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Introducere

Imbunatitirile remarcabile din domeniul sinatitii orale dobandite in ultima jumdtate de secol se
datoreaza unei baze stiintifice solide, privind prevenirea afectiunilor orodentare, care au fost
dezvoltate si aplicate la nivel de comunitate, in practica clinicad si In educatia pentru sandtatea
orodentara. Prevenirea afectiunilor orodentare se defineste ca fiind “strategia de reducere a
factorilor de risc specifici unei boli sau de consolidare a factorilor ce pot influenta
susceptibilitatea de aparitie a acesteia, precum si activitdtile menite terapiei sau reducerii
manifestarilor determinate de afectiuni deja instalate*(Cuculescu M. 2010 si Danila I. 2005).

Programele de sdnatate adresate comunitatii se concentreazd atit pe preventia primara -
eliminarea sau reducerea riscurilor sau furnizarea de protectie Impotriva bolilor Tnainte de
producerea acestora cat si pe preventia secundard - screeningul si depistarea precoce s§i
interventia de oprire a evolutiei bolilor dupa producerea acestora. Fluorizarea locala reprezinta
modalitatea cea mai raspanditd in lume de preventie primard a cariei dentare, devenita, in tarile
civilizate, o practicd de rutind, fiind modul ideal de mentinere a unei concentratii scazute, dar
constante de fluor in contact cu structurile dure dentare.

De asemenea, in cadrul principalelor strategii de prevenire primara a afectiunilor orodentare
identificate de OMS, un capitol important este reprezentat de fluorizarea aplicata la diferite
nivele: comunitar (fluorizarea apei potabile, programe scolare de fluorizare cu suplimente
fluorurate — tablete sau clatiri orale), profesional (suplimente fluorurate — tablete sau clatiri orale,
aplicarea locala de geluri si solutii cu concentratie crescutd de fluor, utilizarea unor material de
restaurare ce elibereaza fluor) si individual (utlizarea pastelor de dinti si a apelor de gurd ce
contin fluor).



La baza conceperii studiilor efectuate in cadrul acestei teze de doctorat au stat tendintele practicii
medicale actuale de reorientare spre conceptul preventiv si spre cel de terapie minim invaziva, cu
implicarea produselor pe baza de fluor, bazate pe rezultatele numeroaselor studii de cercetare din
domeniu, cat si directiile prioritare ale OMS privind sanatatea orodentara.

Datorita acestui context si in conditiile in care in literatura, problemele ce tin de actiunea
fluorului asupra tesuturilor dure dentare sunt fie controversate, fie minimalizate, intentia de a
sistematiza si decanta cat mai multe informatii referitoare la acest subiect si de a Incerca posibile
corelatii ale acestora cu unele observatii personale reprezentd un fapt necesar.

Aspectele pe care mi-am propus sd le urmaresc in cadrul lucrdrii de fatd sunt urmatoarele:
selectarea si sistematizarea unui material documentar in care s se regaseasca datele din literatura
de specialitate privind sursele de fluor, metabolismul acestuia, efectele fluorului asupra
organismului uman si asupra tesuturilor dentare, etiopatogenia cariei dentare si a fluorozei cat si
a fenomenelor asociate acestora, precum si importanta fluorului asupra proceselor de de- si
remineralizare, precum si modificdrile ultrastructurale determinate de actiunea fluorului asupra
suprafetei smaltului.

Partea generald — structurata in cinci capitole, prezinta stadiul actual al cunoasterii prin selectarea
si sistematizarea unui material documentar in care se regasesc datele din literatura de specialitate.

Capitolul I Contextul general al utilizarii fluorului in medicina dentara este structurat in trei
subcapitole. Primul reprezinta o trecere in revista a datelor referitoare la istoricul, fabricarea si
utilizarea fluorului precum si un scurt istoric al utilizarii fluorului in medicina dentara. Al doilea
subcapitol ilustreaza prezenta fluorului in mediul inconjurator, distributia acestuia in apa potabila
si expunerea la fluor. Cel de-al treilea subcapitol prezinta efectele fluorului asupra sanatatii
umane: metabolismul fluorului - aport, distributie, eliminare, efectele fluorului asupra sistemelor
in vitro si a animalelor de laborator, efectele fluorului asupra organismului uman.

Capitolul II Notiuni fundamentale despre smaltul dentar este structurat In trei subcapitole ce
prezintd consideratii generale despre odontogeneza, formarea si dezvoltarea smaltului, structura
normald a smaltului precum si aspecte fizice si fiziologice ale smaltului de suprafata.

Capitolul III Conceptul actual privind mecanismele de actiune ale fluorului, pe parcursul a
patru subcapitole prezintd: efectul fluorului asupra morfologiei si solubilitdtii structurilor
dentare, factorii care influenteaza procesul de incorporare a fluorului in smalt dupa aplicarea
locala a preparatelor fluorurate, clatirile orale cu fluor si recommendari privind utilizarea
fluorului in viitor.

Capitolul IV Efectele excesului de fluor asupra structurilor dure dentare sintetizeaza atat
principalele aspectele legate de fluoroza dentard: aspecte generale, mecanisme de producere §i
caracteristici patognomonice pentru fluoroza smaltului, factori de risc cat si aspecte legate de
fluoroza endemica.

Capitolul V Tehnici moderne de investigare a structurii tesuturilor dure dentare prezinta
aspectele fundamentale ale interactiunii dintre lumind si tesuturile dure dentare si proprietatile
optice ale acestora. A doua parte a acestui capitol cuprinde descrierea tehnicilor utilizate In
realizarea studiilor cuprinse in cercetare: microscopia optica sau fotonica —stereomicroscopul,



microscopul electronic, microscopul electronic cu scanare prevazut cu sistem de analiza
elementara calitativa si cantitativa — EDX, testul de microduritate Vickers si indicele de
microcristalizare salivara (IMK)

Partea de contributii personale a fost structuratd in cinci capitole distincte, care prezinta
motivatia cercetarii si studiile cercetarii personale, cu respectarea structurii impuse de cercetarea
stiintifica: obiectiv, material si metoda, rezultate, discutii si concluzii. Ultimul capitol al partii
personale este reprezentat de concluziile finale ale cercetarii.

Capitolul VI Motivatia studiului. Metode statistice de evaluare utilizate

Abordarea temei intitulate “Efectul local al fluorului si al produsului romanesc Fluorostom
asupra smaltului dentar”, a fost determinatd de nevoia unei cit mai corecte intelegeri si a
evidentierii actiunii produsului romanesc Fluorostom, utilizat in cadrul Programului National de
Prevenire a Cariei Dentare 1.5 care s-a desfasurat incepand cu anul 2001 in intreg judetul
Constanta.

Cercetarile referitoare la subiectul ales pentru prezenta lucrare de doctorat au avut ca scop:

v’ evaluarea capacitatii de remineralizare a fluorului asupra unor efecte nedorite, ce apar
la nivelul tesuturilor dure dentare: demineralizari asociate tratamentelor ortodontice
fixe precum si fenomene de hipersensibilitate dentinara ca urmare a tratamentelor de
albire dentara.

v’ evidentierea caracteristicilor structurale salivare ale aportului in exces de fluor pe cale
generala

v’ evidentierea modificarilor ultrastructurale determinate de actiunea de remineralizare a
fluorului asupra suprafetei smaltului supus actiunii unor factori de demineralizare.

Pentru atingerea scopurilor, cercetarile efectuate in cadul acestei lucrari au fost orientate pe
urmatoarele directii :

v' Evaluarea si pe cat posibil ierarhizarea in functie de eficacitate si de situatiile clinice
particulare a subiectilor luati 1n studiu, a posibilitatilor, mijloacelor si metodelor terapeutice, atat
a celor clasice, traditionale, cat si a celor moderne din cadrul terapiei de remineralizare cu
preparate pe baza de fluor;

v' Efectuarea unor teste de estimare in vivo a evolutiei profunzimii si suprafetei
focarelor de demineralizare a leziunilor carioase incipiente prin metoda Borovschii-Axamit, pe
parcursul tratamentelor de remineralizare aplicate din cadrul cercetarii;

v" Analizarea actiunii fluorului in cazul unui aport in exces prin testarea indicelui de
microcristalizare (IMK) la pacientii cu fluoroza;

v' Realizarea unei cercetari prin studiu in vitro pe dinti extrasi a microduritatii
tesuturilor dure dentare (smalt si dentind) in vederea testdrii unor eventuale modificari ale
caracteristicilor structurale ale acestora, modificari ce pot apdrea pe tesuturile dure dentare post-
albire;

v' Realizarea unei cercetari prin studiu in  vitro a procesului de
demineralizare/remineralizare si a mecanismelor ce intervin in timpul initierii $i evolutiei unui
proces carios incipient;



v' Realizarea a doud cercetari in vifro pentru evidentierea efectului de remineralizare a
fluorului aplicat local prin microscopie electronica EDX si SEM.

Toate demersurile aferente activitatii de cercetare s-au desfasurat in conformitate cu legislatia n
vigoare, precum §i cu respectarea normelor deontologice privind cercetarea. Examinarile clinice,
realizate 1n cadrul studiului in vivo, s-au desfasurat in conformitate cu prevederile Legii nr. 46
din 21 ianuarie 2003 privitoare la drepturile pacientului, dupd ce s-a obtinut acordul de
participare la cercetarea stiintificd. A fost respectatd confidentialitatea datelor personale ale
pacientilor. Fiecarui pacient participant la studiu i-au fost explicate scopul si modalitatea de
derulare a studiului dupa care s-a obtinut consimtamantul informat al acestuia.

Datele obtinute in urma studiilor in vitro au fost analizate utilizand diferite tehnici de
microscopie. Pentru observarea modificarilor ultrastructurale ale suprafetei smaltului precum si
evaluarea compozitiei sale elementale determinate de actiunea locald a fluorului, examinarea
suprafetelor s-a realizat cu ajutorul: stereomicroscopului i microscopului electronic cu
scanare SEM, cuplat cu un detector EDX ce a a permis maparea suprafetelor examinate, stabilind
compozitia chimicd calitativa si cantitativa.

Analiza statistica si managementul datelor au fost realizate folosind programele SPSS 17 (SSPS
Inc., Chicago, USA) iar pentru generarea graficelor s-a folosit si modulul specializat din
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, SUA).

Capitolul VII Studiu clinic de evaluare a eficacitatii de remineralizare a leziunilor carioase
incipiente ale smaltului, in urma aplicarii topice a unor compusi fluorurati

Scopul studiului
v Evaluarea comparativa a eficientei de remineralizare a leziunilor carioase incipiente
asociate tratamentelor ortodontice fixe, a trei tipuri de preparate cu aplicatie topica, ce au
compusi activi diferiti;
v’ Analiza efectului antiplaca prin evaluarea indicilor de igiena orala;
v' Evaluarea capacitatii de remineralizare a leziunilor carioase incipiente a compusilor de
remineralizare prin analiza suprafetei si intinderii proceselor.

Material si metoda
In studiu au fost inclusi 40 pacienti cu varste cuprinse intre 14 si 25 ani, clinic sinitosi, care
prezentau procese de demineralizare a smaltului (de tip white-spot), cérora li s-au aplicat
tratamente locale de remineralizare. Participantii la studiu au fost evaluati initial si apoi
monitorizati pe o perioada de 12 luni, reevaluandu-se evolutia leziunilor la 6 si la 12 luni. Pe
parcursul perioadei de cercetare au fost evaluati urmatorii parametri:

1. Analiza efectului antiplaca prin evaluarea starii de igiend orala utilizdnd indicele de placa

bacteriana Quigley-Hein (OH).
2. Profunzimea focarului de demineralizare;
3. Suprafata focarului de demineralizare.

Cei 40 de pacienti au prezentat S8 de dinti cu procese de demineralizare ce au fost impartite,
aleator, in 4 loturi (Tabel 1).



Tabelul 1. Structura loturilor de pacienti si procesele de demineralizare

Lot Nr. pacienti Az procese g
’ demineralizare
L. 10 pacienti 16 dinti
II. 12 pacienti 16 dinti
I11. 10 pacienti 14 dinti
IV. 8 pacienti 12 dinti
Total 40 58

Loturilor I, II, III 1i s-au aplicat tratamente locale de remineralizare iar lotul IV a fost grupul
control aplicandu-se solutie fara potential de remineralizare (apa distilatd). Preparatele ce au fost
utilizate in studiu, au fost aplicate dupa cum urmeaza:

Lotul I: Fluorostom (compus activ fluorura de sodiu NaF),

Lotul II: GC Tooth Mousse (RecaldentTM/ o formula CPP-ACP)

Lotul III: Reminal Ca/P-F (componente active calciu, fosfat si fluor) (Tabelul 2).

Tabelul 2. Preparatele utilizate in acest studiu

Lot Produs Compus activ Origine MetozAla de uftltzare
in studiu
ICCF, B i
I Fluorostom fluorura de sodiu CCF, lia}restl’
Romania
Aplicatii locale
I GC Tooth RecaldentTM/ GC Europe N.V., timp de 25-30 de
' Mousse formula CPP-ACP Leuven, Belgia P .
minute
III. | Reminal Ca/P-F glicerofosfatul de calciu, Celit LTD, Rusia
florura de sodiu

Rezultate

Functie de distributia procentuald, pe loturi, se constata ca cele 58 de focare de demineralizare se
impart astfel : lotul 1 (F) 10 pacienti — 25%; lotul 2 (CaP) 12 pacienti — 30%; lotul 3 (CaPF) 10
pacienti — 25%; iar lotul 4 (martor) 8 pacienti — 20% din totalul de 40 pacienti.

1. Analiza efectului antiplaca prin evaluarea starii de igiena orali, utilizind indicele de
placa bacteriana Quigley-Hein(OH).

Valoarea medie a indicilor de igiena orala a variat astfel: pentru lotul 1 - 1.75, pentru lotul 2 -
2.12, pentru lotul 3 - 1.73 iar pentru lotul 4 -1.99. Valoarea medie a indicelui de igiend orala
pentru intreg lotul a fost de 1.9; domeniul de variatie al acestuia fiind, insa, destul de larg — Intre
0.00 si 3.84, iar deviatia si eroarea standard a mediei atesta faptul ca, lotul este heterogen, indicii
individuali fiind destul de dispersati comparativ cu valoarea medie pe lot. Analiznd indicele de
igiend orald comparativ pe loturi, conform elementelor de statistica descriptiva, valorile medii au
fost 1.75, 1.12, 1. 72 si 1.98. In cazul primelor 3 loturi, domeniul de valori a fost destul de larg
iar in cazul celui de al 4-lea mai strans (intre 1.02 minim si 2.80 maxim).

2. Profunzimea focarelor de demineralizare (functie de intensitatea culorii)



Tabelul 3. Profunzimea focarelor de demineralizare (intensitatea culorii) pentru Lot 1:
remineralizare cu fluor

Nivel de intensitate a culorii

Ding initial | dupa prima aplicare | dupa 2 saptamani | dupa 6 luni | dupa 12 luni
Media 5.94 4.94 4.69 3.63 1.75
scadere: 1 1.25 2.31 4.19
% 16.83 21.1 38.89 70.53

In Tabelul 3, in care este prezentati analiza statistica descriptiva, se observi sciderea constanti a
valorilor individuale ale intensitatii culorii (IC) de la un moment de timp la altul.

In urma analizei domeniului de valori s-a putut observa ci initial, dupa prima aplicare, dupa 2
saptamani si dupad 6 luni acesta s-a mentinut larg — ceea ce atesta o variatie mare a intensitatii
culorii de la caz la caz, dar s-a ingustat semnificativ la sfarsitul perioadei de tratament (val. min.
= 1.00, val. max. = 4.00). Diferentele dintre medii sunt semnificative statistic la fiecare moment
de timp, deci variatiile intensitdtii de culoare sunt semnificative, ceea ce evidentiazd faptul ca
tratamentul a fost eficient.

Tabelul 4. Profunzimea focarelor de demineralizare (intensitatea culorii) pentru Lot 2:
remineralizare cu CaP

Nivel de intensitate a culorii
Dinti initial dupﬁ'prima 'du!)ﬁ g q dupa 6 luni dupa 12 luni
aplicare saptamani
Media 5.69 2.69 3.13 3.56 1.50
scadere: 3 2.56 2.13 4.19
% 52.72 45 37.43 73.63

Din tabelul cu parametri statistici descriptivi pentru nivelul de intensitate a culorii la cele 5
momente n timp pentru lotul 2 (Tabelul 4), se constatd urmatoarele: scaderea foarte pronuntata a
valorii medii dupa 2 saptamani; chiar daca ulterior se inregistreaza o crestere, la finalul perioadei
de tratament media intensitatii de culoare a ramas oricum mult mai mica decat initial. Acest lucru
se reflecta si la nivelul valorilor individuale — fapt demonstrat de evolutia domeniului de valori,
initial valorile erau min.=2.00 — max.= 9.00, pentru ca la final sd fie min.=1.00 — max.=3.00.
Testul ¢ pentru esantioane dependente a evidentiat faptul ca diferentele intre medii sunt
semnificative statistic doar la prima aplicare — momentul initial si In intervalul 6-12 luni.

Tabelul 5. Profunzimea focarelor de demineralizare (intensitatea culorii) Lot 3:
remineralizare cu CaPF

Nivel de intensitate a culorii

Dinti initial | dupa prima aplicare | dupa 2 saptimani | dupa 6 luni | dupz 12 luni
Media 5.93 4.43 1.21 3.00 2.36
sciadere: 1.5 4.72 2.93 2.64
%o 25.3 79.6 50.6 39.73

Din analiza descriptivd (Tabelul 5), se constatd urmatoarele: scdderea accentuata a valorilor
medii dupa prima aplicare, urmatd de variatii mici la 2 saptdmani si 6 luni, urmata iardsi de o
scddere drastica la 12 luni.

Testand nivelul de semnificatie al variatiilor prin aplicarea testul ¢, la fel ca si in cazurile
anterioare, observam de asemenea o scddere semnificativa statistic de la momentul initial la
prima aplicare, apoi scaderi nesemnificative statistic si in final o altd scadere semnificativa
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statistic de la 6 luni la 12 luni. Diferentele intre medii fiind semnificative statistic la fiecare
moment de timp, variatiile intensitatii de culoare sunt semnificative, tratamentul fiind eficient.

Tabelul.6. Profunzimea focarelor de demineralizare (intensitatea culorii) pentru Lot 4 martor

L. Nivel de intensitate a culorii
Dinti
initial | dupa 2 saptaméni | dupa 6 luni | dupa 12 luni
Media 7.08 7.08 7.33 8.17
crestere 0 0.25 1.09
% 0 3.53 15.39

Spre deosebire de cazurile anterioare, in cazul lotului martor se constatd o crestere a valorilor
medii §1 individuale ale intensitatii culorii, constanta in timp si pentru fiecare pacient in parte.
Folosind testul ¢ la fel ca in cazurile anterioare, putem concluziona cd aceste cresteri sunt
semnificative doar de la 6 la 12 luni.

Valorile sunt, oricum, mai mari decat in cazul celorlalte loturi; marimea intervalului de valori si
deviatia standard atestd de asemenea ca valorile individuale sunt mai eterogen distribuite in jurul
valorii medii pe lot, §i prin urmare si evolutia lor va fi mai aleatorie, spre deosebire de celelalte
situatii, In care aceastd evolutie era In mod clar controlatd de tratamentul de remineralizare
aplicat.

Tabelul 7. Evolutia intensitdtii de colorare in cele 4 loturi

3.

Nivel de intensitate LOT 1 LOT 2 LOT 3 LOT 4 martor
" F CaFP CaP
a culorii (val. medii) (val. medii) (val. medii) (val. medii)
initial 5.94 5,69 5.93 7.08
dupa prima 4,94 2,69 4.43
aplicare 116,83% 152.72% 125.3%
. 4.69 3.13 1.21 7.08
dupd 2 siptimani 1 21,1% 145% 179.6% 13.53%
3,63 3,56 3 7.33
dupa 6 luni
| 38,89% | 37.43% 1 50.6% 1 3,92%
P 1,75 1.5 2.36 8.17
1 70,53% | 73.63% 1 39.73% 1 15.39%

Suprafata totala a focarelor de demineralizare
Tabelul 8 Suprafata totali a focarelor de demineralizare pentru Lot 1 (F)

Suprafata focarelor de demineralizare (mm?)
initial 6 luni 12 luni
Suma totala: 46.5 39.5 354
Scadere: 7 11.1
% 15.05 23.87

Aplicand testul ¢ pentru testarea nivelului de semnificatie al variatiilor suprafetelor de
demineralizare pentru Lot 1 (F), s-au evidentiat diferente semnificative statistic, atat intre
valorile de la momentul initial la prima aplicare, cat si intre valorile inregistrate la 6 luni si la 12
luni.
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Tabelul 9 Suprafata totala a focarelor de demineralizare pentru Lot 2 (CaP)

Suprafata focarelor de demineralizare (mm®)
initial 6 luni 12 luni
Suma totala: 48.80 46.2 41
Scadere: 2.6 7.8
% 5.33 15.98

Aplicand testul ¢ pentru testarea nivelului de semnificatie al variatiilor suprafetelor de
demineralizare pentru Lotul 2 (CaP), s-au evidentiat diferente semnificative statistic, atat intre
valorile de la momentul initial la prima aplicare, cat si intre valorile inregistrate la 6 luni si la 12
luni.

Tabelul 10 Suprafata totald a focarelor de demineralizare pentru Lot 3 (CaPF)

Suprafata focarelor de demineralizare (mm?®)
initial 6 luni 12 luni
Suma totala: 45.60 39.5 35.7
Scadere: 6.1 9.9
% 13.38 21.71

Pentru Lotul 3 (CaPF), s-au evidentiat diferente semnificative statistic, atat intre valorile de la
momentul initial la prima aplicare, cat si intre valorile inregistrate la 6 luni si la 12 luni (Tabelul
10).

Tabelul 11 Suprafata totala a focarelor de demineralizare pentru Lot 4 (martor)

Suprafata focarelor de demineralizare (mm®)
initial 6 luni 12 luni
Suma totali: 41.3 42.8 44.2
Crestere: 1.5 2.9
% 3.63 7.02

Pentru Lotul 4 (martor), dupa aplicatea testului ¢ — Student pentru verificarea nivelului de
semnificatie al variatiilor nu s-au evidentiat diferente semnificative statistic, atat intre valorile de
la momentul initial la prima aplicare, cat si intre valorile inregistrate la 6 luni si la 12 luni
(Tabelul 11).

Evolutia suprafetelor totale ale focarelor de demineralizare pentru fiecare lot in parte si la fiecare
determinare, este sintetizata in tabelul 12.
Tabelul 12 Evolutia suprafetelor totale ale focarelor de demineralizare

Suprafata totala a focarelor Suma valorilor
de demineralizare LOT1-F LOT 2 - CaP LOT 3 - CaPF LOT 4 —-martor
initial (mm2) 46.5 48.8 45.6 41.3
e . . 39.5 46.2 39.5 42.8
L E e UL 1 15.05% | 5,33% | 13,38% 13,63%
initial — dupa 12 luni 35.4 4 357 44.2
’ 1 23.87% 1 15.98% 121,71% 1 7.02%
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Capitolul VIII Aspectele structurale ale actiunii fluorului asupra microduritatii smaltului
supus tratamentului de albire - in vitro

Scopul studiului:

v Evaluarea actiunii a doua preparate de albire asupra microduritatii smaltului dentar;

v Evaluarea capacitatii unui produs de remineralizare pe bazad de fluor de a influenta
modificarile ce pot apdrea in urma actiunii preparatelor de albire.

Material si metoda

In cadrul acestui studiu a fost evaluati evolutia microduritatii smaltului dentar utilizind metoda
Vickers in urma actiunii a doud preparate de albire profesionale: A. Opalescence Xtra Boost
(Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, SUA) - 38% peroxid de hidrogen si B. Viva Style
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) - 30% peroxid de carbamida urmate de
remineralizarea cu produsul fluorurat Flor-Opal Varnish (Ultradent Products Inc., South Jordan,
Utah, SUA).

Probele de smalt au fost impartite, aleator, in 3 loturi egale (n=10), dupd cum se poate observa in
Tabelul 13.

Tabelul 13. Structura loturilor de studiu

Lot Nr. probe Modul de repartizare al probelor
I 10 la. fara albire si fara remineralizare
’ 1b. fara albire, dar cu remineralizare
2a. cu albire si fara remineralizare
II. 10 — 5 :
2b. cu albire si remineralizare
3a. cu albire si fara remineralizare
II1. 10 — - -
3b. cu albire si remineralizare

In acest studiu in vitro, au fost folosite doud tipuri de proceduri de albire, ce corespund celor
doud tipuri de produse utilizate. Dupa fiecare sesiune de albire, respectiv remineralizare,
substantele de albire/remineralizare au fost indepartate cu grija cu o periuta de dinti moale sub un
jet de apa de la robinet si apoi probele au fost depozitate in 250 ml solutie saliva artificiala care a
fost reanoitd de doud ori pe zi la o temperatura a termostatului de 37 °C. S-a procedat In mod
identic si cu probele din lotul martor.

Rezultate

In urma acestui studiu s-a constat ci, in cazul loturilor ,,cu remineralizare” (1b, 2b, 3b) existd o
crestere a microduritatii smaltului. De asemenea, s-u Inregistrat valori foarte mari ale deviatiei
standard (ale gradului de Tmprastiere ale valorilor in jurul valorii medii) in cazul Lotului 3.

In cazul lotului martor valorile duritatii smaltului au variat intre 312 si 328 Mpa pentru
subgrupul la fara albire §i fard remineralizare si intre 314 $i 330 Mpa in subgrupul 1b, in care s-a
utilizat sistemul de remineralizare.

In cazul lotului care a cuprins dintii albiti cu sistemul Opalesance Xtra Boost valorile duritatii
smaltului au variat intre 278 si 305 Mpa in subgrupul 2a la care nu s-a utilizat sistemul de
remineralizare §i Intre 289 si 307 Mpa in subgrupul 2b, in care s-a utilizat sistemul de
remineralizare.
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In cazul lotului care a cuprins dintii albiti cu sistemul Viva Style valorile duritatii smaltului au
variat intre 254 si 301 Mpa 1n subgrupul 3a, la care nu s-a utilizat sistemul de remineralizare si
intre 267 si 302 Mpa 1n subgrupul 3b in care s-a utilizat sistemul de remineralizare.

Comparativ cu lotul martor, s-a obtinut o scadere a valorilor microduritatii smaltului la dintii
care au fost supusi tratamentului de albire. O scadere mai mare a valorilor medii a microduritatii
s-a observat la lotul albit cu produsul Viva Style [2a - 7.50] fatd de la lotul albit cu Opalesance
Xtra Boost [3a -13.50], existand diferente semnificative din punct de vedere statistic intre loturile
2asi3a (p=0.023<0.05)

De asemenea, s-a constatat o crestere a valorilor medii a microduritatii atat la lotul martor, cat si
in loturile de studiu pe dintii albiti cu ambele produse de albire si supusi terapiei de
remineralizare cu Flor-Opal Varnish (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, SUA). Datele
au fost analizate uilizand testul statistic neparametric Mann-Whitney. Nu s-au obtinut rezultate
semnificative statistic atunci cand s-au comparat valorile duritdtii smaltului intre lotul martor si
loturile cuprinzand dintii albiti cu ambele sisteme (p>0,005).

Capitolul IX Studiu in vitro de stabilire a corelatiilor dintre indicele de microcristalizare
salivara (IMK) si severitatea fluorozei dentare

Scopurile studiului

v Evaluarea indicelui de microcristalizare salivard la pacientii ce prezintd diferite
grade de severitate de fluoroza dentara.
v Stabilirea corelatiilor dintre indicele de microcristalizare salivara si severitatea

fluorozei dentare, in vederea stabilirii unor recomandari practice in ceea ce priveste
managmentul terapeutic al fluorozei existente.

Material si metoda

Pentru realizarea acestui studiu au fost examinati clinic 114 copii cu varste cuprinse intre 7 si 14
ani din localitatea Amzacea, judetul Constanta, unde cantitatea de fluor din apa potabild are o
concentratie de 2,8 mg/l. Examinarea clinicd a fost efectuatd in lumind naturald iar scopul
acesteia a fost de a stabili severitatea fluorozei dentare In conformitate cu indicele Thylstrup-
Fejerskov (Thylstrup A si Fejerskov O, 1978).

Pentru fiecare pacient s-a colectat saliva nestimulata intr-o eprubeta gradata. Recoltarea salivei s-
a efectuat la ora 12 a.m. (considerandu-se cd la aceasta ord compozitia minerald a salivei este cea
mai stabild). Saliva a fost recoltatd cu o pipetad gradata in aceeasi cantitate (0.5ml) pentru toate
probele si s-a aplicat pe o placuta de sticld. Preparatul astfel obtinuta fiind uscat timp de 30 de
minute la termostat (Termostat model TC-80M2, Producator Trade House Slave, Company, Inc,
Moscova, Rusia ) la o temperaturd de +37°C, dupa care a fost studiat la microscopul Nikon
Eclipse E 600 (Producator Nikon Instech Co., Ltd. Kawasaki, Japonia), imaginile fiind preluate
si stocate in calculator.

Rezultate

Analizand rezultatele modificarilor de microcristalizare ale salivei la pacientii examinati, s-a
putut concluziona ca in toate cazurile, tipurile de microcristalizare s-au incadrat in una din
urmdtoarele forme: fulg, floare de papadie; aspect de feriga — caracteristice unui indice de
microcristalizare crescut, respectiv unei capacitati de remineralizare crescute a salivei; aspect
ramificat; de bradut, acilar, ramificare regulatd, densa si combinatii ale aspectelor enumerate
anterior - caracteristice unui indice de microcristalizare mediu, respectiv unei capacitati medii de
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remineralizare; aspecte punctiforme multiple, formatiuni ovalare sau cubice - caracteristice unui
indice de microcristalizare scazut, respectiv unei capacitati scdzute de remineralizare. Pentru
stabilirea corelatiei dintre valorile indicilor IMK si severitatea fluorozei datele au fost analizate
statistic. In urma analizei statistice s-a putut concluziona ci nu existd o corelatie semnificativa
intre indicele de microcristalizare salivara si gradul de afectare prin fluoroza dentara.

Capitolul X Studiu in vitro al actiunii fluorului din compusul CPP-ACP (cazein-fosfo-
peptida si fosfat de calciu amorf) asupra smaltului dentar utilizind SEM si sistemul EDX
pentru microanaliza elementara

Scopurile studiului
v Evidentierea prin SEM a modificarilor morfologice induse in vitro in structura
stratului de suprafatd al smaltului dentar in conditiile de simulare a fluctuatiilor zilnice de
pH din cavitatea orala, In prezenta unor preparate de remineralizare cu si fara fluor.
v' Evaluarea rezultatelor obtinute privitoare la efectul terapeutic de remineralizare cat
si a capacitatii de inhibare a demineralizarii sub actiunea acestor produsi, utilizand sistemul
EDX pentru stabilire compozitiei chimice atat calitativ cat si cantitativ.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe 15 molari trei integri, la care s-a indus formarea de leziuni carioase
artificiale. Examinarea suprafetelor s-a realizat cu microscopul electronic SEM VEGA II LSH,
(producator firma TESCAN Cehia) cuplat cu un detector EDX QUANTAX QX2, (producator
firma Bruker/Roentec Germania). Utilizarea sistemului EDX tip QUANTAX QX2 a permis
maparea suprafetelor examinate, stabilind compozitia chimicd calitativa si cantitativa. S-au
simulat conditiile dinamice, ciclice de pH ce apar zilnic in cavitatea orald, timp de 14 zile.
Modelul pH-ului ciclic a fost initial descris de Featherstone et al. (1986) si apoi a fost modificat
in urma mai multor experimente, pana la stabilirea unui set de conditii de conservare suprafetei
smalt si producerea de leziuni carioase anticipate. Probele au fost pastrate separat intr-o solutie
de demineralizare timp de 3 ore, si intr-un produs remineralizant pentru 21 de ore, zilnic. Dupa
fiecare ciclu, probele s-au intors la 100 ml de apa distilatd. Acest ciclu a fost repetat zilnic, timp
de 14 zile. Probele de smalt au fost impartite, aleator, in 3 loturi egale (n = 10), dupa cum se
poate observa 1n tabelul de mai jos (Tabelul 14).

Tabelul 14. Structura loturilor de studiu

Lot Nr. probe Modul de repartizare al probelor
L 10 Martor — pH ciclic
I 10 pH ciclic si aplicare de Recaldent GC Tooth

Mousse (CPP-ACP)

pH ciclic si aplicare de Recaldent GC MI Paste

1L 10 Plus (CPP-ACP si 900 ppm fluor)

Probele prelucrate au fost examinate la microscopul electronic SEM VEGA II LSH, (producator
firma TESCAN Cehia). Un avantaj substantial in cadrul cercetdrii, 1-a constituit posibilitatea
utilizarii sistemului EDX QUANTAX QX2 (producator firma Bruker/Roentec Germania) cuplat
la SEM, care a permis maparea suprafetelor examinate, stabilind compozitia chimicd calitativa si
cantitativd. Observatiile efectuate au avut drept scop analiza modificarilor ce survin la nivelul
suprafetelor dentare incluse 1n studiu in urma tratamentelor aplicate.

15



Rezultate in figurile ce urmeaza sunt exemplificate imagini ale smaltului integru (Figura 1 a) si
imagini ale leziunilor artificiale create Tnainte (Figura I b, c si d) si dupa aplicarea regimului de
pH ciclic (Figura 2). Dupa cum se poate observa, suprafetele cu smalt integru se caracterizeaza
printr-o structurd ordonatd, uniforma, continud, cu spatii intercristaline egale si de dimensiuni
reduse (Figura I a). De asemenea, demineralizarea smaltului suprafatd a fost mai pronuntata
inainte de simularea fluctuatiilor zilnice de pH din cavitatea bucald (Figura 1 b, c¢ §i d) decat
dupa aplicarea regimului de pH ciclic (Figura 2).

Figura 1 a) Imagine smalt integru. b), c¢) si d) Imagine smalt cu leziune carioasa
artificial creatd, dupd etapa de demineralizare. (SEM X 1000)

In urma dizolvérii partiale a cristalelor prin inducerea leziunii artificiale, structura superficiala a
smaltului devine poroasa, cu spatii intercristaline mai largi, asa cum se poate vedea in figura de
mai jos, ce exemplifica proba cu numarul 1 (Figura 2 a,b,c).

In cazul Lotului | RECALDENT™ GC Tooth Mousse, pe suprafata smaltului probei cu numarul
1, au fost observate neregularitdti microscopice sub formd de granule sau globule aderente

(Figura 3 a, b §i c). Acestea reprezinta fractiunea minerald redepozitatd, ca urmare a mobilizarii
calciului si fosfatului din CPP-ACP.

In cazul Lotului 3 RECALDENT™ GC MI Paste Plus, s-a putut observa, constituirea unui strat
de reactie pe suprafata smaltului. Modificdrile morfologice ale suprafetei smaltului, dupa
aplicarea CPP-ACPF, analizate la SEM au evidentiat prezenta precipitatului globular in toate
probele.

Dupa cum se poate observa din Figura 3 a, b si ¢, ce exemplifica proba cu numarul 1, pe
suprafata smaltului au fost observate structuri cristaline, amorfe, globulare avand diferite
dimensiuni si grade de aglomerare. Aceste depozite globulare nu acopera in totalitate suprafata
smaltului la nici una dintre probele observate la microscopul electronic (SEM).
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Figura 2 a) Imagine smalt Lot 1 Martor — Proba numarul 1-
dupa aplicarea regimului de pH ciclic, b) si ¢) marire (SEM X 1000)

a. b. C.

Figura 3 a) Imagine smalt Lot 2 RECALDENT™ GC Tooth Mousse - Proba numdrul 1-
(SEM X 500); b) si ¢) marire (SEM X 1000) (reprezinta fractiunea minerald redepozitatd, ca
urmare a mobilizarii calciului si fosfatului din CPP-ACP)
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b.

Figura 4 a) Imagine smalt Lot 3 RECALDENT™ GC MI Paste Plus - Proba numdrul 1-
(SEM X 500); b) si ¢) mdarire (SEM X 1000) si evidentierea fluorului prin aparitia
precipitatului de forma globulara

Analiza EDX a evidentiat prezenta de ioni de calciu s1 fosfor in toate sectiunile analizate. Fluorul
a fost detectat in cantitati reduse in cazul Lotului 1 Martor - Probele numarul 2 si 8, in cazul
Lotului 2 RECALDENT™ GC Tooth Mousse - Proba numarul 1, 2, 6 si 9. In cazul Lotului 3
RECALDENT™ GC MI Paste Plus - analiza EDX a evidentiat prezenta de ioni de fluor, in toate
sectiunile analizate.

In cazul nivelului de Ca®* de la nivelul zonelor de smalt analizate, s-a inregistrat o scadere
semnificativa n cazul lotului Martor cu o crestere pentru lotul Tooth Mousse si cresterea
accentuata in cazul lotului MI Paste.Aceeasi tendinta se poate observa si in cazul ionilor de P.

Pentru testarea omogenitatii variantei acestor valori a fost aplicat testul Levene. Scorul obtinut a
fost pentru Ca 1.319 la sig = .284 >.05 si pentru F 1.975 la sig = .178 >.05 ceea ce indica o
diferentd nesemnificativa, din punct de vedere statistic a acestuia (valabil pentru Ca® §i F)
conduce la concluzia cd dispersiile 1n interiorul celor doud grupuri sunt omogene.

In urma analizei ANOVA, s-a putut observa cd valoarile parametrului F au fost 16,279 pentru
Ca®* §i 21,686 pentru F pentru un prag p = 0.0001, ceea ce permite respingerea ipotezei de nul si
acceptarea ipotezei de cercetare conform cireia nivelul de calciu (Ca®*) si fluor (F) variaza
semnificativ la nivelul smaltului in cazul celor 3 loturi. Pentru fosfor (P), ipoteza de cercetare
fiind respinsa.
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Capitolul XI Studiu in vitro privind modificirile morfologice ale smaltului produse prin
actiunea a trei produse fluorurate: evaluare SEM/EDAX

Scopul studiului
v Evaluarea comparativd a morfologiei suprafetei smaltului si evaluarea analiticd a
ionilor de calciu si fluor dupa aplicarea topica a trei solutii de fluorura de sodiu: A,
B, avand aceeasi concentratie (0,05%) si C, cu concentratie mai ridicata (0,1%).
v' Evaluarea capacitatii de remineralizare de solutiei A care nu a mai fost studiatd
anterior.

Material si metoda

v Evaluarea profunzimii de remineralizare s-a realizat cu ajutorul tehnicilor de
stereomicroscopie corelate cu datele sistemului EDAX.

v Analizarea posibilelor modificari morfologice ale suprafetei smaltului s-a realizat
cu ajutorul tehnicilor de microscopie electronica prin scanare (SEM), iar analiza
cantitativa a compozitiei elementale a depozitelor de pe suprafatd s-a realizat cu
ajutorul sistemului EDAX spectrometru cu dispersie dupa energie.

v Evaluarea rezultatelor obtinute in ceea ce priveste efectul terapeutic de
remineralizare cat si a capacitatii de inhibare a demineralizarii sub actiunea acestor
produsi si compararea acestora cu datele din literaturd, utilizind teste statistice
corespunzatoare.

In acest studiu s-au utilizat doisprezece premolari indemni ce au fost extrasi in scop ortodontic
de la pacienti In varsta de 12-15 ani. Fiecare grup a fost expus la alta solutie, dupd cum urmeaza:
Grup A - Fluorostom - 0, 05% fluorura de sodiu (220 ppm F'), Grup B - Colgate Total Protection
- 0, 05% fluorura de sodiu (220 ppm F'), Grup C - Sensodyne ® Pronamel ™ - 0, 1% fluorura de
sodiu (450 ppm F)) si Grup M — apa distilata, grup martor.

Sectiunile subtiri de smalt demineralizat au fost introduse in 100 ml solutie continand fluorura de
sodiu in concentratii diferite, de doua ori pe zi, timp de 30 de zile, astfel:

Tabelul 15. Produsele de remineralizare utilizate in studiu.

Nr. Produsul Cantitate Contuntul Frecventa Modul
Crt. aplicat de fluor aplicarii aplicarii
1. Solutia A 100 ml 0,275g fluorura de sodiu
Fluorostom (220 ppm F)
2. Solutta B 100 ml 0,05% fluorura de sodiu
Colgate total Protection (220 ppm F) 2 aplicari | Introducere
3. Solutia C 100ml | 0,1% fluorura de sodiu EZ ?OUZ?IE a psro(ﬁflle mn
Sensodyne Pro Namel (450 ppm F) ’
4. i
Solutia M 100 ml 0%

apa distilata

O sectiune din fiecare dinte a fost introdusd in solutia M si a fost considerata din grupul de
control. Dupa fiecare introducere in solutia fluoruratd, sectiunile au fost clétite cu apa si au fost
pastrate, in intervalul de timp dintre aplicari, in 100 ml apa distilata. Solutia fluorurata a fost
reinnoitd zilnic. Toate aceste proceduri au fost realizate la temperatura de 26°C. Examinarea
suprafetei a fost efectuat cu ajutorul unui microscop electronic cu scanare (Olympus SZX7).
Concentratiile ionilor de calciu si fluor de pe suprafata smaltului au fost evaluate cu ajutorul
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sistemului EDX (Inspect S. Compania FEI) care a permis maparea suprafetelor examinate,
stabilind compozitia chimica calitativa si cantitativa.

Rezultate

Probele prelucrate au fost examinate la microscopul electronic iar imaginile reprezentative ale
demineralizarii initiale (etapa de demineralizare) a fiecarei sectiuni si ale remineralizarii (etapa
de remineralizare) s-au obtinut la o marire de x2000 (Figura 5a, b §i c). Pe aceste imagini s-au
realizat masuratori (exprimate in pm) ale demineralizarii initiale in 3 puncte si ale remineralizarii
(etapa de remineralizare) in alte 3 puncte. Valorile medii ale adancimii de remineralizare au fost:
pentru A 5,73 microni [2.4-12 microni], pentru B 5,63 microni [2,5 - 12,7 microni] si [8,28
microni 2,91-15,54 microni] pentru C, la un interval de incredere de 95% (Tabelul 16).

Tabelul 16 Valorile medii ale adincimii de demineralizare, demineralizare reziduala si
remineralizare pe fiecare grup de studiu:

Gru Demineralizare Demineralizare Remineralizare
p initiala (um) reziduala (um) (um)
GRUP A Fluorostom 21.15 15.53 573"
[13.6 - 37.30] [10.8 - 27.8] [2.4.-.12]
GRUP B Colgate total Protection 19.33 13.79 5.63
[10.4 - 33] [4.2 - 29.8] [2.5-12.7]
GRUP C Sensodyne Pro Namel 31.25 21.87 8.28"
[13.5-51.9] [8.7 - 38.9] [2.91.-.15.54]

“Paired difference t-test; p<0.05
95% Confidence Interval

Testul 7-Student, aplicat pentru valorile medii, a aratat diferente semnificative statistic intre A
fatd de C (p =0, 0006) si B fata de C (p = 0,003) si fara diferente semnificative statistic intre A si
B (p =0, 83) (Tabelul 17).

Tabelul 17 Analizd comparativa a valorilor medii intre grupurile de studiu

Grup Diferente intre ¢ statistic Semni ﬁ?a} ie
valorile medii (um) statistica
GRUP A versus GRUP B 21.15 versus 15.53 0.20 0.88"
GRUP A versus GRUP C 19.33 versus 13.79 e 0.0006"
GRUP B versus GRUP C 31.25 versus 21.87 3.09 0.003"

“Paired difference t-test; p<0.05
95% Confidence Interval
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C.

Figure 5 a, b, c Masuratori ale adincimii de patrundere a florului:
a) solufia A, b) solufia B, c) solufia C SEM 25.0kV, mdrire x2000

In imaginile ce urmeazi am exemplificat suprafata de smalt integru (Figura 6), imaginea
smaltului demineralizat (Figura 7).

Figura 6. Imagine smalt integru — proba 7 martor (SEM, marire x1195)

In urma demineralizarii cu acid fosforic 37%, timp de 60 de secunde, s-a realizat un tipar de
demineralizare de tip III, cu un model neregulat de demineralizare (Legler et al., 1990) structura
superficiald a smaltului devenind poroasa, cu spatii intercristaline mai largi, asa cum se poate
vedea 1n figura de mai jos (Figura 6 a si b). Deoarece lotul martor demineralizat nu a fost supus
actiunii unei solutii fluorurate, aspectul la SEM al smaltului de suprafatd nu a fost modificat,
imaginea aratand o situatie similara cu demineralizarea.
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Figura 7 a si b. Imagine smalt demineralizat - tipar de demineralizare de tip 111
proba 7 martor demineralizat (SEM, marire x1195 si x2000)

Imaginile de microscopie electronicd a evidentiat prezenta unor modificarii morfologice pe
suprafetei smaltului, dupa aplicarea fluorului sub forma unor precipitate globulare la toate
probele (Figura 8 a b §i ¢). Marimea si gradul de aglomerare al structurilor cristaline, amorfe,
globulare a variat in functie de concentratia fluorului. Aceste depozite globulare nu acopera
complet suprafata smaltului la nici una dintre probele observate.

Densitatea depozitelor de pe suprafata smaltului a fost mai mare atunci cand concentratia de
fluor a fost mai mare, grupul C (Figura 8 c). Depozitele globulare observate pe suprafata
probelor de smalt, tratate cu concentratii mai mici de fluor, au fost mai putine, dar mai mari
(Figura 8 a si b). Depozitele au fost sferice, indiferent de concentratia de fluor utilizata (Figura
9).

Figura 8. Densitatea depozitelor de Cal;pe suprafata smaltului
a) Grup A: Fluorostom fluorura de sodiu, 220 ppm F’; b) Grup B: 0,05% fluorura de sodiu,
220 ppm F ; c¢) Grup C: 0,1% fluorura de sodiu, 450 ppm F" la o marire de x10000
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b. Dintele nr.2: 2B.

A

t| pressure iV Py [ —

c. Dtele .: 2C.

" d. Dintele nr.2: 2 martor

Figura 9. Evidentierea prezentei F~ pe suprafata smaltului sub forma de precipitat
globular (a, b, ¢) si aspectul suprafetei smaltului pe sectiunea probei martor (x10 000)

Analiza EDAX a evidentiat prezenta de ioni de Ca si F, in toate sectiunile analizate. Dupa
colectarea EDAX spectrului de frecvente, o identificare automata a elementelor a fost efectuat,
urmata de cuantificarea per / element, astfel incat litera care apare dupa fiecare element este
nivelul energetic pe care s-a facut colectarea. Colectare a fost facutd la trei nivele de energie: K.
L si M (Wt- reprezinta procentele de masa iar At- reprezinta procentele atomice).

Calciul a fost elementul predominant in toate sectiunile studiate. Semnalele de fluor au ardtat o
tendinta de crestere probele tratate cu solutii de concentratie mai mare (grupa C) r semnale
pentru grupul A au fost similare cu cele din grupul B . In smaltului de grupului de control, fluor a
fost sub limita de detectare. Rezultatele testului one-way ANOV A permite acceptarea ipotezei de
cercetare conform cdreia Ca si F vor varia In mod semnificativ in cele trei grupuri (p = 0,0001)
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Capitolul XII Concluzii generale, contributii personale si consecinte pentru activitatea
practica

1.

Analizand rezultatele primului studiu am constatat:

cel mai eficient, intr-un timp mai scurt s-a dovedit a fi preparatul pe baza de calciu-fosfat,
preparatele ierarhizandu-se astfel: pe primul loc preparatul calciu-fosfat ; pe locul doi
preparatul calciu-fosfat-fluor si pe locul trei preparatul cu fluor.

din punct de vedere al eficientei in timp (6-12 luni), capacitatea de remineralizare mai
bund se observa in ordine descrescatoare astfel: la preparatul cu fluor; la preparatul
calciu-fosfat-fluor si preparatul calciu-fosfat.

preparatul pe baza de calciu fosfat fluor se situeaza pe un loc intermediar ca eficacitate
imediatd si putere de actiune in timp, intre preparatul cu calciu fosfat si preparatul cu
fluor. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca el intruneste calitatile celorlalte doua
preparate la un loc.

In concluzie, eficacitatea, respectiv concentratia fluorului si durata sa de actiune in mediul oral
sunt corelate cu natura preparatului fluorurat (structura sa chimica) si modul de administrare a
acestuia (doza si concentratia, durata si frecventa aplicarii).

2. Analizand rezultatele studiului de determinare in vitro a actiunii fluorului aplicat local

asupra microduritatii smaltului dintilor albiti cu diferite sisteme profesionale de albire au
demonstrat o scadere a microduritatii smaltului sub actiunea ambelor produse de albire
incluse in studiu si o Tmbunatatire a valorilor microdurittii post-albire dupa aplicarea
agentului de remineralizare. Astfel se dovedeste necesitatea includerii in cadrul
protocolului clinic de albire a unei etape de remineralizare, pentru a contracara efectele
secundare ce pot apdrea la unii pacienti In special in cazul utilizarii unor concentratii
crescute de peroxid de carbamida.

In concluzie, se poate afirma faptul ca preparatele pe bazi de fluor reprezinti o solutie optima ce
poate fi utilizata in terapia de albire. Ele fiind extrem de benefice atat in prevenirea cat si in
contracararea unor fenomene de hipersensibilitate dentard ce pot sd aparda dupa sedintele de

albire.

3. In studiul paraclinic de evaluare a actiunii fluorului asupra capacitatii de remineralizare a

salivei cuantificatd prin indicele de microcristalizare salivard (IMK) la pacientii cu
fluoroza si carie nu s-a putul stabili o corelatie semnificativa intre valorile indicelui de
microcristalizare salivara si gradul de afectare prin fluoroza.

Cu toate acestea:

Cercetarile efectuate au evidentiat faptul cd acest indice poate constitui un instrument util
cariogen si consecutiv, la alegerea protocolului profilactic si terapeutic personalizat al
pacientului.

Posibilitatea testarii capacitatii de remineralizare a salivei, pentru fiecare pacient in parte,
reprezinta un real ajutor in predictia tipului de carioactivitate individuala a pacientului.
Indicele IMK, indicator al capacitatii de remineralizare al salivei, poate fi evaluat printr-o
metodologie relativ simpla, accesibild si necostisitoare.
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4. In urma evaluarii comparative a observatiilor SEM asupra probelor tratate cu produsele
remineralizante Tooth Mousse si MI Paste Recaldent in regim de pH ciclic alternativ se
poate remarca o contributie semnificativa a calciului, fosfatilor si in special a fluorului 1n
modificarea structurii morfologice a leziunii de smalt.

In urma rezultatelor obtinute putem concluziona ci preparatele pe bazi de CPP-ACPF: Caseini
Fosfopeptida -Fluor Fosfat Amorf de Calciu) si in special cele In combinatie cu fluor au efecte
benefice de remineralizare asupra leziunilor carioase incipiente cat si asupra contracararii
efectelor de demineralizare consecutiv simularii fluctuatiilor zilnice de pH din cavitate oralad intr-
un interval de 14 zile, constatate in special la Lotul Martor.

5. In urma celui de-al doilea studiu in care am utilizat tehnicile de microscopie electronici
prin scanare SEM si microanaliza elementelor componente prin EDX pentru evidentierea
modificdrilor induse in vitro in structura stratului superficial al smaltului dentar in vitro
studiu se pot desprinde urmatoarele concluzii:

Adancimea de remineralizare, determinata de solutiile care contin fluorurd de sodiu, depinde de
concentratia de fluor si nu au fost diferente semnificative din punct de vedere statistic intre
probele tratate cu aceeasi concentratie de fluorurd de sodiu. S-a obtinut o diferentd semnificativa
din punct de vedere statistic atunci cand o concentrare mai mare de fluorurd de sodiu a fost
utilizata.

Dupa actiunea Fluorostomului, pe suprafata smaltului s-au format structuri amorfe globulare de
CaF, similare celor observate in probele tratate cu Colgate Total, care contine aceeasi cantitate
de fluorura de sodiu. Prin urmare ambele produse pot fi recomandate, deoarece produc structuri
globulare de CaF,, ce pot servi ca rezervoare de fluor.

Analiza calitativi EDAX a evidentiat prezenta semnalelor date de ionii de fluor in toate probele
tratate cu solutii de fluorura de sodiu.

Rezultatele acestui studiu sugereaza faptul ca, produsul romanesc Fluorostom, este eficient
pentru mentinerea unor niveluri constante de fluor pe suprafata smaltului si produce efecte
benefice asupra reducerii solubilitatii §1 promovarii remineralizarea smaltului. Acest lucru era de
asteptat, deoarece contine aceeasi concentratie de fluorurd de sodiu, potentialul de remineralizare
al Fluorostom fiind acelasi cu cel produs de catre Colgate Total.

Consecinte pentru activitatea practica

Finalizarea tezei de doctorat, prin concluziile punctate la fiecare din capitolele din partea
personala, implicd o serie de consecinte practice. Parte din acestea sustin sau completeaza
concluziile studiilor din literatura de specialitate consultatd, iar o alta parte, cea care std la baza
acestei cercetari:

v’ contureaza in mod clar mai multe aspecte ale efectelor pe care le are fluorul din produsul

romanesc Fluorostom asupra tesutului dentar dur: efectele sale benefice de
remineralizare

si
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subliniaza efectele patologice ale aportului crescut de fluor din judetul Constanta,
precum si caracteristicile structurale si morfologice ale dintilor in aceste situatii.
Deoarece traim intr-o perioadd in care progresul stiintific si viteza informationala sunt
intr-o dezvoltare continud, persistd necesitatea de a decanta si selecta informatia obtinuta

ey

specificul fiecarui caz in parte.

In aceasti tezi se pune un accent deosebit pe importanta intelegerii mecanismelor ce se
desfisoara in interiorul structurilor dure dentare sub actiunea fluorului, cat si a efectelor acestuia
in conditii diferite, de aport favorabil, de exemplu in terapia de remineralizare aplicata in situatii
patologice diferite, cat si In cazul unui aport extrem, in cazul fluorozei dentare.

Confirmand rezultatele obtinute in urma derularii Programului National de Prevenire a Cariei
Dentare 1.5, program ce a constat in clatiri sd@ptamanale, timp de un minut cu solutie
,Fluorostom”, ce s-a adresat copiilor cu varste intre 6 si 11 ani (clasele I-IV) din Intreg judetul
(Amariei C. si colab., 2005, 2009), consider ca aceste date vor fi utile atat medicilor dentisti cat
s1 medicilor pediatri din judetul Constanta in vederea prescrierii corecte a produselor fluorurate.
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