vitamina B (pentru crestere) si fier (mentine sanatatea gingiilor).

Parte practica — Anexa 4
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Lectia S

Cresterea rezistentei la carie a structurilor
dure dentare

Deoarece smaltul este dispus la exteriorul dintelui (imbracand
practic toatd coroana dentard), el este supus actiunii unor factori nocivi
prezenti, Tn mod normal, in cavitatea bucald (gurd): microbi, resturi
alimentare, zaharuri care, impreuna, contribuie la formarea placii dentare
microbiene (placa este depusd pe dinti si produce afectarea/distrugerea
smaltului prin eliberarea de acizi).

Acizii produsi de placa dentara microbiana determina ceea ce se
numeste demineralizarea smaltului (adica pierderea din structura/
grosimea lui a elementelor chimice componente — in principal calciu si
fosfor), fapt care marcheaza debutul cariei dentare.

In lipsa unui tratament adecvat, caria evolueaza si avanseaza spre
pierderea dintelui.

Tooth enamel — -

PO, Hydroayapatite 4
I Co™ Ca_(PO,) 1OMH),
HPO,’
Ca™
Ca* PO Flubespatite
g HPO,' f l f Ca,[PO)F,
Ca-d

Figura 42. Procesul de demineralizare a smaltului (preluat din %)
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Cum actioneazd fluorul pentru a proteja dintii?

Fluorul din pastele de dinti, geluri, lacuri si ape de gura determin?
formarea de fluorapatita si fluorhidroxiapatita la suprafata smaltului,
care sunt mai rezistente la atacul acid decat hidroxiapatita (sub forma
acestui compus chimic sunt prezenti, In mod normal, calciul si fosforul din
structura smaltului). Procesul se numeste remineralizare si determina
aparitia unor structuri dentare mai rezistente la carie. Se creeaza practic un
invelis protector pe suprafata dintelui.

] + F
H> E

><
><
S Hydeory Apalile

: Ca, (PO, OH

Fia & i
o e F|:;}|I bntllF[r

s T-_h::'.""

Figura 43. Procesul de remineralizare a smaltului in prezenta fluorului (preluat din *6)

1. Rolul fluorului in prevenirea cariei dentare

Fluorul este un element chimic prezent din abundenta in scoarta
pamantului, Tn roci si in sol. Se gaseste, de asemenea, in cantitati variabile
in apa oceanului planetar, cat si in apa potabila. Surse alimentare de fluor:
branza, carnea (vitd, ficat), oudle, cerealele, frunzele de ceai, pestele
marin, orezul nedecorticat.

De ce este important fluorul?

* Contribuie la prevenirea formarii cariilor dentare

* Poate bloca evolutia unor leziuni precoce (initiale/de debut) ale
cariei dentare

 Utilizat Tn mod regulat, intareste structura dintelui, conferindu-i
rezistenta la aparitia cariilor
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Pentru protectia dintilor, sursele de fluor sunt:

Pasia de dini
cu fluor

Suplimente SURSE Apa
de fluar DE fluorizata

\ FLUOR /

\

\ /

Mancare
oo | | M

Figura 45. Metode de fluorizare pe cale locald (preluat din #%)

Apelati la medicul dentist pentru informatii suplimentare si
indicatii pentru fluorizarea personala!
2. Sigilarea santurilor si fosetelor dentare

In scop preventiv, suprafetele dentare denivelate, unde raman placa
dentara microbiand sau resturi alimentare, in special ale molarilor, se pot
deretentiviza (aplatiza) astfel incat caria sa nu apara pe viitor.
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Figura 46. Suprafatd coronard a unui molar (preluat din *°)

Figura 47. Suprafete coronare sigilate ale unor molari (preluare din *°)

Acest procedeu facil, care se realizeaza fara durere, doar prin simpla
aplicare a unor materiale speciale, este bine sa se faca la indicatia
medicului dentist si in primii doi ani dupa eruptia dintilor.

Practic, dintele este protejat de actiunea factorilor nocivi din
cavitatea bucala intr-o perioada cand sunt in pericol de a se caria.
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Lectia 6

Efecte negative ale obiceiurilor alimentare asupra
sanatatii oro-dentare

1. Ce este eroziunea dentara?

Eroziunea dentara este pierderea de substante minerale din smaltul
dintelui, care apare in urma contactului cu acizii si a scaderii concomitente
a ph-ului din cavitatea bucala

2. Ce factori favorizeaza eroziunea dentara?

-- Bulimie = Bolidigestive

Alcoolism

i

efBRACIZI industriali

Reactivichimid
acizi

Bauturi
carbogazoase

Bolialetubului
digestiv

Citrice

Figura 48. Factori favorizanti ai eroziunii dentare
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Ce aspect au dintii cu eroziune dentara?

Expunerile frecvente la alimente acide pot eroda smaltul, facand
dintii mai predispusi la degradare de-a lungul timpului. Eroziunea
dentara este o uzura a dintilor in care se pierde treptat invelisul
protector al dintelui, adica smaltul lor,datoritd consumului de
alimente si bauturi acide.

Este Insotita de hipersensibilitate dentara, o durere a dintilor care
apare atunci cand se pierde smaltul, si care se poate simti atunci
cand dintii au contact cu alimente reci, calde, acide sau dulci.
Smaltul devine vulnerabil datorita aciditatii crescute a alimentelor
pe care le consumam si capata un aspect mat.

Aspectul transparent se datoreaza micsorarii grosimii stratului
protector de smalt

Prin pierderea smaltului este expusda dentina ce are o culoare
galbena si este insotita si de aparitia durerii

Trebuie reamintit elevilor Tnsa, ca cea mai importanta este vizita
la medicul stomatolog deoarece hipersensibilitatea dentara poate
fi semnul unei probleme mai grave, diagnosticata si tratata
adecvat numai de catre acesta.

Figura 49. Eroziunea dentard (preluat Figura 50. Eroziunea dentard

din >!) (preluat din *°)

Cum putem preveni eroziunea dentara?

v evitarea contactului direct al dintilor cu produse acide (folosirea

paiului)

v' scaderea consumului de méancaruri si bauturi acidulate
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v consumarea gumei de mestecat fara zahar maxim 20 minute
dupa mese

v evitarea spalatului dintilor imediat dupa consumul de alimente

sau bauturi acide, se va asteapta cel putin o ord pana cand smaltul

dintilor isi revine in urma atacului acid

folosirea unei paste de dinti cu fluor

consultarea medicului dentist cel putin o data la sase luni

consumul de apa dupa fiecare masa bogata in alimente acide,

astfel incat se va indeparta acidul din cavitatea bucala

v" schimbarea dietei

AN N

Efecte negative ale tulburarilor de alimentatie asupra sanatatii
oro-dentare

Bulimia este o tulburare a , caracterizatd printr-o necesitate
necontrolabila de a manca in cantitati mari. Succesiunea are loc astfel:
aportul de hrana este reprimat pentru o anumita perioada de timp, urmat
de o alimentatie excesiva si sentimente de vina si decadere personala.
Suferinzii incearca sa depaseasca aceste sentimente in diferite moduri.
Cea mai comuna forma este varsatura indusa.

Infometarea, folosirea laxativelor, clismelor, diureticelor si efortul
fizic excesiv sunt de asemenea, frecvente pentru evitarea cresterii in
greutate.

Bulimia se instaleaza adesea in timpul, varsta medie a debutului
este 18 ani si cel mai frecvent apare la fete. In cazurile cele mai grave,
accesele bulimice insotite de vomitare provocata pot antrena o §i o
pierdere de (care se manifesta prin si prin ), si provocate de aciditatea
lichidului regurgitat.

Suprafetele dintiilor sunt afectate treptat prin eroziune: initial, fetele
dintilor superiori ce privesc catre cerul gurii, ulterior marginea dintilor cu
care muscam din mancare (marginea incizala) si in final toti dintii.

Aceasta forma tipica de aparitie a leziunilor este concordanta cu
pozitia capului in timpul vomitarii. Fluxul puternic directionat al
vomismentului, care are un pH mediu de 3.8, determina locul si gradul de
coroziune dentara.
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Dintii de jos (inferiori) sunt initial mai putin afectati deoarece limba
are un rol de protectie. Prin subtierea sau chiar disparitia smaltului pot
aparea dureri la consumul de alimente reci, calde, dulci si acre.

Figura 51. Eroziune dentard Figura 52. Eroziunea dentard
(preluat din *3) (preluat din 7%

Figura 53. Eroziune dentard (preluare din )

Creste riscul de aparitie a cariilor dentare, dintele fiind mai putin
protejat o data cu subtierea smaltului.
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Lectia 7

Afectiuni ale tesuturilor moi din cavitatea bucala

Ce afectiuni ale mucoasei cavitatii orale se pot depista?

Limba saburala

Limba saburala reprezinta o limba incar-
cata, ce isi modifica culoarea catre un alb-
galbui.

Figura 54. Aspectul limbii saburale (preluat din °°)

Cui se datoreazd aparitia limbei saburale? Placii dentare

microbiene neindepartata corect.

46

Cum se trateaza? Prin igienizare orala corespunzatoare.

Limba neagrd piloasa

* Reprezinta o afectiune a limbii, ce poate
fi intalnita la toate varstele, in special la
fumatori.

* Culoarea limbii variaza de la galbui
inchis la bruna.

Figura 55. Aspectul limbii neagre piloase (preluat din %7)
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Cauze: fumatul

»”

-

Figura 56. Fumatul (preluat din >%)

Consumul de antibiotice

-

« e

Figura 57. Antibiotice (preluat din >°)

Igiena orala incorecta

4
N

‘N

Figura 58. Igiena orald incorectd (preluat din %)

e

Cum o tratam?

« In primul rand, cand se constata orice leziune la nivelul limbii sau
intregii cavitati orale, cel mai indicat este SA MERGETI LA
MEDICUL STOMATOLOG !!
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* Medicul va va diagnostica §i va recomanda tratamentul potrivit.

* Intre timp, ceea ce poate ajuta sau chiar duce la vindecare este
combaterea obiceiurilor ce o produc: renuntarea la fumat si
realizare unei igiene orale riguroase.

Limba geografica

* Este o varianta anato-
mica normala

* Este o limba ce prezinta
diverse zone mai rosia-
tice inconjurate de un
contur alb mai reliefat

Figura 59. Aspectul limbii geografice (preluat din %)

Ce simptome prezinta?
In general este asimptomatica, insa poate fi sensibila la condimente
si citrice:

Figura 60. Condimente (preluat din %°) Figura 61. Alimente acide (preluat din %)

Cum se trateaza?

Nu necesita tratament, ci doar pastrarea igienei locale.
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Limba fisurata

* Limba fisuratd este o
variantd anatomica nor-
mala, de cele mai multe
ori mostenitd ereditar.
Nu are o cauza pato-
logica.

» Se observa pe suprafata
limbii si pe margini
numeroase santuri mai
mult sau mai putin
adanci.

Figura 62. Aspectul limbii fisurate (preluat din %)

Cum se trateaza?

Nu necesita tratament pentru ca este o varianta anatomica normala,
este asimptomatica.

ATENTIE !!! in santuri se pot acumula mai multe bacterii, motiv
pentru care nu trebuie neglijata IGIENA orala!

Ce este candidoza orala?

* Candidoza orala este o infectie
determinata de ciuperci ce se dezvolta
la nivelul gurii, limbii si al gatului.

* este mai frecventd la nou-nascuti,
sugari si batrani, dar poate sa apara la
orice alta varsta.

* la nou-nascutii si sugarii sanatosi
candidoza bucalda nu reprezintd o
problema serioasa, ea fiind tratata si
vindecata foarte usor.

Figura 63. Candidoza orald (preluat din %)
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Figura 64. Aspectul unei limbi Figura 65. Aspectul unei limbi normale
cu candidozd (preluat din %) (preluat din %)

Medicamente care pot determina aparitia ei

* antibioticele, in special cele cu spectru
larg (de exemplu, tetraciclina);

* contraceptive orale (pilulele);

* medicamente ce scad capacitatea de
aparare a organismului

Figura 66. Medicamente (preluat din %)

» Candida, ciuperca ce determina candidoza bucala este prezenta
in mod normal, in cantitdti mici, la nivelul gurii si a altor
mucoase ale organismului.

> In mod obisnuit, ea nu produce leziuni. In conditiile aparitiei
unor factori favorizanti, precum cei mentionati mai sus, ciuperca
se inmulteste excesiv si necontrolat invadand tesuturile din jur.

Simptome:

0 Senzatie de arsura la nivelul gurii si gatului (de obicei acestea
apar primele)

0 pete albe aderente de mucoasa gurii si a limbii. tesutul din jurul
acestor depozite albicioase este rosu si dureros. Daca este frecat
(in timpul periajului dintilor, de exemplu) poate sangera;
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0 aparitia unui gust neplacut sau a dificultatilor de a gusta ali-
mentele.

0 dureri bucale
0 limba capata un aspect de branza
o dificultate la inghitire sau senzatia de blocare a alimentelor in gat

Figura 67. Tipuri de alimente nerecomandate (preluat din %°)

Alimente de evitat

* dulciuri, bomboane, ciocolata, prajituri, lapte
e cartofi, paste fainoase

 unt, alune, nuci

 produse fast-food

* alcool

* otet, alimente acide

Figura 68. Tipuri de alimente recomandate (preluat din 7°)
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Alimente recomandate

* legume cu frunze verzi-varza, broccoli, conopida
* cereale, paine integrala
» seminte de dovleac, de floarea soarelui

Cheilita angulara
- O inflamatie acuta sau cro-
nicd ce apare la colturile
S gurii.
- Provocata de mai multi fac-
tori care pot fi de natura
‘ u infectioasa, de tipul Candida
albicans sau de stafilococi,
streptococi, enterococi

Figura 69. Aspectul cheilitei angulare (preluat din 7!)

Cum se trateaza? Tratamentul pentru cheilita angulara se face la
recomandarea de catre medical stomatolog si prin corectarea factorilor
declansatori.

Aftele

Sunt mici ulceratii dure-roase in
cavitatea bucala, de obicei
in interiorul buzei, pe obraji
sau limba. Acestea afecteaza
aproximativ 20% din populatie,
fiind mai des intalnita la copii si
adolescenti.

Figura 70. Aspectul aftelor (preluat din 7°)

Cum le-ati descrie? Credeti cd dor aftele?
Ulceratia incepe ca o umflatura mica, rosie si sensibila care da
senzatia de arsurd timp de o zi. Aftele sunt acoperite cu o membrana
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(piele) galbena sau alba, fiind marginite de un cerc rosu. In general, aceste
afte se vindeca in doua saptamani fara cicatrice.

Aftele apar de obicei intre varstele de 10 si 40 de ani, au un caracter
recurent (pot sa reapara), frecventa recurentei aftelor variind considerabil.
Unele persoane prezintd doar unul sau doua episoade pe an, in timp ce
altele prezinta serii continue de afte.

De ce credeti cd apar aftele?

Cauza exacta a aftelor nu este inca pe deplin cunoscuta, dar este cert
ca nu este o boala infectioasa, adica nu poate fi transmisa de la o persoana
la alta. Exista insd multi factori care favorizeaza aparitia aftelor:

un sistem imun deficitar,

stresul,

alimentatia dezechilibrata,

fumatul,

anumite medicamente,

diferite traumatisme la nivelul cavitatii bucale,
diferite bacterii,

0 Aftele mai apar si in bolile autoimune, perioada menstruatiei,

sarcina.

Cum credeti ca putem preveni aparitia aftelor?

Aveti grija la ce mancati. Incercati sa evitati alimentele iritative
(nuct, chips-uri, covrigei, anumite condimente, alimentele sarate,
fructele acide: ananasul, grapefruit-ul, portocalele).

Figura 71. Citrice (preluat din 73) Figura 72. Condimente (preluat din 7*)
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e Consumati alimente sanatoase. Pentru a ajuta prevenirea
deficientelor nutritionale mancati: fructe, legume, cereale
integrale. Incercati sa includeti in alimentatia voastra alimente
care contin: fier, vitamina B 12, acid folic etc.

* Daca purtati aparat dentar, intrebati-va stomatologul despre ceara
ortodontica pentru a va acoperi marginile ascutite ale aparatului
dentar, ce vin in contact cu aftele.

* Evitati ranile de la nivelul cavitatii bucale, cum ar fi muscatul
buzei.

* Incercati pe cat posibil sd evitati stresul si oboseala cronica.

Figura 73. Ceara ortodonticd (preluat din ’°)

Tratament. In cele mai multe cazuri, aftele se vindeca de la sine,
fara a forma cicatrice, In 1-2 saptamani si nu necesitd tratament
medicamentos.

Daca leziunile sunt extinse sau
dureroase, medicul va poate recomanda
diverse preparate medicamentoase pentru a
S diminua senzatiile neplacute.
R

IMPORTANT! Mentinerea igienei
orale este foarte importanta! Se evitd astfel
infectarea leziunilor aftoase si procesul de
vindecare este accelerat.

Pr

Figura 74. Mentinerea igienei
orale (preluare din 7%)

54



Ghid de educatie adresat profesorilor pentru lectiile de educatie in sandtatea orald

/

Herpesul este o boala infec-
tioasa (care se transmite de la
om la om), e provocat de un
virus.

Figura 75. Herpes (preluat din 7")
De ce credeti cd apare?

Fata de afte, herpesul. este cauzat de doua tipuri de virusuri:

= virusul herpetic tip I, ce cauzeaza afectiuni in jumatatea de sus al
corpului, la nivelul cavitatii orale (buze, gingii), al ochiului si
nasului. Acesta este contractat cel mai adesea in periada copilariei
de la un adult infectat, iar multe persoane nici nu au habar cad au
intrat in contact cu virusul pana in perioada adolescentina sau
adulta.

= virusul herpetic tip Il provoaca afectiuni in jumatatea de jos al
corpului, la nivelul organelor genitale.

ATENTIE! Virusul herpetic de tip I se poate transmite si in zonele

in care apare virusul herpetic de tip II, si invers.

Cum putem sd il recunoastem? Primele semne care apar:

* senzatie de mancarime a
buzelor sau a pielii din
jurul gurii

* senzatie de arsurd in
apropierea buzelor sau
zona gurii

 furnicaturi langa buze
sau zona gurii

Figura 76. Herpes (preluat din 7®)
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Ulterior’ herpesul bucal apare sub forma unor vezicule — bubite —
dureroase, care apoi se sparg si zemuiesc (din acest moment herpesul
devine contagios, momentul in care rana este deschisa).

Dupa aceea, ele se acopera cu o crusta galbena care in cele din urma
cade, descoperind tegumentul nou format dedesubtul lor. De obicei
herpesul se vindeca in 7-10 zile fara a lasa cicatrici. Dupa vindecare
virusul fie intrd intr-un stadiu ,,de hibernare”, fie se poate reactiva in
diferite perioade. Inainte de a apare vezicule, este posibil sa aveti: durere
in gat, feba sau dureri la inghitire.

Ce favorizeazd reaparitia herpesului?

Figura 77. Razele UV Figura 78. Stres Figura 79. Febra (preluat
(preluat din 7) emotional (preluat din %°)  din %)

Herpesul poate fi declansat de diferiti factori:

lumina soarelui (razele UV)
vant

febra

leziuni fizice

chirurgie

menstruatia

imunosupresia

= modificari hormonale
= stressul emotional
= oboseala
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Cum credeti ca se transmite herpesul?

Virusul herpes sim-
plex se transmite prin con-
tact direct, prin sarutul unei
persoane infectate sau prin
folosirea in comun a tacdmu-
rilor, a prosoapelor sau a
lamelor de ras, doar 1n
perioadele in care virusul este
activ.

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

Figura 80. Transmiterea virusului herpes
simplex prin sdrut (preluat din %°)

Cum credeti ca putem preveni aparitia herpesului?

« Evitati sd intrati in contact cu saliva, pielea sau mucoasele
persoanelor care prezinta virusul.

» Evitati contactul direct cu leziunile herpetice. Spalati-va mainile
cu apa si sapun imediat dupa atingerea leziunilor.

« In cazul in care stiti ca o persoana are herpes, nu ii imprumutati:
ochelari, paie, creme, produse de make-up, balsam de buze,
rujuri, lame de ras, penseta sau alte ustensile personale. Nu
fumati unul dupa celalalt.

Recomandari

Inainte de a iesi din casa aplicati un balsam de buze hidratant cu
protectie UV

Tratament

Herpesul se vindecd in 7-10 zile, fara cicatrice.

In prezent nu existd un tratament care si duca la vindecarea
definitiva, astfel incat herpesul sa nu mai apara niciodata DAR exista
produse care pot grabi vindecarea leziunilor atunci cand ele apar si pot
diminua senzatiile nepldcute.
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Figura 81. Efectul protector al
balsamului de buze (preluat din %3)

Figura 82. Efectul predispozant al fumatului
(preluat din %)

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

Aplicarea cremei

* Spalati-va pe maini!

* Se recomanda aplicarea
cremei cu betisoare de
vata sau folosind manusi
de unica folosinta (pro-
curate din farmacii), pen-
tru a nu raspandi infectia
si in alte zone ale corpu-
lui (degete, ochi).

* Aplicati un strat subtire /
de crema pe basicute si Figura 83. Aplicarea cremei pentru

pe pielea qm jur. ‘ tratamentul herpesului (preluat din %)
* Dupa aplicarea cremei,

spalati-va din nou pe maini!

e

IMPORTANT! Daca ati mai avut herpes in trecut, ati observat ca
aparitia veziculelor (basicutelor) este de cele mai multe ori precedatd de
Sfurnicaturi, senzatii de mancrime sau jend dureroasda la nivelul buzei,
este bine sa aplicati crema incd de la aparitia acestor senzatii, pentru ca
tratamentul sd aibd efect.
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Cum deosebim aftele de herpes?

Localizare

Aspect

Dureros

Timp de vindecare

Poate sa mai apara?

Contagios?

Afte

Herpes

In interiorul gurii
Rani albe, Inconjurate
de un cerc rosu

Da

2 saptamani

Da
Nu

Py S

In interiorul gurii

Bubite care se sparg,
in urma carora raman
cojite galbene

Da

1 saptamana pana la
10 zile

Da

Da (virus herpetic)

Efectele asupra cavitatii orale ale piercinguri orale

Figura 84. Piercing oral (preluat din %)
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Foarte des intalnite in randul adolescentilor, ca expresie a dorintei de
a-1 impresiona pe cei din jur, piercingurile orale pot fi aplicate in buza, in
limba, pe lueta, sub limba etc. De multe ori atrag complicatii nedorite.

Hiseur si eomplicati piereingen orale

10. DESPICATURI
ALE LIMBI( o
Tmba biide)

Figura 86. Limba bifidd (despicatd),
cauzatd de piercing lingual (preluat
din %)

Figura 87. Infectie determinatd de piercing
lingual (preluat din %°)
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Recomandari:

v¢ Evitarea apelor de gura cu
alcool, a alimentelor condi-
mentate, fierbinti, dure sau
lipicioase;

Evitarea fumatului;

Periaj dentar dupa fiecare
masa si clatire cu apa de
gura fara alcool;

¥ Utilizarea unei periute den-
tare cu filament moi (soft);
Consum de alimente moi;

X X

Figura 88. Infectie piercing situat la
nivelul buzei inferioare (preluat din °°)

MASURI DE PREVENIRE

1. Legate de personalul care
aplica piercingul

2. Legate de piercing

Sa aiba autorizatie

Forma acestuia trebuie sa fie potrivita pentru
zona in care este aplicat

Sa fie experimentat, sa aiba aspect
ingrijit si atitudine profesionala

Dimensiunile piercingului sa fie adecvate

Sa lucreze intr-un mediu curat, in
conformitate cu standardele de
igiena 1n vigoare

Bilele ce se insurubeaza la capetele piercingului
lingual este indicat sa fie confectionate din
plastic (si nu metal) pentru a reduce riscul de
lezare a gingiei si dintilor

Sa practice metode de aplicare
sigure si sa evite infectiile
incrucisate (de la o persoana la
alta, prin intermediul instrumen-
telor contaminate)

Verificarea constanta a piercingului, pentru a
evita desurubarea acestuia si inghitirea sau
aspirarea sa (patrunderea in caile respiratorii)

Sa aiba aparatura de sterilizare a
instrumentelor

Alegerea unei bile de dimensiuni mici pe partea
ventrala a limbii (care vine in contact cu zona
sublinguald) pentru a nu leza zona sublinguala

Sa utilizeze instrumente si
bijuterii sterile, precum si ace
sterile

Dezvoltarea unor ticuri precum miscarea
continua a piercingului lingual pe suprafata
dintilor si a gingiilor duc la afectarea acestor
structuri, deci astfel de comportamente trebuie
controlate
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Sa acorde informatii si instructiuni
inainte si dupa sedinta de aplicare
a piercingului

Daca se cunosc alergii la anumite materiale, se
vor evita piercingurile confectionate din acestea
(ex: alergii la unele metale)

Sa ofere, de asemenea, o lista de
instructiuni n scris, care sa poata
fi pastrata de client

Daca piercingul este scos, Tnainte de a fi reaplicat
trebuie in mod obligatoriu sa fie dezinfectat

Sa 1si exprime disponibilitatea
pentru lamurirea oricaror probleme
sau intrebari ce pot aparea ulterior,
astfel incat sa fie evitate
complicatiile

Unele materiale pot altera gustul. In cazul
observarii unei astfel de tulburari, se recomanda
indepartarea piercingului

v Consult stomatologic daca se observa modificari, precum:

* Coloratie galbena sau verde in jurul piercingului;

* tesut cicatricial sau indurat care Tnconjoara piercingul si este
de culoare mai inchisa;

* tesut Inrosit, tumefiat, dureros in jurul piercingului;

* O proeminenta cu puroi (abces) in jurul piercingului;

* Sangerare aparuta dupa vindecarea initiala a orificiului pentru

piercing;

» Usoara febra care persista in urmatoarele zile dupa aplicarea

piercingului.
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Efectele fumatului §i ale consumului de alcool

asupra sanatatii orale

Scop: informarea cu privire la fenomenul fumatului, consumului de
alcool si drogurilor, la pericolul pe care consumul acestor substante il
poate reprezenta atat pentru individ, cat si pentru cei din jur, vizand
totodatd prevenirea si combaterea acestor fenomene.

Obiective:

l.

Insusirea informatiilor cu privire la tipurile, provenienta, modul
de administrare, cauzele si efectele consumului de droguri,
dependenta fata de droguri, alcool, tutun.

Dezvoltarea unei atitudini de respingere a drogurilor, alcoolului
si tutunului.

Constientizarea efectelor consumului de alcool, tutun, droguri.

Respectarea drepturilor omului si protectia grupurilor vulne-
rabile.

Consilierea si sprijinirea elevilor/prietenilor/colegilor care pot fi
incadrati intr-un grup de risc prin includerea lor in activitati
extracurriculare diverse care sa-i faca sa se simta parte integranta
a comunitatii din care fac parte.

Metode si tehnici de lucru: conversatia, joc, dialog, discutii in
grup si dezbatere, problematizarea, brainstorming, fise de lucru,
expunerea, prezentare PowerPoint, chestionare, intocmirea de
proiecte, vizionari, accesarea site-uri educationale.

Materiale: brosuri, afise, pliante, postere, revista scolii,
materiale realizate in Power-Point, poze.
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Efectele fumatului asupra sanatatii cavitatii orale

Tatznud
4000 de substante chimice daunitoare
l 40 sunt cancerigene

O tigara are urmatoarele componente:

* Nicotina: este o substanta lichida naturala, produsa de planta de
tutun, care duce la dependenta.

* Gudronul: este o substanta lipicioasa, asemanatoare catranului de
pe strada. Acest gudron de tigari, se lipeste de plamani. Tot el
ingalbeneste dintii si degetele.

* Oxidul de carbon: este un gaz otravitor, asemanator celui care
iese pe teava de esapament a masinilor.

Nicotina este un drog puternic care se raspandeste rapid in creier si

in sistemul nervos central.

Efectele generale ale fumatului

Nicotina
Mucoasa bucall, nazall

Sange (10 secunde)

lCreier

cancer
BPOC
beonptd cromicd

" nc i .
LAl
cancet de col utedin :
infertigate cancer renal
ETpCtenth cancer de vench unimark

artrih cstaopornzh

HTA. stavoscierors ricduri
avpect ingalbenit, tern
carll, parodontosl

Figura 89. Efectele fumatului asupra intregului organism (preluat din ')
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Efecte asupra mucoasei orale

Fumatorii sunt mult mai predispusi la a dezvolta cancere ale gurii
decat nefumatorii. Fumatul este prezent la aproximativ 70% dintre
cazurile de cancer oral, iar riscul unui fumator de a suferi de un cancer
oro-faringian este de 6.85 ori mai mare decat al unui nefumator.

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

* Leucoplazia, definitd ca o placa alba, limitata la mici zone

circumscrise sau mai extensiva si avand potential malign;

”

Figura 90. Aspectul leucoplaziei nicotinice (preluat din %)

» Stomatita nicotinica, ce se prezinta ca o modificare a mucoasei
palatine difuza, cu inflamatia cronica a glandelor salivare
palatine;

Figura 91. Aspectul stomatitei nicotinice (preluat din %)
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* Boala parodontala implica toate structurile de suport ale dintilor.
Fumatul este factor de risc major — risc de 4 ori mai mare la
fumatori;

Figura 92. Aspecte clinice in boala parodontal? (preluat din 3)

* Cariile dentare sunt de 3 ori mai frecvente la fumatori datorita
placii dentare care favorizeaza dezvoltarea bacteriilor. Modifi-
carile salivare sunt frecvente: la marii fumatori, se observa
scaderea salivatiei.

| B

-~

Figura 93. Aspecte clinice in caria dentard (preluat din °%)

e Tulburarile de gust si miros au fost consemnate la fumatori intr-
o proportie mai mare. O consecinta este lipsa de apetit alimentar,
mindiferenta” fatd de alimentatie, dar si faptul ca nu percep
mirosul neplacut al propriilor haine si al propriei persoane.

Care sunt efectele alcoolului asupra organismului uman ?

* Alcoolul scade capacitatea tinerilor de a fi atenti
e Tinerii care consuma alcool au tulburari de memorie
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« In contrast cu adultii, tinerii au tendinta de a consuma alcool
impreuna cu alte

e droguri, de obicei marihuana

* Creierul tinerilor care consuma alcool are tendinta de a fi mai mic
in unele zone

* Comparativ cu tinerii care nu consuma alcool, cei care consuma
alcool nu reusesc

* sa-si termine studiile

* Cu cat varsta de debut a consumului de alcool este la o varstd mai
frageda, cu atat

* probabilitatea de a dezvolta dependenta este mai mare

o In fiecare an aproximativ mor aproximativ 2000 de tineri sub
varsta de 21 de ani, in

* accidente de masina datorate consumului de alcool

* Tentativa de suicid in randul fetelor de scoala gimnaziala este de
3 ori mai mare

* pentru fetele care consuma alcool

* Tinerii care consuma alcool au tendinta de a Incepe mai repede
viata sexuala, de a

» face sex neprotejat, cu un strdin sau de a fi victime ale unor
tentative de viol

* accidentele de trafic si problemele de la locul de munca

i

Figura 94. Efectele consumului de alcool (preluat din *°)
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Efectele alcoolului asupra sanatatii cavitatii orale

Alcoolul creste riscul de formare a cancerului cavitatii bucale, de
laringe, de faringe, de esofag de doua pana la cinci ori!

Parte practica- Anexa 5
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Lectia 9

Traumatismele dento-aleveolare

Traumatismul de la nivelul cavitatii orale reprezinta o leziune care
poate sd apara atat la nivelul dintilor cat si la nivelul structurilor de suport
ale acestuia si la nivelul structurilor din apropierea dintilor cum ar fi:
buzele, limba.

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

Fractura in smalt:
Simptomatologie:

- Lipsa de substanta dentara
- Dintele nu doare

- Nu este mobil

Figura 95. Fracturd dentard in smalt (preluat din %)
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Fractura in smalt si dentina:
Simptomatologie:

- Lipsa mai mare de substanta dentara
- Dintele nu doare

- Nu este mobil

Figura 96. Fracturd dentard in smalt si dentind (preluare din *°)

Fractura coronara:
Simptomatologie:

- Lipsa mare de substanta dentara
- Usoara sangerare

Figura 97. Fracturd coronard (preluare din ?7)
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Fractura corono-radiculara:
Simptomatologie:

- Lipsa mare de substanta dentara

- Fragmentul fracturat este mobil

- Dintele doare

- Sangerare prezenta

Recomandari in cazul fracturilor dentare:
- Se curdta zona cu apa calda

- Se aplica o compresa rece

- Adresati-va unui medic stomatolog

Figura 98. Fracturd corono-radicular (preluat din *%)

Fractura radiculara:

Simptomatologie:

- Fragmentul fracturat este mobil, sau deplasat

- Dintele poate fi modificat de culoare (rosu, gri)
- dintele este dureros

- sangerarea este prezenta
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Recomandari:

- Se curdtd zona cu apa rece

- Aplicati o compresa rece peste gura
- Administrati analgezic/antiinflamator
- Solicitati ajutor specializat

Figura 99. Fracturd radiculard (preluat din *°)

Luxatia laterala:

Simptomatologie:

- Dintele este deplasat spre buza sau spre cerul gurii

- Dintele poate fi imobil, In cazul in care se asociaza cu fractura

osului
Recomandari:
- Aplicati o compresa rece
- Administrati analgezic/antiinflamator
- Consultati medicul stomatolog
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Figura 100. Luxatia laterald (preluare din ')

Avulsia dentara:

Simptomatologie:

- Dintele nu mai este prezent pe arcada
- Durere

- Sangerare

Recomandari

- Nu se atinge radacina dintelui! Dintele se manevreaza atingand
doar coroana;

- Se incearca repozitionarea dintelui in alveola cu o presiune slaba
si incercati sa-1 mentineti pe pozitie;

- Daca nu este posibila/nu se reuseste reimplantarea puneti dintele
intr-un recipient cu solutie salina (ser fiziologic), lapte sau chiar
saliva pacientului;

— _.'*

Figura 101. Avulsie dentard Figura 102. Intruzie dentard
(preluat din '%') (preluat din '%)
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- Pacientul trebuie dus de urgenta la cabinetul stomatologic sau la
spital la camera de garda.

Intruzia:

Simptomatologie:
- Dintele este mai scurt decat ceilalti
- Duerere, sangerare

Recomandari

- Se curata zona cu apa calduta
- Aplicati compresa rece

- Administrati analgezic

- Solicitati ajutor specializat

Parte practica anexa 6



Lectia 10

Prevenirea este mai eficienta decat tratarea?

Controalele regulate la medicul dentist ne ajuta sa identificam cu
usurintd semnele afectiunilor dentare, putand astfel sa ludm masurile de
prevenire a cariilor dentare, afectiuni gingivale etc. Tartrul si placa dentara
microbiana reprezinta factorii de risc principali. Acestea nu se elimind in
totalitate in urma unui periaj manual, nici chiar in urma folosirii atei
dentare. Singura metoda de eliminare in totalitate a acestora este
reprezentatd de o curatare profesionala (periaj si detartraj).

Alti factori de risc precum: malpozitiile dentare, eruptia incompleta
a molarului 3, dintii lipsa si gura uscata, pot fi identificati si corectati,
prevenind astfel aparitia cariilor dentare si a afectiunilor gingivale. Atunci
cand existd un risc crescut de aparitie a cariilor, se pot aplica anumite
tratamente de prevenire, precum fluorizari si sigilari.

1 ()3)

Figura 103. Evolutia cariei dentare (preluare din

Prevenirea economiseste timpul?

Cu cat afectiunile carioase si gingivale sunt detectate mai repede, cu
atat tratamentul va fi mai simplu si mai usor de efectuat. Controalele
regulate pot diagnostica afectiunile in stadiul lor incipient, iar tratamentul
este mult mai usor de suportat de pacient si de realizat de catre medical
stomatolog.

Detectata la timp, caria este reversibila, prin remineralizarea
smaltului cu ajutorul tratamentului prin fluorizare. In cazul in care gingia
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este afectata usor spre moderat se pot aplica tratamente non
chirurgicale.Insa, lasata netratata, caria ajunge sa afecteze dentina, ca mai
apoi sa ajunga pana la pulpa dintelui. In aceasta situatie este necesara
efectuarea unui tratament complex: tratamentul canalelor radiculare si
obturarea coronard. Uneori, dintele devine irecuperabil fiind necesara
extractia.

Se reduce durerea din timpul tratamentului si evitam
complicatiile!!!

Detectarea din timp a afectiunilor prin controale regulate ajuta la
evitarea complicatiilor. Daca un dinte cariat nu este identificat si tratat la
timp, poate trece prin diferite stadii ale complicatiilor, de la abces la
durere si chiar pierdere. In multe cazuri afectiunile gingivale raman
asimptomatice pana cand ajung intr-un stadiu avansat. Structurile
gingivale de suport pot fi distruse sau se pot separa de dinte. In urma
aparitiei unei formatiuni purulente la nivel dentar, aceasta poate distruge
osul ce sustine dintele, ceea ce duce la pierdere lui.

Pe langa timpul pe care il economisesti venind la control regulat,
trebuie sa stii cd o simpla sigilare costa mai putin decit un tratament de
canal sau o interventie chirurgicala. in timpul unui consult stomatologic,
medicul nu urmareste doar starea dintilor, ci intreaga cavitate orala,
existand semne la nivelul acesteia care ne conduc spre o afectiune
generala precum: deficit nutritional, stres, tulburari alimentare, etc.

In concluzie, nu mai cauta scuze si fa-fi o programare la medicul
dentist!

Parte practica. Anexa 7
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ANEXE
Anexa 1. Structura dintelui — Joc interactiv
Scop: Testarea cunostintelor despre structura dintelui si informarea
in mod interactiv asupra elementelor componente ale structurii acestuia.

Numar de elevi: Biletelele pot fi adaptate pentru numarul de elevi
prezent, cu conditia sa formeze intotdeauna perechi in momentul in care
le Tmpartim.

Durata: 10 minute.
Se realizeaza urmatoarele biletele

COROANA Este portiunea dintelui pe care o vedem in
gurd

RADACINA Este portiunea dintelui care se afla in
0s

SMALT Este cel mai dur tesut din organismul
uman

DENTINA Se afla sub smalt, intr-un strat continuu
atat la nivelul coroanei cat si la nivelul
radacinii

CEMENT Se afla intre dentina si os, la nivelul
radacinii

PULPA DENTARA Hraneste tesuturile
dintelui

CALCIU Confera rezistenta dintilor si oaselor

OMUL ARE......... DE DINTI DE 20

LAPTE

OMUL ARE......... DE DINTI 32

PERMANENTI

Se taie biletelele si se Tmpart fiecarui elev. Ei au la dispozitie 5
minute sd formeze perechi 2 cate 2 si sd potriveasca biletelele asa cum
sunt trecute mai sus.
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Dupa cele 5 minute sunt pusi sa citeasca ce scrie pe biletelul lor si
pe cel al perechii pe care si-a ales-o.

Profesorul le poate da pe scurt cate o argumentare pentru fiecare
pereche de biletele astfel:

COROANA
RADACINA

SMALT

DENTINA

CEMENT

PULPA DENTARA

CALCIU

78

Este portiunea dintelui pe care o vedem in gura

Este portiunea dintelui care se afla in os Dintele
este alcatuit din COROANA si RADACINA, iar
partea care se poate observa in gurd este
reprezentati de COROANA.

Este cel mai dur tesut din organismul uman

SMALTUL este cel mai dur tesut din organism,
chiar mai dur decat oasele. El protejeazaacoroana
dintelui de bacteriile care sunt in gurd, si cu
ajutorul lui reusim noi sa tdiem si sa mestecam
alimentele.

Se afla sub smalt, intr-un strat continuu atat la
nivelul coroanei cat si la nivelul radacinii

DENTINA este imediat sub smalt la nivelul
coroanei si imediat sub cement la nivelul radacinii.
Ea este mai putin durd decat smaltul, dar este un
sprijin foarte bun pentru acesta atunci cand este
sandtoasa (atunci cand nu avem carii)

Se afla intre dentind si os, la nivelul radacinii

Cementul inveleste dentina la nivelul radacinii si
el, impreuna cu alte tesuturi, fac legatura intre
dinte si os.

Hraneste tesuturile dinteluiPulpa dentara contine
vase si nervi, iar cu ajutorul vaselor de sange se
aduc substante nutritive la dinte.

Confera rezistenta dintilor si oaselorDintii si
oasele sunt alcatuite Tn mare parte din sdruri
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minerale care contin calciu. Astfel, daca avem intr-
un tesut mai mult calciu, inseamna ca acesta va
deveni mai dur si mai rezistent.

OMUL ARE......... DE DINTI DE LAPTE 20

In copilarie, Tnainte sa Inceapa sa ni se schimbe
dintii, avem 20 de dinti temporari sau de lapte.

OMUL ARE........DE DINTI PERMANENTI 32

Dupa ce ni se schimba toti dintii de lapte si dupa ce
ne apar in gura toti dintii, avem 1n total 32 de dinti,
cu tot cu molarii de minte care sunt 4 la numar.

Chestionar de aplicat la finalul lectiei 1

1. Numeste cele doua componente principale ale dintelui:
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6. Enumera 5 modalitati prin care poti preveni aparitia cariei
dentare:

7. Despre ce legat de sanatatea dintilor tai ai vrea sa afli mai multe
detalii?

8. Numeste un lucru pe care nu 1l stiai si te-a impresionat din ceea
ce a fost prezentat si pe care l-ai retinut:
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Anexa 2

Activitatea 1. Titlu: LANTUL CAUZAL AL CARIEI
Obiectiv: La finalul activitatii participantii vor identifica cauzele

cariel.

Timp: 15 min
Metoda: ciorchine + discutie facilitate
Proces:

comunicati grupului ca urmeaza sa gasiti impreuna raspunsul la o
intrebare.

scrieti intrebarea pe o coala de flipchart/tabla: ,,Ce se intampla cu
dintii mei dupa ce mancam?”

scrieti toate raspunsurile si facilitati-le raspunsul catre placa
microbiana si explicati-le in functie de alegerile personale ca
putem alege sa o indepartam sau nu.

Daca alegem sa indepartam placa inseamna un periaj corect,
folosirea atei dentare si a apei de gura rezultdnd o sanatate orala
corespunzatoare.

daca nu este indepartatd placa microbacreriana, bacteriile se
hranesc cu alimente ce contin zahar, procesul de digerare a acestor
zaharuri de catre bacteriile din placa bacteriana produce ACIZI
care atacd suprafata dintiilor.

Acizii ataca smaltul dintilor si in timp duc la formarea unor micro
cavitati numite CARII (Figura 17).

Concluzionati activitatea pe importanta igienei orale in reducerea
aparitiei cariilor.

Activitatea 2. Factori de risc versus protectie in igiena orala

Obiectiv: la finalul activitatii participantii vor identifica afactorii de
risc si de protectie in igiena orala.

Timp: 15 min

Metoda: puzzle

Proces:

impartiti grupul in doua
decupati factorii de risc si de protectie din materialul auxiliar
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Lantul cauzal al cariei dentare
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- Tmpartiti biletelele in mod egal in grupuri

- acordati-le timp sa le discute

- pe o coala de flipchart impartita in doud scrieti factori de risc si
factori de protectie 1n igiena orala
- dupa exirarea timpului pot lipi cartonasele in categoria pe care o

considera ei.

- reluati fiecare cartonas lipit si discutati de ce este un factor de

risc/protectie

- daca au fost cartonase lipite gresit, mutati-le si explicati de ce.
- Rezumati toti factorii impreund cu participantii.

Tips & Tricks:

* dati sarcina, apoi impartiti grupul

* asigurati-va ca au inteles sarcina

* nu acordati mai mult de 5 min pentru sortarea cartonaselor

* guma de mestecat este factor de protectie, daca este fara zahar

Factori de risc in igiena orala

Factori de protectie in igiena orala

Placa microbiana

Consult periodic la medicul stomatolog

Lipsa curatarii dintilor

Periaj regulat de minim 2 ori pezi

Dulciuri

Utilizarea pastei de dinti cu flor

Gustari fainoase

Detartraj

Bauturi dulci

Cunoasterea riscurilor

Bauturi acidulate

Folosirea atei dentare zilnic

Consumul de alimente des

Folosirea apei de gura cu fluor

Periuta de dinti uzata

Guma demestecat

Periaj o data pezi

Periaj profesional

Lipsa de informare

Branzeturi

Vizita la cabinet in cazul durerii/sangerarii
gingiei

Alimente dure (alune, morcov, etc.)

Ceai Indulcit

Absenta alimentatiei dupa periajul de
seard

Fructe dulci

Periaj si clatire dupa consumul de
dulciuri
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Anexa 3

Activitatea 1. Titlu: Etapele unui periaj dentar corect si folosirii atei

dentare

Obiectiv: la finalul activitatii participantii vor cunoste pasii corecti
ai periajului denta r si folosirii atei dentare.

Timp: 25 min

Metoda: demonstratie

Proces:

solicitati X voluntari, pentru numarul de pasi.

Decupati pasii periajului corect si al folosirii atei dentare si
distribuiti-le voluntarilor, cate un pas pentru fiecare in parte.
Explicati-le ca urmeaza sa se aseze in ordinea pe care o considera
corecta.

Dupa ce s-au asezat cereti-le sa citeasca fiecare pas in ordinea pe
care au considerat-o corecta.

Corectati, discutand cu ei ordinea corecta si motivul.

Dupa ce s-a format ordinea corecta, exersati si pe model fiecare
pas.

La final rugati alti voluntari sd arate toti pasii periajului dentar si
folosirii atei dentare pe model.

Concluzionati cu importanta respectarii fiecarui pas.

Se aplica pasta de dinti pe periuta neumezita (1cm)

Se tine periuta in palma cu sprijin pe degetul mare

Se deschide usor gura

Se introduce periuta paralel cu dintii pana in dreptul ultimului molar

Periuta de dinti se aseaza paralel cu gingia la un unghi de 45 de grade cu
orientarea perilor spre gingie, perii trebuie sa fie in contact cu zona
dinte-gingie

Se executa din articulatia mainii miscari de rotatie a periutei dinspre
gingie inspre varful dintelui, pe fiecare grupa de 2-3 dinti

Se periaza toate suprafetele dintelui
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Pentru suprafata interna a dintilor frontali, periuta se poate pozitiona si perpendicular
pe gingie executandu-se miscari de tragere dinspre gingie inspre varful dintelui

Suprafetele dintilor care vin in contact atunci cand muscam se curatd prin miscari
circulare in plan orizontal

Pentru fiecare suprafata a fiecarui grup de dinti se executa 8-10 miscari;

La final se periaza limba - 3-4 miscari dinspre baza spre varful limbii.

Se clateste energic gura cu apa si se elimina apa cu gura larg deschisa pentru a
indeparta placa bacteriana;

Se spala periuta sub jet puternic de apa, fara a atinge cu degetele perii periutei

Se pozitioneaza capacul de protectie al periutei

Curatarea suprafetelor interdentare ale dintilor folosind ata
dentara:

Rupeti 45 cm atd dentara

Ata se Infasoara pe degetele mijlocii de la mana stanga si dreapta
pana distanta dintre degete este de 2 cm

Bucata de ata activa se sprijind pentru mandibular de varful
degetelor aratatoare

Bucata de ata activa se sprijina pentru maxilar de varful degetului
aratator in interior si de degetul mare in exteriorul maxilarului.

Se intinde pentru a o pune in tensiune si se introduce cu grija la
contactul dintre dinti, Tmpingandu-se Inspre gingii pana se simte ca ata se
misca liber;

Se pliaza in jurul fiecarui dinte si se executd miscari de razuire a
suprafetelor interdentare pentru a elimina placa bacteriana, in sens vertical

Repetati pe fiecare fatd laterala a dintilorCand treceti la urmatorii
dintt folositi o alta parte a atei dentare

Dupa ce ati curatat toti dintii aruncati ata la gunoi
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Activitatea 2. Asociere multipla:

A. Periaj
B. Ata dentara

. Minim de doua ori pe zi

. O data pe zi

C. Apa de gura . Indeparteaza bacteriile de pe limba si obraji

D. Periuta interdentara | 4. Se foloseste dupa periaj

. Se foloseste pentru curatarea spatiilor dintre dinti

. Dureaza 3-5 minute

. Poate fi realizat manual sau cu ajutorul periutei electrice

1
2
3
4
5. Se foloseste inainte de periaj
6
7
8
9

. Se utilizeaza in spatiile interdentare largi

Activitatea 3. Identificati in careul urmator, cuvintele ce reprezinta
mijloace de realizare a igienei dentare, utile pentru
prevenirea gingivitei.

W| K/ E A M|Y|L|O|C|T|N |S |R
F [P |E|R|T |U|T| A C|B|M|C]|S
G |A|X|F|C|(B|J|K|L[O|A |O]A
H|S |C|X|R|T|U|X|P |D|C |B|S
J |T|Vv B|O|Y|V|G|F|U|X I |F
K|AH|I |B|U|N|J|Z|S|Z |T|G
L |[A|S V|I [B|K|Z|Q|B|E O H
Y AJO/A|P |[A|D|E|G|U|R |A|J
E |T|P|R|D |B|E R|A|C|D R|A
A|T|A|D|E|NIT A|R|A[R |[E W
E (Ul |[I |J |A|E|O|N|L|E |A|O
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Activitatea 4. Raspundeti la urmatoarele intrebari legate de periajul
dentar, iar prin raspunsurile date, completati urma-
toarea schema:

1: 1. De cate ori pe zi?
-------------------- 2. Cat timp?
3. Cuce?
4. De ce?
5. Pe ce suprafete?
6. Ce previne?

Periajul

dintilor

Activitatea 5. Descoperiti ce afectiune a cavitatii bucale se potriveste
in centrul schemei urmatoare:

Placa
bacteriana

Volum marit Microbi

al gingiei /

Lipsa igienei

Gingie ro7ie
& dentare

Sangerarea
gingiei
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Activitatea 6. Rezolva acest rebus si descopera care este cuvantul

care defineste totalitatea masurilor care au rolul de a
tine la distanta bolile cavitatii orale.

1 . .

2
3
5
6
’ ]
8
9 H B

1. Ca sa completam periajul trebuie sa ne clatim cu............

2. Distructia dintilor cauzata de bacterii si dulciuri se
NUMESte.....oovvenennn..

3. Se practica obligatoriu dimineata si seara.

4. Primul semn al.............. este sangerarea gingiei

5. ol la rece si dulce este manifestarea prezentei cariei
dentare

6. Este foarte important sa mergem la medicul dentist
pentru...............

7. Pentru indepartarea resturilor alimentare din spatiile dintre dinti
se foloseste........

8. Procesul prin care smaltul pierde calciu si fosfor se numeste....

9 trebuie sa contina fluor.
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Raspunsuri corecte (Anexa 3)

Cuvintele care trebuie identificate
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4. Raspunsuri corecte

7. De cate ori pe zi? — de minim 2 ori pe zi
8. Cat timp? — 3-5 minute

9. Cu ce? — Pasta, periuta, mijloace auxiliare

10. De ce? — Se puncteaza orice raspuns correct, ex: pentru
indepartarea bacteriilor

11. Pe ce suprafete? — Pe dinti, obraji, limba
12. Ce previne? — ex: aparitia gingivitei

5. Raspuns corect: Gingivita
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6. REBUS

' AlP]Al D EIGUR A

" IC A|R|I |[E
‘'P|[E|RI A|J

GI|NGI|V[I|T/A

D U R|E|RE

* |C/O|N|T/R O/ L
" A|T|Al D EN|T AR A

"'D/EMI INERAL|I ZARE

" P|A[S|T ALDE[D I N|T/I

9. CHESTIONAR

(A) Alege raspunsul corect:

1) Dintii nu te ajuta doar sa mananci, ci si sa:

a. gusti

b. vorbesti

c. auzi

d. gandesti

2) Atunci cand gingiile sunt inflamate, umflate, rosi, se numeste:
a.periodontita

b.gingivita

c.fibromatoza

(B) Raspunde la urmatoarele intrebari:
1) Spune doua functii principale ale dintilor si gurii
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2) Numeste cele patru tipuri de dinti:

3)

Alege doua tipuri din cele patru si descrie-le functia:

4)

Cel mai bun mod de a preveni aparitia cariilor este:

5) Numeste 3 modalitati pentru a preveni aparitia cariilor si a

bolilor gingivale:

(C) Adevarat sau Fals?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bolile gingivale apar doar dupa varsta de 50 de ani.

O adevarat

O fals

Bauturile energizante nu determina aparitia cariilor.

O adevarat

O fals

Trebuie sa porti gutierd de protectie cand joci sporturi de contact.
O adevarat

O fals

Oricine poate avea respiratie urat mirositoare cateodata.

O adevarat

O fals

Respiratia urat mirositoare poate fi semnul unei boli generale.
O adevarat

O fals

Gheata poate dauna sanatatii dintilor.

O adevarat

O fals

Este normal ca dintii sa doara atunci cand muscam din ceva cald
sau rece.

O adevarat

O fals
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8) Pasta de dinti desensibilizanta poate ajuta dintii sa fie mai putin
sensibili.
O adevarat
O fals
9) Daca nu iti tratezi dintii sensibili, 11 poti pierde.
O adevarat
O fals
10) Nu exista nici un tratament pentru dintii sensibili.
O adevarat
O fals
11) Sangerarea dupa perierea dintilor este normala.
O adevarat
O fals
12) Dintii sensibili sunt cariati.
O adevarat
O fals
13) Gura uscata apare doar la cei batrani.
O adevarat
O fals

Rdaspunsuri

(A) 1)b 2)b

(B)

1) digestie, fonatie

2) incisivi, canini, premolari, molari

3) incisivi: taiere
Canini: smulgere, Premolari:maruntire, Molari: strivire, marun-
tire si ajutd la inghitirea bolului alimentar

4) indepartarea placii microbiene

5) spalatul dintilor de 2 ori pe zi, utilizarea pastei de dinti cu fluor,
folosirea atei dentare o data pe zi, control stomatologic de 2 ori
pe an, dieta sanatoasa

©)

1) fals: oricine poate dezvolta o boala gingivala

2) fals: nu iti pune zambetul la risc prin consumarea a prea multor
bauturi energizante. Daca consumi ceva indulcit, incearca sa
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clatesti gura cu apa dupa. Spala-te pe dinti de 2 ori pe zi cu pasta
cu fluor.

3) adevarat: trebuie sa porti o gutiera de protectie cand faci un
sport, indiferent de tip, deoarece este cea mai buna metoda de a
preveni traumatismele dentare.

4) adevarat: ceea ce mananci are efect asupra respiratiei. Daca nu
te speli, particulele sunt descompuse determinand inmultirea
bacteriilor ceea ce duce la aparitia respiratiei urat mirositoare.

5) adevarat: unele boli sistemice se manifestd prin aparitia
repiratiei urat mirositoare. Diabet, infectii sinusale, bronsite ect.

6) adevarat: mestecarea ghetii poate duce la aparitia unei fracturi
dentare sau poate afecta smaltul.

7) fals: nu toata lumea sufera de hipersensibilitate. De fapt, acesta
este de obicei un semn cd ceva nu este in regula. Mai multe
lucruri pot determina aparitia unei hipersensibilitati: carii,
obturatii vechi, boli ale gingiilor, expunerea radacinii.

8) adevarat: pasta de dinti desensibilizanta contine substante ce
impiedica transmiterea stimulilor nervosi si de obicei necesita
mai multe aplicari pentru a fi eficienta.

9) adevarat: sensibilitatea generald ce implica mai multi dinti poate
fi determinata de o retractie gingivala. Poate de asemenea sa fie
urmarea unei carii. Cel mai bine este sa fie determinata cauza
printr-un control stomatologic.

10) fals: dintii sensibili pot fi tratati. Fie prin folosirea unei paste de
dinti desensibilizantd, fie printr-un tratament specific.
Mentinerea unei igiene bune este cheia prevenirii sensibilitatii.

11) fals: sangerarea gingiilor nu este niciodata normala. Poate fi
semnul unei gingivite. De asemenea acesta poate fi un semn ca
periajul este prea agresiv.

12) adevarat: dintii sensibili pot avea cauze multiple, printre care si
prezenta cariilor sau a unor obturatii incorecte.

13) fals: gura uscata poate sa apara la orice varsta. Este important sa
se determine cauza, deoarece poate duce la multiple alte
probleme dentare.
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Anexa 4
Activitatea 1. Obiceiuri alimentare si alimente cariogene si cario-
protectoare

Se citeste fiecare afirmatie si se intreaba elevii daca este adevarata sau
falsa cu argumentarea raspunsului:

Activitatea 2. Alimente cariogene si carioprotectoare
Timp 15 min
Proces
* Participantii sunt Tmpartiti in 2 grupuri
* Cartonasele cu obiceiuri si alimente carioprotectoare si cariogene
sunt impartite celor 2 grupuri
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* Grupurile sunt lasate 5 min sa discute

* O coala de flipchart este impartita

carioprotector/cariogen

in doua coloane

e Dupa expirarea timpului pot lipi cartonasele 1n categoria

considerata.

* Se stabileste argumentat pozitia fiecarui cartonas in cele doua
coloane de obiceiuri si alimente cariogene si carioprotectoare

consumul de dulciuri la una din mesele principale
gutui

salata verde

pepene

periajul dupa consumul de alimente dulci

ananas

branzeturi

consumul de dulciuri o data pe zi

castravete
alimente dure (alune, morcovi, mere)
ceai neindulcit

laurt

fast food

gustari fainoase
inghetata
bauturi dulci
hamburger
bauturi acidulate

consumul de
alimente des

lipsa periajului dupa
consumul de
dulciuri

prajituri
biscuiti

cheeseburger
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Anexa 5

Activitatea 1. Titlu: Riscurile consumului de alcool si tutun pentru

sunt:

96

sanatatea orala

Obiectiv: La finalul activitatii participantii vor cunoaste riscurile
consumului de alcool si tutun.

Timp: 10 min

Metoda: brainstorming, discutie facilitata.

Proces:

Comunicati grupului ca urmeaza sa discutati despre riscurile
consumului de alcool si tutun in aparitia bolilor cavitatii orale,
incurajati-i sa spuna toate ideile care le vin in legatura cu acest
subiect.

Nu se evalueaza raspunsurile corecte, ci se vor discuta in grup.
Concluzionati cu gravitatea consumului de alcool si tutun in
aparitia bolilor cavitatii orale

Tips & Tricks:

Notati toate ideile elevilor pe coala de flipchart
Subliniati raspunsurile corecte
NU taiati/stergeti raspunsuri ce nu au legatura cu subiectul.

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

Modificari ale culorii dintilor (fizionomic!!!)

Miros neplacut (halena)

Modificari ale aspectului si culorii mucoasei orale (ex.
leucoplazia, definita ca o placa alba, limitata la mici zone sau mai
extensa si avand potential malign);

Stomatita nicotinica, ce se prezintd ca o Ingrosare a mucoasei
palatului (cerul gurii), cu inflamatia cronica a glandelor salivare
palatine;

Boala parodontala implica toate structurile de suport ale dintilor
(gingie, os alveolar, ligamente). Duce la mobilitatea si pierderea
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dintilor. Fumatul este factor de risc major — risc de 4 ori mai mare
la fumatori;

Cariile dentare sunt de 3 ori mai frecvente la fumatori datorita
scaderea salivatiei si abundentei placii bacteriene dentare care
favorizeaza dezvoltarea bacteriilor.

Tulburarile de gust si miros au fost consemnate la fumatori intr-o
proportie mai mare. O consecinta este lipsa de apetit alimentar,
mindiferenta” fatd de alimentatie, dar si faptul ca nu percep
mirosul neplacut al propriilor haine si al propriei persoane.
Fumatorii sunt mult mai predispusi la a dezvolta cancere ale
mucoasei orale decat nefumatorii. Fumatul este prezent la
aproximativ 70% dintre cazurile de cancer oral, iar riscul unui
fumator de a dezvolta de un cancer oro-faringian este de 6.85 ori
mai mare decét al unui nefumator.

Activitatea 2. Titlu: Asumarea comportamentelor riscante — Care

sunt efectele consumului de alcool si tutun?

Obiectiv: La finalul activitatii participantii vor identifica riscurile
consumului de alcool si tutun.

Timp: 15 min

Metoda: dincolo de bariera

Proces:

v
v
v

Se traseaza o linie pe mijlocul salii.

Participantii se aseaza dincolo de linia trasata (bariera).

Regula activitatii este ca nu au voie sa comunice, ci doar sa se
priveasca.

Explicati-le ca urmeaza o serie de afirmatii, iar daca considera ca
li se potriveste sunt rugati sa treaca dincolo de bariera.

Au posibilitatea sa nu treaca dincolo de bariera daca nu se simt
confortabil cu afirmatia.

Se citesc pe rand afirmatiile, lasati-le timp sa se priveasca.
Multumiti-le dupa fiecare afirmatie si rugati-i sa revina dincolo
de bariera. Continuati cu urmatoarea afirmatie.
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v" Dupa citirea afirmatiilor rugati-i sa revina la locurile initiale
si discutati cu ei:

1.

2.
3.
4,

Au existat afirmatii la care s-au abtinut sa treaca dincolo de
bariera?

Cum s-au simtit cand erau dincolo de bariera?

Cum s-au simtit cand erau priviti de colegi?

Cum li s-au parut afirmatiile?

v" Concluzionati despre efectele nocive ale consumului de alcool si
tutun.

Afirmatii:

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Imi periez dintii cel putin de doua ori pe zi.

Folosesc ata dentara cel putin o data la doua zile.

Am mers cel putin o data pe an pana acum la medicul dentist.
Nu pot sa ma trezesc fara cafea.

Am consumat cel putin o data bauturi alcoolice.

Ma spal pe dinti dupa fiecare masa.

Am incercat cel putin o data sa fumez o tigara.

Nu consum bauturi acidulate precum Coca Cola, bere, etc.
Nu concep o petrecere fara alcool.

0. Imi place sa fumez, chiar daca este nesanatos.
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Anexa 6

Activitatea 1. Traumatisme — Dental Jeopardy

Se da urmatoarea lista de cuvinte:

Cement gingia radacina in afara

Exteriorul de familie inauntrul stomatolog

Agresiunile umane modificarea  batista fizionomie
de culoare

Smalt ser fiziologic

Cu ajutorul cuvintelor completati enunturile:

Nk

N

9.

Dintele este format din ...., dentina si cement.

Smaltul se afla la ... dintelui.

.... Inconjoara dintele.

Functiile dintelui sunt masticatia, fonatia si ....

In cazul unui traumatism trebuie sa cerem imediat ajutorul
medicului ....

Fracturile pot afecta atat coroana cét si .... dintelui.

In avulsia dentara dintele este deplasat ...... cavitatii bucale.
Cele mai frecvente cauze ale traumatismelor sunt accidentele
sportive, rutiere i ....

O complicatie a traumatismului este ..... a dintelui.

10. Un dinte expulzat din cavitatea bucala se pastreaza in ....
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Anexa 7

Activitatea 1. Titlu: Cand trebuie sa mergem la medicul stomatolog?

Obiectiv: La finalul activitatii participantii vor identifica importanta

vizitelor la cabinetul dentar si metodele de prevenire personale.

Timp: 20 min

Metoda: chestionar

Proces:

- Comunicati grupului ca urmeaza sa raspunda la niste intrebari din
punctul lor de vedere, nu se evalueaza raspunsurile corecte, ci se
vor discuta in grup.

- Acordati timp pentru a raspunde la intrebari, insistati ca este
important ca raspunsurile sa fie individuale.

- Rugati fiecare elev sa citeasca o intrebare si raspunsul lui.

- Intrebati alti elevi ce au raspuns.

- Aduceti completari daca este necesar

- Concluzionati cu importanta vizitei la medicul dentist.

Hand out:
1 | Cat de des este necesar sa mergem la medicul dentist?
2 | De ce sunt importante vizitele la medicul stomatolog?
3 | Care sunt semnele care imi spun caa ar trebui sd merg la medicul
dentist?
4 | Nu am nicio problema cu dintii, oare trebuie sa merg la medicul
stomatolog?
5 | Oare ce o sa mi se intdmple daca merg la medicul stomatolog?
6 | Ce fac daca ma doare un dinte?
7 | Imi sangereaza gingia, doar spalatul pe dinti rezolva problema? A/F
8 | Vreau sa am dinti mai albi, voi folosi bicarbonate. A/F
9 | Daca mananc un mar nu mai este necesar periajul dentar A/F
10 | Ata dentara nu ma ajuta la reducerea aparitiei cariilor A/F
11 | Orice interventie stomatologica este dureroasa A/F
12 | Alimentele tari precum seminte sau nuci reduc aparitia cariilor. A/F
13 | Guma de mestecat reduce aparitia cariilor A/F
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14 | Ma doare maseaua pentru ca m-a tras curentul. A/F
15 | Daca ma spal pe dinti corect, nu mai este nevoie sa folosesc A/F
ata dentara.
16 | Detartrajul si periajul profesional realizate in cabinet imi strica A/F
smaltul.
17 | O pasta de dinti scumpa este mult mai buna. A/F
18 | Daca nu observ nicio carie cu ochiul liber nu merg la dentist. A/F
19 | Alimentele fierbinti sau foarte reci imi afecteaza dintii. A/F
20 | Familia mea nu a avut probleme dentare, deci nici eu nu am cum A/F
sd am.
21 | Tratamentul unei carii, depistate in faza de inceput, nu este dureros.| A/F
22 | Cariile si inflamatiile gingiilor pot fi reversibile, daca merg la
control la timp. A/F
23 | Detectata la timp, caria este reversibila, prin fluorizare si sigilare. A/F
24 | Sangerarea gingiei se datoreaza periajului incorect A/F
25 | Controalele regulate pot diagnostica afectiunile in stadiul lor de
inceput, tratamentul este usor de suportat si mai ieftin. A/F
Raspunsuri
Nr. | intrebare Raspuns
Int. corect
1 | Cat de des este necesar sa mergem la medicul dentist? Cel putin o
data pe an
2 | De ce sunt importante vizitele la medicul stomatolog?
3 | Care sunt semnele care imi spun ca ar trebui sa merg la
medicul dentist?
4 | Nu am nicio problema cu dintii, oare trebuie sa merg
la medicul stomatolog?
5 | Oare ce o sa mi se intample daca merg la medicul stomatolog?
6 | Ce fac daca ma doare un dinte?
7 | Tmi sangereaza gingia, doar spalatul pe dinti rezolva problema? | A/F raspuns
corect
bolduit: F
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8 | Vreau sa am dinti mai albi, voi folosi bicarbonat A/F
9 | Daca mananc un mar nu mai este necesar periajul dentar A/F
10 | Ata dentara nu ma ajuta la reducerea aparitiei cariilor. AlF
11 | Orice interventie stomatologica este dureroasa. A/F
12 | Alimentele tari precum seminte sau nuci reduc aparitia cariilor.. A/F
13 | Guma de mestecat reduce aparitia cariilor. A/F
14 | Ma doare maseaua pentru ca m-a tras curentul. A/F
15 | Daca ma spal pe dinti corect, nu mai este nevoie sa folosesc ata A/F
dentara
16 | Detartrajul si periajul profesional realizate la cabinet imi strica A/F
smaltul.
17 | O pasta de dinti scumpa este mult mai buna. AIF
18 | Daca nu observ nicio carie cu ochiul liber nu merg la dentist. A/F
19 | Alimentele fierbinti sau foarte reci imi afecteaza dintii. A/F
20 | Familia mea nu a avut probleme dentare, deci nici eu nu am cum A/F
sa 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 | Detectata la timp, caria este reversibila, prin fluorizare si sigilare. A/F
24 | Sangerarea gingiei se datoreaza periajului incorect A/F

Raspunsuri corecte suplimentare

Controalele regulate la medicul dentist ne ajutd sa identificam cu
usurintd semnele afectiunilor dentare, putand astfel sa luam masurile de
prevenire a cariilor dentare, afectiuni gingivale etc.

Tartrul si placa dentard microbiand reprezinta factorii de risc
principali. Acestea nu se elimina in totalitate in urma unui periaj manual,
nici chiar in urma folosirii atei dentare. Singura metoda de eliminare 1n
totalitate a acestora este reprezentatd de o curatare profesionald (periaj si
detartraj).
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Atunci cand exista un risc crescut de aparitie a cariilor, se pot aplica
anumite tipuri de tratament de prevenire precum fluorizari si sigilari.

Prevenirea economiseste timpul?

Cu cat afectiunile carioase, gingivale sunt detectate mai repede, cu
atat tratamentul va fi mai simplu si mai usor de efectuat. Controalele
regulate pot diagnostica afectiunile in stadiul lor incipient, iar tratamentul
este mult mai usor de suportat de pacient si de realizat.

Detectatda la timp, caria este reversibila, prin remineralizarea
smaltului cu ajutorul tratamentului prin fluorizare. Insa, lasata netratata,
ajunge sa afecteze dentina, ca mai apoi sa ajunga pana la pulpa dintelui.
In aceasta situatie este necesara efectuarea unui tratament complex:
tratamentul canalelor radiculare + obturarea coronara. Dintele devine
irecuperabil fiind necesard extractia. In cazul in care gingia este afectata
usor spre moderat se pot aplica tratamente non chirurgicale.
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