STUDIU PRIVIND REZISTENTA DINTILOR AFECTATI
DE FLUOROZA DENTARA LA ATACUL CARIOS

Rezumat

Scopul studiului a fost determinarea rezistenta la atacul carios a smaltu-
lui si dentinei dintilor afectati de fluoroza dentari cu severitati diferite. S-au
utilizat 40 dinti fluorotici impartiti in 4 grupuri corespunzator gradului de
afectare conform clasificérii Thylstup-Fejerskov. S-a determinat rugozitatea
de suprafatd a smaltului si dentinei prin examinare AFM. Rezultatele au fost
exprimate ca variatie relativé a rugozitatii. S-a inregistrat o tendinta de cres-
tere a indicelui de rugozitate relativa la nivelul smaltului si dentinei odatd cu
cregterea severitatii fluorozei dentare. S-au obtinut rezultate semnificative
statistic atunci cdnd s-au comparat valorile indicilor de rugozitate al nivelul
smaltului in cazul dintilor afectati cu fluorozé cu gradele 2, 3 si 4 compara-
tiv cu dintii sanatosi si cu cei avand gradul 1. La nivel deninar s-au obtinut
rezultate semnificative din punct de vedere statistic atunci cdnd s-au com-
parat toate loturile de studiu intre ele. Smaltul dintilor afectati de fluoroza
de gradul 1 s-a dovedit a fi rezistent la atacul acid comparativ cu smaltul
dintilor afectati de fluorozi cu grade superioare. Dentina dintilor afectati
de fluoroza dentard s-a dovedit cu atit mai suscetibild la atacul carios cu cét
gradul severitétii fluorozei este mai mare.

Cuvinte cheie: smalt, dentind, susceptibilitate la atac acid, fluoroza dentara

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-
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Utilizarea fluorului in prevenirea leziunilor carioase a fost unul dintre cele mai
remarcabile succese din istoria programelor de sdndtate publica. Controlul expu-
nerii la fluor in perioada copiliriei a fost si continud sé fie extrem de importanta
pentru mentinerea eficientei si reducerea riscului de aparitie a fluorozei dentare.
Nu existd o opinie comuna privitoare la faptul ca fluoroza dentara creste, scade
sau nu are nici un efect asupra riscului carios. Datele publicate pand in prezent
sugereazd o crestere a nivelului de afectare prin carie la pacientii afectati de flu-
orozd.

Aparitia modelelor artificiale de carie a contribuit semnificativ la intelegerea
cineticii procesului carios. Dezvoltarea ulterioara conceptului de leziune de subsu-
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prafatd a permis clarificarea interactiunii dintre de- si
remineralizare, lucru fundamental in explicarea pro-
cesului carios. Multe studii au oferit informatii legate
de cinetica procesului carios prin utilizarea microra-
diografiilor sau a incercarilor de microduritate.

Microscopia de fortd atomica este o metoda valo-
roasa in studiul demineralizarii si in stabilirea efecte-
lor pe care diverse solutii sau factori din mediul oral
le au asupra structurii tesuturilor dure dentare prin
evidentierea modificarilor structurale si dimensiona-
le induse de acestea.

Scopul studiului a fost determinarea rezistenta la
atacul carios a smaltului si dentinei dintilor afectati de
fluorozd dentara cu severitéti diferite.

Material si metoda

S-au utilizat 40 dinti fluorotici impartiti in 4 gru-
puri corespunzator gradului de afectare conform cla-
sificarii Thylstup-Fejerskov. Dintii au fost sectionati
in sens mezio-distal in doud jumatati. Pe una din ju-
matati s-au preparat mostrele de smalt, iar pe cealaltd
jumatate mostrele de dentind prin sectiuni transver-
sale. Mostrele au fost finisate cu hartie cu carbura de
siliciu de la nr. 100, 600, 800, 1.000, 1.200 la 4.000, in
mod progresiv, sub récire cu apa, apoi introduse in
baie ultrasonicd timp de 4 minute, dupé care au fost
analizate din punctul de vedere al rugozitatii de su-
prafata prin examinarea la microscopul de forté ato-
micd (AFM). Pentru inducerea modificarilor asema-
nétoare procesului carios, in acest studiu s-a utilizat
un model chimic. Mostrele de smalt si dentina au fost
imersate in acid acetic 0,05 M avand pH 5 timp de
16 ore. S-a determinat apoi rugozitatea de suprafatad a
smaltului si dentinei prin examinare AFM. Rezulta-
tele au fost exprimate ca variatie relativa a rugozitatii,
dupé formula AR=valoare indice rugozitate patrati-
cd dupa demineralizare — valoare indice rugozitate
pétraticd initiald/valoare indice rugozitate patraticd
initiala.

Rezultate

Valorile indicilor de rugozitate patratica relativa in
cazul mostrelor de smalt au variat intre 6,18 si 6,37 in
cazul fluorozei de gradul 0, intre 6,27 si 6,43 in vazul
fluorozei de gradul 1, intre 6,32 si 6,48 in cazul fluo-
rozei de gradul 2, intre 6,42 si 6,62 in cazul fluorozei
de gradul 3 si intre 6,95 si 7,26 in cazul fluorozei de
gradul 4. S-a inregistrat o tendintéd de crestere a indi-
celui de rugozitate relativé la nivelul smaltului odata
cu cresterea severititii fluorozei dentare

Valorile indicilor de rugozitate patraticé relativa in
cazul mostrelor de dentind au variat intre 2,78 si 3 in
cazul fluorozei de gradul 0, intre 2,96 si 3,21 in vazul
fluorozei de gradul 1, intre 3,18 si 3,26 in cazul fluoro-
zei de gradul 2, intre 3,32 si 3,38 in cazul fluorozei de
gradul 3 si intre 3,61 si 3,67 in cazul fluorozei de gra-
dul 4. S-a inregistrat o tendinta de crestere a indicelui
de rugozitate relativa in dentina odaté cu cresterea se-
veritatii fluorozei dentare

Exemplificam aspectul smaltului si dentinei inain-
te si dupa demineralizare in cazul dintilor cu fluoroza
de grad 3. Aspectul smaltului inainte de deminerali-
zare poate fi urmarit in figurile 1 (sectiune 2 pm) si 2
(sectiune 10 um). Se poate observa rugozitatea accen-
tuatd de suprafatd si prezenta unor cristale polinucle-
are. Profilul sectiunii de 2 um demonstreazd prezenta
rugozitatii destul de omogene ca dimensiune, interva-
lul de variatie a rugozitatilor a fost cuprins intre 50 si
200 nm (figura 3).

Figura 2. Aspectul smaltului sectiune 10pm 3D fluorozd grad 3

Figura 3. Aspectul histogramei sectiune smalt 2 um fluoroza grad 3

Dupié demineralizare aspectul acelorasi sectiuni in
smalt poate fi urmadrit in figurile 4 (sectiune 2 um)
si 5 (sectiune 10 pm). Profilul sectiunii de 2 um de-
monstreazd prezenta unor rugozitati eterogene ca di-
mensiuni, intervalul de variatie a rugozitatilor a fost
cuprins intre 100 si 250 nm (figura 6), valori mai mari
decét in cazul sectiunilor nedemineralizate.
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Figura 4. Aspectul smaltului demineralizat sectiune
2um 3D fluorozd grad 3
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Figura 6. Aspectul histogramei sectiune smalf demineralizat
2um fluoroza grad 3

Aspectul dentinei inainte de demineralizare in ca-
zul dintilor cu fluorozé de gradul 3 poate fi urmdrit in
figurile 7 (sectiune 10 um) si 8 (sectiune 5 pm). Valo-
rile rugozitatilor au fost mai mici decat in smalt, fiind
cuprinse intre 40 si 150 nm (figura 9).

Figura 7. Aspectul dentinei sectiune 10pum 3D fluorozd grad 3

Figura 8. Aspectul dentinei sectiune 5um 3D fluorozd grad 3

s

Figura 9. Aspectul histogramei sectiune 5 pm fluoroza grad 3

Aspectul dentinei dupa demineralizare poate fi
urmarit in figurile 10 (sectiune 10 pm) si 11 (secti-
une 5um). Profilul sectiunii de 5 um demonstreaza
prezenta rugozititilor mai accentuate decat cele ale
sectiunilor inainte de demineralizare, valorile rugozi-
tatilor prezentate pe histograma au fost cuprinse intre
100 si 200 nm (figura 12).

Figura 10. Aspectul dentinei demineralizate sectiune
10 pm 3D fluoroza grad 3

Figura 11. Aspectul dentinei demineralizate sectiune
5 um 3D fluoroza grad 3
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Figura 12. Aspectul histogramei sectiune dentind
demineralizatd 5 pm fluoroza grad 3

Pentru a stabili daci existd diferente semnificati-
ve din punct de vedere statistic intre valorile indicilor
de rugozitate din smalt si dentina, s-a utilizat testul
ANOVA urmat de testul post-hoc Bonferroni. S-au
obtinut rezultate semnificative statistic atunci cand
s-au comparat valorile indicilor de rugozitate al nive-
lul smaltului in cazul dintilor afectati cu fluoroza cu
gradele 2,3 si 4 comparativ cu dintii sdndtosi si cu cei
avand gradul 1 de afectare. La nivel deninar s-au obti-
nut rezultate semnificative din punct de vedere statis-
tic atunci cand s-au comparat toate loturile de studiu
intre ele.

Discutii

Studiul a demonstrat un comportament diferit la
atacul acid al smaltului si dentinei dintilor afectati de
fluoroza dentard avand severititi diferite. Dintii afec-
tati de fluorozd cu grade inferioare (1 in acest studiu)
au fost mai rezistenti la demineralizarea acidd com-
parativ cu dintii afectati de fluorozé avand grad supe-
rior (gradele 2,3 si 4), rezultatele fiind semnificative
din punct de vedere statistic. Acest lucru ar putea fi
explicat prin faptul ca in timpul depunerii minerale
a odontogenezei fluorul este incorporat in cristalele
de apatita prin acumulare sau prin substitutie ionic,
ceea ce antreneaza o scidere a volumului cristalelor
(1) si o crestere concomitentd a stabilititii structurale
si chimice a cristalelor de apatitd rezultate (2). Sca-
derea nivelului energetic al cristalitelor se datoreaza
inlocuirii ionului hidroxil, mai asimetric i mare, cu
ioni de fluor. Acest lucru explica solubilitatea mai sca-
zutd a mineralelor fluorizate comparativ cu cele neflu-
orizate si faptul cé cristalele sunt mai putin reactive.

Mineralul in stadiul secretor poate dobandi si
componente minerale extrinsece care si influenteze
profund comportamentul chimic al smaltului atunci
cand acesta este expus mediului acid. S-a raportat
prezenta unor concentratii crescute de magneziu si
carbonat in smaltul aflat in primele stadii (3). Aceastd
distributie pare s persiste si in tesutul matur (Robin-
son si colab., 1981). Aceste incluziuni vor avea tendin-
ta de a produce o apatitd mult mai putin stabila.

Chimia cristalelor in stadiile initiale ale odontoge-
nezei este extrem de importantd, ea avand implicatii
ulterioare in formarea miezului central al cristalelor
din tesutul matur. Alternativ, ionii de carbonat si mag-
neziu se pot localiza si la nivelul suprafetei cristalelor.
Pe masura ce cristalele cresc, magneziul si posibil si
fazele carbonat sunt, intr-o anumitd mésura, recristali-
zate spre suprafata externa a cristalelor. Acest lucru ex-
plica de ce disolutia minerald a cristalelor din smaltul
matur in timpul proceselor carioase consta in indepar-
tarea preferentiald a jonilor de magneziu si fosfat de la
suprafata cristalelor, cat si din interiorul acestora.

Studii de microscopie de fortd atomicd au demon-
strat cd morfologia de suprafatd a cristalitelor poate
fi influentatd de concentratiile crescute de fluor din
mediul de mineralizare. Smaltul fluorotic produs pe
animale de experientd in conditii de laborator nu a
prezentat o reducere a rugozitatii pe parcursul eta-
pelor de dezvoltare, iar rugozitatea mentinutd pe
parcursul tuturor fazelor de formare a fost mai mare
decat in cazul dintilor sdnétosi (4). Aceastd rugozitate
ridicata, impreund cu modificarile in chimia supra-
fetelor cristalelor, contribuie la explicarea cantitatilor
crescute de magneziu tipice smaltului fluorotic (5).
Cresterea suprafetei cristalelor datoritd rugozitatii
poate, de asemenea, sa favorizeze legarea si retentia
proteinelor (6). Examinarea utilizind microscopia de
fortd atomicd a permis si obtinerea de informatii re-
feritoare la proprietétile de suprafata ale cristalitelor.
Acestea au demonstrat ca in prezenta fluorului valori-
le legaturilor de hidrogen cu gruparile fosfat sau chiar
cu ionii de fluor cresc (7). Rugozitatea caracteristica
dintilor fluorotici poate sa influenteze interactiunea
si schimburile ionice dintre suprafata cristalitelor si
fluidele orale.

Fluorul in concentratii crescute pare sa nu influ-
enteze colagenul de tip I, componenta extracelulard
predominantd de la nivelul dentinei. Componentele
non-colagenice insa sunt modificate specific. Studii
efectuate pe animale de laborator au demonstrat o
scadere a greutatii moleculare a fosfoproteinelor den-
tinare, care impreuna cu un continut scazut in ioni
fosfat poate fi atribuitd unui nivel mai scazut al fo-
sforilarii (8). S-a demonstrat, de asemenea, ca glico-
zaminoglicanii sunt mai mici si mai anionici posibil
datorita prezentei aditionale a dermatan si heparan
sulfatilor (9). Interactiunea acestora cu colagenul este
astfel afectatd, ceea ce ar putea restrictiona initierea
si depunerea minerald. Astfel s-ar putea explica sus-
ceptibilitatea din ce in ce mai mare a dentinei dintilor
afectati de fluoroza dentara odaté cu cresterea severi-
tatii fluorozei.

Concluzii

Smaltul dintilor afectati de fluorozd de gradul 1
s-a dovedit a fi rezistent la atacul acid comparativ cu
smaltul dintilor afectati de fluorozd cu grade superi-
oare. Dentina dintilor afectati de fluorozéd dentara s-a
dovedit cu atit mai suscetibild la atacul carios cu cat
gradul severitatii fluorozei este mai mare.
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PASTELE DE DINTI — REMEDIU IMPORTANT
PENTRU ASIGURAREA SANATATII

Rezumat

Substanta curativo-profilacticd pentru ingrijirea dintilor si a cavitatii

) Victor Burlacu,
medic stomatolog,

bucale si poate fi utilizata pentru profilaxia si tratamentul complex al cariei,
afectiunilor inflamatoare ale gingiilor, paradontiului si stomatitelor. Pasta
de dinti contine un material abraziv, un agent de ingrosare , un conservant,
un colorant, o substanta ce mentine umeditatea, un agent de curatare si
de spumare, edulcorant, odorant. BioR 0,5 sau 1%, citrat de calciu, ulei de
levéntica, ulei de eucalipt si apa.

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 dinti reprezintd un sistem multicomponent complicat, in componenta
céreia intra diferite substante naturale si sintetice, destinate pentru acordarea unei
actiuni benefice profilactice si terapeutice asupra tesuturilor cavitatii bucale.

In componenta pastei sunt incluse substante abrazive, antimicrobiene, aromatice,
stimulatoare s.a. Dupa functia lor pastele de dinti sunt divizate in citeva grupe mari:

1.

Igienice, destinate numai pentru curdtarea cavitatii bucale si pentru inde-
partarea tartrului dentar. Aceste paste sunt recomandate tuturor persoane-
lor pentru igiena cavitatii bucale. Pentru ameliorarea proprietatilor organo-
leptice pastelor date li se ofera gust de mentd, fructe, pomusoare;
Curativo-profilactice, care au in componenta lor adausuri speciale: fluor in
concentratie de 0,1...0,2%, ioni minerali, care intiresc smaltul, substante
antiseptice, bactericide si bacteriostatice, care posedd actiune antimicrobia-
nd nespecifica;

O grupa aparte reprezinta pastele de dinti, in componenta céarora sunt incluse
adausuri de origine vegetald, substante biologic active, vitamine — regulatoare ale
metabolismului.
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