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tăţi biomecanice ce întrec pe cele ale grefelor osoase, 
cu modulele elastice sunt foarte apropiate ale osului 
uman. În plus legătura intimă între osul regenerat şi 
implant transferă solicitările aplicate înaintea osului.

Combinarea fosfatului de calciu şi colagen poate 
fi folosit pentru livrarea în ţesuturi a preparatelor me‑
dicamentoase, celulelor măduvei osoase, osteoblaşti‑
lor, factorilor de creştere — proteine morfogenetice 
care transformă factorii de creştere. Ca preparate din 
această serie sau recomandat „Colapol“, „Colapan“, 
„Osteotit“, „Alloplast“, „Natural Matrix“, „Cheno‑
graft“, „Collagen“, „Bii‑PlastTM“, „Bii‑PoreTM“, „Oste‑
ogen“.

Concluzii
În stomatologie reconstrucţia osoasă este necesară 

şi poate fi utilizată (în defectele osoase postextracţi‑
onale, sau care rezultă după extiparea unor tumori, 
după rezecţii apicale, pentru stimularea osteogenezei 
din jurul implantelor de transfixaţie, în implantolo‑
gie pentru corectarea cîmpurilor protetice deficitare 
şi a unor defecte mari osoase, cît şi în parodontologie 
pentru stimularea proceselor de reparare şi regenerare 

osoasă, mai ales în cursul unei intervenţii chirurgica‑
le, în parodontoze pentru păstrarea dinţilor existenţi 
şi a celor care şi‑au pierdut din stabilitate în urma bo‑
lii parodontale.

Ca proprietăţi de prognoză relevantă, inclusiv şi a 
materialului „LitAr“: rată de success superioară dato‑
rită gradului înalt de osteoconducţie, prognoză favo‑
rabilă, chiar şi în indicaţii dificile, păstrarea volumu‑
lui petermen lung, adeziune bună la zona defectului, 
grad înalt de compatibilitate tisulară, material simplu 
de aplicat şi manevrat în timpul operaţiei, pentru a 
economisi timpul şi concentrarea practicianului.
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CONCENTRAŢIA  DE FLUOR  
ÎN DIFERITE ORGANE ALE ORGANISMULUI UMAN

Rezumat
Este stabilit faptul că concentraţia de fluor în diferite organe ale organis‑

mului uman nu este aceeaşi la fel se menţionează diferenţa sa şi la nivelul di‑
ferite straturi de smalţ deoarece în perioada de erupere, cantitatea fluor este 
mai sporită decît în perioada dentiţiei permanente mai ales în dentină.

Summary
The content of fluorine in separate organs of human body

There was established that the content of fluorine in separate organs of 
human body is not equal, and also is noted its difference in various layers 
of enamel; to growing teeth the fluorine is accumulated more than in per‑
manent, especially in dentine. The amount of fluorine in female milk to 
lactating women in the center of endemic fluorosis is below, than to women 
living outside of the center of defeat; thus children who are being on natural 
feeding are less subjected to fluorosis.

Резюме
Cодержание фтора в отдельных органах человеческого организма

Было установлено, что содержание фтора в отдельных органах 
человеческого организма не одинаково, а также отмечено его отличие 
в различных слоях эмали; в растущих зубах фтора накапливается 
больше чем в постоянных и особенно в дентине. Количество фтора 
в женском молоке лактирующих женщин в очаге эндемического 
флюороза ниже, чем у женщин проживающих вне очага поражения; 
таким образом дети, находящиеся на естественном вскармливании 
меньше подвержены флюорозу.

P. Ia. Gnatiuc,  
E. V. Gnatiuc,  
C. I. Năstase

USMF „N.Testemiţanu“, 
facultatea Stomatologie, 
UTM



21

Apa potabilă care conţine o concentraţie sporită 
de fluor, serveşte drept sursă predominantă de apro‑
vizionare a organismului uman cu fluor, şi drept prin‑
cipala cauză de îmbolnăvire a populaţiei cu fluoroză 
a dinţilor.

Se cunoaşte că substanţele minerale, şi în parti‑
cular fluorul, se concentrează la organismul animal 
în schelet. Acumularea fluorului în oase şi dinţi este 
aproximativ egală. Principalele momente care defi‑
nesc conţinutul lui în oase şi dinţi sunt:

—	 vârsta individului şi
—	 cantitatea elementului respectiv, care ajunge în 

organism cu apa, produsele alimentare şi prin 
aer.

ConcentraţIA De fluor fluctuează în limite oare‑
care în diferite părţi ale dintelui, precum şi la diferite 
grupuri de dinţi.

Fluorul dinţilor are importanţă pentru protecţia 
anticarioasă. În legătură cu aceasta prezintă interes 
determinarea cantităţii lui din dinţi în aspect de vâr‑
stă.

În cadrul cercetărilor efectuate de Авцин А.П., 
Жаворонков А.А. [1] s‑a demonstrat că în focarul de 
fluoroză endemică în dinţii de lapte este un conţinut 
mai redus de fluor comparativ cu cei permanenţi. În 
smalţul dinţilor cariaţi fluor este mult mai puţin decât 
în cei intacţi. De la vârsta de 30 de ani procentul de 
fluor sporeşte în smalţul tuturor dinţilor, iar la 50 de 
ani — se dublează.

Алкалаев К.К. [2] a demonstrat că cantitatea 
maximă a fluorului se determină în molarii III, apoi 
scade treptat în canini şi incisivi, molarii I şi II, şi în 
premolari.

Conţinutul de fluor în diferite straturi ale smal‑
ţului este neuniform, cel mai înalt fiind în straturile 
superficiale, apoi el scade treptat până la un nivel con‑
stant în straturi mai profunde. Cantitatea de fluor din 
dentina dinţilor deciduali creşte până la o anumită 
vârstă şi depinde de tipul dinţilor (în incisivi — până 
la 5 ani, în canini şi molari — până la 7 ani). În peri‑
oada schimbării dentiţiei concentraţia fluorului scade 
în urma reducerii lui în stratul care căptuşeşte pulpa. 
Aceasta se datorează procesului osteoclastic activ, ca‑
racteristic schimbului fiziologic de dinţi.

Conform datelor Николаева Т.А. şi Белецкий 
А.С. [3], conţinutul de fluor în dinţii deciduali afec‑
taţi de fluoroză a constituit 0,082—0,28% şi la cei per‑
manenţi — 0,3—0,7%.

Există legitatea că fluorul se acumulează mai rapid 
şi mai mult în dinţii crescânzi decât în cei permanenţi 
şi, în special, în dentină.

Concentraţia de fluor de 8,0 mg/l în apa potabilă 
cauzează fluoroză a scheletului la 10% din popula‑
ţie.

Pe lângă ţesuturile dure (dinţi, oase) mari acumu‑
lări de fluor au fost înregistrate în piele, păr, unghii. 
Concentraţia de fluor în părul copiilor din focarul de 
fluoroză endemică este de zeci de ori mai mare decât 
la copiii din localităţi cu concentraţie obişnuită de flu‑
or în mediul înconjurător.

Un interes aparte reprezintă datele despre acu‑
mularea fluorului în laptele de femeie, deoarece el 
serveşte drept unic aliment pentru sugar. O impor‑
tanţă deosebită pentru profilaxia fluorozei o are evi‑
denţa cantităţii de fluor ajuns în organismul copi‑
lului prin intermediul laptelui matern în perioada 
celei mai intense creşteri şi formări a scheletului şi 
dinţilor.

S‑a stabilit că cantitatea de fluor în laptele uman 
la femeile care alăptează într‑un focar de fluoroză en‑
demică este mai scăzut decât la femeile ce locuiesc în 
afara focarului respectiv.

Este evident că în perioada de lactaţie în organis‑
mul matern este prezent un mecanism fiziologic, care 
menţine concentraţIA De fluor din lapte la un nivel 
optim pentru copil. Concentraţia fluorului în laptele 
de vaci dintr‑un focar de fluoroză endemică fluctuea‑
ză de la 0,01 până la 0,7 mg/l.

Aceasta demonstrează că glandele mamare ser‑
vesc drept o barieră originală pentru fluor şi elimina‑
rea lui din organism împreună cu laptele nu joacă un 
rol semnificativ.

Cercetările noastre au demonstrat că în focarul de 
fluoroză endemică copiii care au fost alăptaţi până la 
un an şi mai mult, iar apoi au consumat lactate, au fost 
mai puţin expuşi fluorozei.
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