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STUDIU PRIVIND REZISTENŢA DINŢILOR AFECTAŢI  
DE FLUOROZĂ DENTARĂ LA ATACUL CARIOS

Rezumat
Scopul studiului a fost determinarea rezistenţa la atacul carios a smalţu‑

lui şi dentinei dinţilor afectaţi de fluoroză dentară cu severităţi diferite. S‑au 
utilizat 40 dinţi fluorotici împărţiţi în 4 grupuri corespunzător gradului de 
afectare conform clasificării Thylstup‑Fejerskov. S‑a determinat rugozitatea 
de suprafaţă a smalţului şi dentinei prin examinare AFM. Rezultatele au fost 
exprimate ca variaţie relativă a rugozităţii. S‑a înregistrat o tendinţă de creş‑
tere a indicelui de rugozitate relativă la nivelul smalţului şi dentinei odată cu 
creşterea severităţii fluorozei dentare. S‑au obţinut rezultate semnificative 
statistic atunci când s‑au comparat valorile indicilor de rugozitate al nivelul 
smalţului în cazul dinţilor afectaţi cu fluoroză cu gradele 2, 3 şi 4 compara‑
tiv cu dinţii sănătoşi şi cu cei având gradul 1. La nivel deninar s‑au obţinut 
rezultate semnificative din punct de vedere statistic atunci când s‑au com‑
parat toate loturile de studiu între ele. Smalţul dinţilor afectaţi de fluoroză 
de gradul 1 s‑a dovedit a fi rezistent la atacul acid comparativ cu smalţul 
dinţilor afectaţi de fluoroză cu grade superioare. Dentina dinţilor afectaţi 
de fluoroză dentară s‑a dovedit cu atât mai suscetibilă la atacul carios cu cât 
gradul severităţii fluorozei este mai mare.

Cuvinte cheie: smalţ, dentină, susceptibilitate la atac acid, fluoroză dentară

Abstract
STUDY ON TEETH RESISTANCE AFFECTED BY FLUOROSIS AS A 
RESPONSE TO DENTAL CARIES

The aim of the study was to assess the susceptibility of fluorotic emanel 
and dentine to acid challenge. 40 fluorotic teeth having different degree of 
dental fluorosis according to Thylstup‑Fejerskov classification were split in 
4 groups. The surface roughness of the enamel and dentine before and af‑
ter the demineralisation was calculated using AFM evaluation. The values 
were expressed by relative variation of roughness. The relative roughness 
indices for enamel and dentine increased with the increase of dental fluo‑
rosis severity. The results were analised using ANOVA and post‑hoc Bon‑
ferroni statistical tests. Significant statistical results were obtained when 
comparing the enamel roughness indices of the teeth having TF2, 3 and 4 
and the teeth having TF0 and 1 and when comparing the dentine rough‑
ness indices for all the study groups. The enamel of healthy and TF1 teeth 
was significantly more resistent to acid challenge when compared with the 
enamel of the teeth having superior severity of dental fluorosis.The sus‑
ceptibility of the dentine to acid challenge incresed with the increase of 
fluorosis severity.

Key words: enamel, dentine, susceptibility to acid challenge, dental flu‑
orosis

Utilizarea fluorului în prevenirea leziunilor carioase a fost unul dintre cele mai 
remarcabile succese din istoria programelor de sănătate publică. Controlul expu‑
nerii la fluor în perioada copilăriei a fost şi continuă să fie extrem de importantă 
pentru menţinerea eficienţei şi reducerea riscului de apariţie a fluorozei dentare. 
Nu există o opinie comună privitoare la faptul că fluoroza dentară creşte, scade 
sau nu are nici un efect asupra riscului carios. Datele publicate până în prezent 
sugerează o creştere a nivelului de afectare prin carie la pacienţii afectaţi de flu‑
oroză.

Apariţia modelelor artificiale de carie a contribuit semnificativ la înţelegerea 
cineticii procesului carios. Dezvoltarea ulterioară conceptului de leziune de subsu‑
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prafaţă a permis clarificarea interacţiunii dintre de‑ şi 
remineralizare, lucru fundamental în explicarea pro‑
cesului carios. Multe studii au oferit informaţii legate 
de cinetica procesului carios prin utilizarea microra‑
diografiilor sau a încercărilor de microduritate.

Microscopia de forţă atomică este o metodă valo‑
roasă în studiul demineralizării şi în stabilirea efecte‑
lor pe care diverse soluţii sau factori din mediul oral 
le au asupra structurii ţesuturilor dure dentare prin 
evidenţierea modificărilor structurale şi dimensiona‑
le induse de acestea.

Scopul studiului a fost determinarea rezistenţa la 
atacul carios a smalţului şi dentinei dinţilor afectaţi de 
fluoroză dentară cu severităţi diferite.

Material şi metodă
S‑au utilizat 40 dinţi fluorotici împărţiţi în 4 gru‑

puri corespunzător gradului de afectare conform cla‑
sificării Thylstup‑Fejerskov. Dinţii au fost secţionaţi 
în sens mezio‑distal în două jumătăţi. Pe una din ju‑
mătăţi s‑au preparat mostrele de smalţ, iar pe cealaltă 
jumătate mostrele de dentină prin secţiuni transver‑
sale. Mostrele au fost finisate cu hârtie cu carbură de 
siliciu de la nr. 100, 600, 800, 1.000, 1.200 la 4.000, în 
mod progresiv, sub răcire cu apă, apoi introduse în 
baie ultrasonică timp de 4 minute, după care au fost 
analizate din punctul de vedere al rugozităţii de su‑
prafaţă prin examinarea la microscopul de forţă ato‑
mică (AFM). Pentru inducerea modificărilor asemă‑
nătoare procesului carios, în acest studiu s‑a utilizat 
un model chimic. Mostrele de smalţ şi dentină au fost 
imersate în acid acetic 0,05 M având pH 5 timp de 
16 ore. S‑a determinat apoi rugozitatea de suprafaţă a 
smalţului şi dentinei prin examinare AFM. Rezulta‑
tele au fost exprimate ca variaţie relativă a rugozităţii, 
după formula ΔR=valoare indice rugozitate pătrati‑
că după demineralizare — valoare indice rugozitate 
pătratică iniţială/valoare indice rugozitate pătratică 
iniţială.

Rezultate
Valorile indicilor de rugozitate pătratică relativă în 

cazul mostrelor de smalţ au variat între 6,18 şi 6,37 în 
cazul fluorozei de gradul 0, între 6,27 şi 6,43 în vazul 
fluorozei de gradul 1, între 6,32 şi 6,48 în cazul fluo‑
rozei de gradul 2, între 6,42 şi 6,62 în cazul fluorozei 
de gradul 3 şi între 6,95 şi 7,26 în cazul fluorozei de 
gradul 4. S‑a înregistrat o tendinţă de creştere a indi‑
celui de rugozitate relativă la nivelul smalţului odată 
cu creşterea severităţii fluorozei dentare

Valorile indicilor de rugozitate pătratică relativă în 
cazul mostrelor de dentină au variat între 2,78 şi 3 în 
cazul fluorozei de gradul 0, între 2,96 şi 3,21 în vazul 
fluorozei de gradul 1, între 3,18 şi 3,26 în cazul fluoro‑
zei de gradul 2, între 3,32 şi 3,38 în cazul fluorozei de 
gradul 3 şi între 3,61 şi 3,67 în cazul fluorozei de gra‑
dul 4. S‑a înregistrat o tendinţă de creştere a indicelui 
de rugozitate relativă în dentină odată cu creşterea se‑
verităţii fluorozei dentare

Exemplificăm aspectul smalţului şi dentinei înain‑
te şi după demineralizare în cazul dinţilor cu fluoroză 
de grad 3. Aspectul smalţului înainte de deminerali‑
zare poate fi urmărit în figurile 1 (secţiune 2 µm) şi 2 
(secţiune 10 µm). Se poate observa rugozitatea accen‑
tuată de suprafaţă şi prezenţa unor cristale polinucle‑
are. Profilul secţiunii de 2 µm demonstrează prezenţa 
rugozităţii destul de omogene ca dimensiune, interva‑
lul de variaţie a rugozităţilor a fost cuprins între 50 şi 
200 nm (figura 3).

Figura 1. Aspectul smalţului secţiune 2 µm 3D fluoroză grad 3

Figura 2. Aspectul smalţului secţiune 10µm 3D fluoroză grad 3

Figura 3. Aspectul histogramei secţiune smalţ 2 µm fluoroză grad 3

După demineralizare aspectul aceloraşi secţiuni în 
smalţ poate fi urmărit în figurile 4 (secţiune 2 µm) 
şi 5 (secţiune 10 µm). Profilul secţiunii de 2 µm de‑
monstrează prezenţa unor rugozităţi eterogene ca di‑
mensiuni, intervalul de variaţie a rugozităţilor a fost 
cuprins între 100 şi 250 nm (figura 6), valori mai mari 
decât în cazul secţiunilor nedemineralizate.
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Figura 4. Aspectul smalţului demineralizat secţiune  
2µm 3D fluoroză grad 3

Figura 5. Aspectul smalţului secţiune 10µm 3D fluoroză grad 3

Figura 6. Aspectul histogramei secţiune smalţ demineralizat  
2µm fluoroză grad 3

Aspectul dentinei înainte de demineralizare în ca‑
zul dinţilor cu fluoroză de gradul 3 poate fi urmărit în 
figurile 7 (secţiune 10 µm) şi 8 (secţiune 5 µm). Valo‑
rile rugozităţilor au fost mai mici decât în smalţ, fiind 
cuprinse între 40 şi 150 nm (figura 9).

Figura 7. Aspectul dentinei secţiune 10µm 3D fluoroză grad 3

Figura 8. Aspectul dentinei secţiune 5µm 3D fluoroză grad 3

Figura 9. Aspectul histogramei secţiune 5 µm fluoroză grad 3

Aspectul dentinei după demineralizare poate fi 
urmărit în figurile 10 (secţiune 10 µm) şi 11 (secţi‑
une 5µm). Profilul secţiunii de 5 µm demonstrează 
prezenţa rugozităţilor mai accentuate decât cele ale 
secţiunilor înainte de demineralizare, valorile rugozi‑
tăţilor prezentate pe histogramă au fost cuprinse între 
100 şi 200 nm (figura 12).

Figura 10. Aspectul dentinei demineralizate secţiune  
10 µm 3D fluoroză grad 3

Figura 11. Aspectul dentinei demineralizate secţiune  
5 µm 3D fluoroză grad 3
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Figura 12. Aspectul histogramei secţiune dentină  
demineralizată 5 µm fluoroză grad 3

Pentru a stabili dacă există diferenţe semnificati‑
ve din punct de vedere statistic între valorile indicilor 
de rugozitate din smalţ şi dentină, s‑a utilizat testul 
ANOVA urmat de testul post‑hoc Bonferroni. S‑au 
obţinut rezultate semnificative statistic atunci când 
s‑au comparat valorile indicilor de rugozitate al nive‑
lul smalţului în cazul dinţilor afectaţi cu fluoroză cu 
gradele 2,3 şi 4 comparativ cu dinţii sănătoşi şi cu cei 
având gradul 1 de afectare. La nivel deninar s‑au obţi‑
nut rezultate semnificative din punct de vedere statis‑
tic atunci când s‑au comparat toate loturile de studiu 
între ele.

Discuţii
Studiul a demonstrat un comportament diferit la 

atacul acid al smalţului şi dentinei dinţilor afectaţi de 
fluoroză dentară având severităţi diferite. Dinţii afec‑
taţi de fluoroză cu grade inferioare (1 în acest studiu) 
au fost mai rezistenţi la demineralizarea acidă com‑
parativ cu dinţii afectaţi de fluoroză având grad supe‑
rior (gradele 2,3 şi 4), rezultatele fiind semnificative 
din punct de vedere statistic. Acest lucru ar putea fi 
explicat prin faptul că în timpul depunerii minerale 
a odontogenezei fluorul este incorporat în cristalele 
de apatită prin acumulare sau prin substituţie ionică, 
ceea ce antrenează o scădere a volumului cristalelor 
(1) şi o creştere concomitentă a stabilităţii structurale 
şi chimice a cristalelor de apatită rezultate (2). Scă‑
derea nivelului energetic al cristalitelor se datorează 
înlocuirii ionului hidroxil, mai asimetric şi mare, cu 
ioni de fluor. Acest lucru explică solubilitatea mai scă‑
zută a mineralelor fluorizate comparativ cu cele neflu‑
orizate şi faptul că cristalele sunt mai puţin reactive.

Mineralul în stadiul secretor poate dobândi şi 
componente minerale extrinsece care să influenţeze 
profund comportamentul chimic al smalţului atunci 
când acesta este expus mediului acid. S‑a raportat 
prezenţa unor concentraţii crescute de magneziu şi 
carbonat în smalţul aflat în primele stadii (3). Această 
distribuţie pare să persiste şi în ţesutul matur (Robin‑
son şi colab., 1981). Aceste incluziuni vor avea tendin‑
ţa de a produce o apatită mult mai puţin stabilă.

Chimia cristalelor în stadiile iniţiale ale odontoge‑
nezei este extrem de importantă, ea având implicaţii 
ulterioare în formarea miezului central al cristalelor 
din ţesutul matur. Alternativ, ionii de carbonat şi mag‑
neziu se pot localiza şi la nivelul suprafeţei cristalelor. 
Pe măsură ce cristalele cresc, magneziul şi posibil şi 
fazele carbonat sunt, într‑o anumită măsură, recristali‑
zate spre suprafaţa externă a cristalelor. Acest lucru ex‑
plică de ce disoluţia minerală a cristalelor din smalţul 
matur în timpul proceselor carioase constă în îndepăr‑
tarea preferenţială a ionilor de magneziu şi fosfat de la 
suprafaţa cristalelor, cât şi din interiorul acestora.

Studii de microscopie de forţă atomică au demon‑
strat că morfologia de suprafaţă a cristalitelor poate 
fi influenţată de concentraţiile crescute de fluor din 
mediul de mineralizare. Smalţul fluorotic produs pe 
animale de experienţă în condiţii de laborator nu a 
prezentat o reducere a rugozităţii pe parcursul eta‑
pelor de dezvoltare, iar rugozitatea menţinută pe 
parcursul tuturor fazelor de formare a fost mai mare 
decât în cazul dinţilor sănătoşi (4). Această rugozitate 
ridicată, împreună cu modificările în chimia supra‑
feţelor cristalelor, contribuie la explicarea cantităţilor 
crescute de magneziu tipice smalţului fluorotic (5). 
Creşterea suprafeţei cristalelor datorită rugozităţii 
poate, de asemenea, să favorizeze legarea şi retenţia 
proteinelor (6). Examinarea utilizând microscopia de 
forţă atomică a permis şi obţinerea de informaţii re‑
feritoare la proprietăţile de suprafaţă ale cristalitelor. 
Acestea au demonstrat că în prezenţa fluorului valori‑
le legăturilor de hidrogen cu grupările fosfat sau chiar 
cu ionii de fluor cresc (7). Rugozitatea caracteristică 
dinţilor fluorotici poate să influenţeze interacţiunea 
şi schimburile ionice dintre suprafaţa cristalitelor şi 
fluidele orale.

Fluorul în concentraţii crescute pare să nu influ‑
enţeze colagenul de tip I, componenta extracelulară 
predominantă de la nivelul dentinei. Componentele 
non‑colagenice însă sunt modificate specific. Studii 
efectuate pe animale de laborator au demonstrat o 
scădere a greutăţii moleculare a fosfoproteinelor den‑
tinare, care împreună cu un conţinut scăzut în ioni 
fosfat poate fi atribuită unui nivel mai scăzut al fo‑
sforilării (8). S‑a demonstrat, de asemenea, că glico‑
zaminoglicanii sunt mai mici şi mai anionici posibil 
datorită prezenţei adiţionale a dermatan şi heparan 
sulfaţilor (9). Interacţiunea acestora cu colagenul este 
astfel afectată, ceea ce ar putea restricţiona iniţierea 
şi depunerea minerală. Astfel s‑ar putea explica sus‑
ceptibilitatea din ce în ce mai mare a dentinei dinţilor 
afectaţi de fluoroză dentară odată cu creşterea severi‑
tăţii fluorozei.

Concluzii
Smalţul dinţilor afectaţi de fluoroză de gradul 1 

s‑a dovedit a fi rezistent la atacul acid comparativ cu 
smalţul dinţilor afectaţi de fluoroză cu grade superi‑
oare. Dentina dinţilor afectaţi de fluoroză dentară s‑a 
dovedit cu atât mai suscetibilă la atacul carios cu cât 
gradul severităţii fluorozei este mai mare.
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PASTELE DE DINŢI — REMEDIU IMPORTANT  
PENTRU ASIGURAREA SĂNĂTĂŢII

Rezumat
Substanţa curativo‑profilactică pentru îngrijirea dinţilor şi a cavităţii 

bucale şi poate fi utilizată pentru profilaxia şi tratamentul complex al cariei, 
afecţiunilor inflamatoare ale gingiilor, paradonţiului şi stomatitelor. Pasta 
de dinţi conţine un material abraziv, un agent de îngroşare , un conservant, 
un colorant, o substanţă ce menţine umeditatea, un agent de curăţare şi 
de spumare, edulcorant, odorant. BioR 0,5 sau 1%, citrat de calciu, ulei de 
levănţică, ulei de eucalipt şi apă.

Summary
TOOTHPASTES — IMPORTANT REMEDY FOR HEALTH MAINTE‑
NANCE 

The curative‑prophylactic substance for teeth and bucal cavity attendance 
and it can be use for prophylactic caries’s complex treatment, gum’s inflam‑
matory affection, paradentium and stomatitis. The toothpaste contains an 
whetting material, a thickening agent, a conservant, a dye, a watery holding 
substance, a dry‑clean and frothing agent, edulcorant, odor, 0.5 or 1% BIOR, 
citrate of calcium solution, lavender oil , eucalyptus oil and water.

Introducere
Pasta de dinţi reprezintă un sistem multicomponent complicat, în componenţa 

căreia intră diferite substanţe naturale şi sintetice, destinate pentru acordarea unei 
acţiuni benefice profilactice şi terapeutice asupra ţesuturilor cavităţii bucale.

În componenţa pastei sunt incluse substanţe abrazive, antimicrobiene, aromatice, 
stimulatoare ş.a. După funcţia lor pastele de dinţi sunt divizate în căteva grupe mari:

1.	 Igienice, destinate numai pentru curăţarea cavităţii bucale şi pentru înde‑
părtarea tartrului dentar. Aceste paste sunt recomandate tuturor persoane‑
lor pentru igiena cavităţii bucale. Pentru ameliorarea proprietăţilor organo‑
leptice pastelor date li se oferă gust de mentă, fructe, pomuşoare;

2. 	 Curativo‑profilactice, care au în componenţa lor adausuri speciale: fluor în 
concentraţie de 0,1…0,2%, ioni minerali, care întăresc smalţul, substanţe 
antiseptice, bactericide şi bacteriostatice, care posedă acţiune antimicrobia‑
nă nespecifică;

O grupă aparte reprezintă pastele de dinţi, în componenţa cărora sunt incluse 
adausuri de origine vegetală, substanţe biologic active, vitamine — regulatoare ale 
metabolismului.
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