
EVALUAREA MODIFICĂRILOR POTENŢIALULUI CARIOGEN 
AL BIOFILMULUI BACTERIAN ÎN URMA ACŢIUNII 

UNOR PREPARATE DE REMINERALIZARE
\

Rezumat
Unul dintre factorii etiologici chee, care joaca un rol important în dez

voltarea cariei dentare şi a afecţiunilor parodontale este microflora biofil- 
mului bacterian. Scopul acestui studiu este de a evalua acţiunea unor prepa
rate de remineralizare asupra cariogenităţii biofilmului bacterian. Material 
si metodă: s-a utilizat in evaluarea cariogenitatii biofilmului bacterian testul 
Hardwick J.L., Manly E.B. înainte şi după aplicarea preparatelor de remine
ralizare pe bază de calciu, fosfat şi fluor. Rezultate. Se constată o îmbunătă
ţire a situaţiei cariogene din cavitatea orală sub acţiunea acestor preparate. 
Deşi nu este o diferenţă semnificativă d.p.d.v. statistic, un efect mai favo
rabil îl au preparatele ce conţin calciu, fosfat şi fluor, comparativ cu cele ce 
conţin doar calciu şi fosfat.
Cuvinte cheie: biofilm bacterian, cariogenitate, preparate de remineralizare.
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Summary
THE ASSESSMENT OF BACTERIAL FILM CARIOGENIC POTENTI
AL CHANGES FOLLOWING THE ACTION OF REMINERALISATI
ON AGENTS

The bacterial film is a key ethiological factor with a major role in dental 
caries and periodontal diseases development and evolution. Aim. The aim 
of this study is to assess the action of some remineralisation products over 
the cariogenic action of bacterial biofilm. Materials and method. The cari- 
ogenical potential bacterial biofilm test Hardwick J.L.&Manly E.B. was per
formed before and after the application of remineralisation products with 
calcium, phosphat and fluor. Results. The results show an improvement 
of cariogenic situation after the action of remineralisation agents. The pro
ducts that contain calcium, phosphat and fluor have a more efficient action 
comparing with products based only on calcium and phosphat.
Key words: bacterial biofilm, cariogenical potential, remineralisation pro
ducts.
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De-a lungul timpului au fost concepute şi sistematizate o multitudine de me
tode în ceea ce priveşte prognosticul afectării prin boală carioasă, ce se bazează 
pe modificările constantelor fluxului salivar; a biofilmului bacterian; a tiparelor 
dietetice ş.a.

La etapa actuală există o multitudine de metode şi soluţii ce pot fi utilizate 
cu succes în adoptarea unor măsuri profilacto-terapeutice în boala carioasă. Te
rapia de remineralizare reprezintă conceptul de bază în tratamentul unor leziuni 
odontale incipiente de natură cariogenă sau necariogenă. Preparatele utilizate în 
acest scop se bazează de regulă pe trei tipuri de compuşi:

— Compuşi pe bază de minerale : Calciu, Fosfat, Magneziu, Zinc ş.a.;
— Compuşi pe bază de fluor;
— Asociere de minerale cu fluor.
Aceste produse prezintă anumite proprietăţi fizico-chimice benefice atât pen

tru structurile dure dentare cât şi pentru a îmbunătăţi proprietăţile biochimice ale 
parametrilor salivari.

Evaluarea modificării caracteristicilor de bază a parametrilor salivei şi a biofil
mului bacterian sub acţiunea unor preparate de remineralizare permite o evaluare 
obiectivă a eficienţei măsurilor profilactice şi terapeutice aplicate individualizat în 
boala carioasă. 23
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Scopul acestui studiu este de a evalua acţiunea 
unor preparate de remineralizare ce au compoziţie 
diferită asupra:

— Cariogenităţii biofilmului bacterian
— Parametrilor biochimici salivari.
Material si metodă
Studiul a inclus 30 de persoane cu vârste cuprinse 

între 14—25 ani, care si-au exprimat acordul de a parti
cipa la această evaluare. Criterii de includere în studiu:

— VârstaH—25,
— Stare generală neafectată,
— Tip de carioactivitate medie,
— Absenţa unor afecţiuni parodontale grave sau 

în stadiu acut,
— Absenţa unor afecţiuni de mucoasă orală,
— Absenţa tratamentelor medicamentoase.
Participanţii la studiu au fost amănunţit informaţi

despre modalitatea de desfăşurare şi planul cercetării 
şi au semnat protocolul de acord benevol referitor la 
condiţiile clinice impuse pe tot parcursul evaluării.

Pacienţii au fost împărţiţi în mod aleatoriu în 3 
loturi de cercetare:

— Lot I martor — 10 pacienţi (care îşi desfăşurau 
măsurile de igeinizare obişnuite);

— Lot II — 10 pacienţi (periaj plus aplicare indi
viduală de Recaldent GC Tooth Mousse pe bază 
de CPP-ACP (Caseină Fosfopeptidă — Fosfat 
Amorf de Calciu)

— Lot III — 10 pacienţi (periaj simplu plus apli
care individuală de Recaldent GC MI Paste 
Plus pe bază de CPP-ACP (Caseină Fosfopepti
dă — Fosfat Amorf de Calciu şi 900ppm fluor)

Parametrii evaluaţi în studiu:
I — evaluarea cariogenitatii biofilmului bacterian;
II — măsurarea capacităţii tampon a salivei;
III — evaluarea fluxului salivar de repaos şi stimulat;
IV — evaluarea vâscozităţii salivei;
V — numărătoarea Lactobacililor şi a Str/c. Mutans.
VI — evaluarea indicelui de placă bacteriană PI 

(Silness şi Loe)
Testarea s-a efectuat înainte de aplicarea produ

selor de remineralizare (cu suprimarea timp 24 ore a 
periajului dentar), după prima aplicare a produselor 
Recaldent (GC) şi la 14 de zile de tratament.

I. Evaluarea cariogenităţii biofilmului bacterian
Această metodă se bazează pe stabilirea cariogeni

tăţii biofilmului bacterian, utilizând testul testul Har
dwick J.L., Manly E.B., care evaluează nivelul de acidi
tate a plăcii bacteriene printr-o metodă colorimetrică. 
în calitate de indicator este utilizat roşu de metilen, 
care în funcţie de pH plăcii îşi modifică culoarea de la 
galben (pH <6,0) până la roşu (pH = 4,4-6,0). Astfel 
este depistată placa bacteriană cu proprietăţi carioge- 
ne şi este prognozată apariţia cariei dentare.

II — măsurarea capacităţii tampon a salivei
Capacitatea tampon salivară a fost evaluată prin 

metoda Dentobuff.
Valori:
— Culoarea galbenă indică un pH de 4 sau mai 

mic (4,2-3,8)

— culoarea verde este de graniţă, (4,6-5,3)
— albastru indică o capacitate tampon favorabilă, 

(peste 5,4)
III — evaluarea fluxului salivar de repaus şi stimulat
111.1. Determinarea ratei fluxului salivar de repaus
— pacientul se aşează în poziţie verticală,cu capul 

uşor în faţă.
— este rugat să înghită saliva pe care o are, apoi se 

începe cronometrarea;
— este rugat să elimine saliva acumulată din 2 în 

2 minute sau mai des într-un vas gradat (sialo- 
metru);

— după 5 minute se măsoară volumul.
Valori normale: 0,4-0,6 ml/min.
111.2. Determinarea ratei fluxului salivar stimulat:
— pacientul aşezat ca la testul anterior anterior 

este rugat să mestece o bucată de parafină timp 
de 30-60 s. şi apoi să înghită saliva acumulată . 
Din acestmomentîncepecronometrarea,lăsând 
pacientul să mestece timp de 5 min. şi să eva
cueze saliva în tub. Dacă secreţia este mare va 
fi necesar să ne oprim mai devreme, după 3-4 
min. Ne vom opri întotdeauna la finalul minu
tului pentru a ne uşura calculele.

— Cantitatea de salivă este împărţită la timp, iar 
rezultatul este exprimat în ml/min. Exemplu: 
dacă s-au obţinut 8ml de salivă în 6 min, rata 
secreţiei este de 8/6=l,33ml/min.

Valori:
— l-2ml/min.=normal;
— sub 0,7ml/min.=hiposialie;
— sub 0,lml/min.=xerostomie.
IV — evaluarea vâscozităţii salivei
A fost evaluată prin metoda Leus P.A., Beliasov L.V
V — numărătoarea Lactobacililor şi a Str/c. Mutans.
Pentru a determina SM şi LB sau folosit kituri spe

ciale, Dentocult SM şi Dentocult LB.
Se compară rezultatele cu o scală dată de fabricant 

şi se încadrează stripsul în una din clasele (0,1,2,3):
— clasa 1 — aprox. 100.000 UFC/ml salivă = risc 

cariogen mic,
— clasa 2 — peste 100.000UFC/ml salivă =risc 

cariogen mare, iar
— clasa 3 — 1.000.000UFC/ml salivă= carii explozive.
Lactobacilii(LB) se pot măsura prin metoda Den

tocult LB, materialul de care avem nevoie fiind un dis
pozitiv de înmuiere, un dispozitiv din plastic cu agar 
selectiv şi un incubator. împreună cu recipientul de 
plastic saliva este incubată la 37°C. După 4 zile nu
mărul de LB de pe suprafaţa de agar este estimat prin 
comparaţie cu scala dată de fabricant:

— clasa 1 — până la 1000UFC/ml salivă=fară risc 
cariogen;

— clasa 2 — peste 10.000 UFC/ml salivă =risc ca
riogen mare;

— clasa 3 — peste 100.000UFC/ml salivă= carii 
explozive.

VI. Indicele de placă bacteriană PI (Silness şi Loe)
indice fără colorare, ce apreciază lăţimea depune

rii de placă bacteriană la nivel coronar;



Produsele incluse în studiu:
1. Recaldent GC Tooth Mouss
2. Recaldent GC MI Paste Plus
Atunci când preparatul este aplicat în mediul oral, 

va crea legături cu biofilmul, ţesuturile dure dentare 
şi ţesuturile moi, localizând astfel calciul, fosfatul şi 
fluorul, acestea devenind bio-disponibile pentru ţe
suturi.

IMPORTANT:
Saliva va spori eficacitatea CPP-ACPF-ului iar 

aroma va ajuta la stimularea fluxului salivar. Cu cât 
CPP-ACPF-ul şi saliva sunt menţinute mai mult timp 
în cavitatea orală, cu atât mai eficient va fi rezultatul.

Astfel aceste produsele au capacitate de:
1. Remineralizare.
2. De Neutralizare a acidităţii datorate bacteriilor 

acidogenice din placa bacteriană.
3. Ajută la neutralizarea atacului acid provenit 

din alte surse de acid interne şi externe, res
ponsabile de apariţia leziunilor necariogene.

Rezultate
I — EVALUAREA CARIOGENITATII BIOFIL- 

MULUI BACTERIAN;

Evaluarea cariogenităţii biofilmului bacterian 
Loti

Evaluarea cariogenităţii biofilmului bacterian
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Evaluarea capacităţii tampon

II — MĂSURAREA CAPACITĂŢII TAMPON
A SALIVEI

REZULTATE ale capacităţii tampon obţinute pen
tru Lotul I Martor, pentru Lotul II

Evaluarea capacităţii tampon

Rezultate ale capacităţii tampon obţinute pentru
Lotul III

III — EVALUAREA FLUXULUI SALIVAR DE 
REPAUS ŞI STIMULAT
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Evaluarea vâscozităţii salivei 
Loti
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Valori pentru Lot I, Lot II, Lot III.
V — NUMĂRĂTOAREA LACTOBACILILOR 

ŞI A STR/C. MUTANS.

Numărărul SM Lot I

iniţial 48 ore 14 zile

Numărărul SM Lot III

iniţial 48 ore 14 zile
Valori pentru Lot I, Lot II, Lot III. 
REZULTATE — Nr. Lactobacili (LB)

Numărărul LB Lot I

iniţial 48 ore 14 zile •
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VI. REZULTATE — Indicele de placă bacteriană 
PI (Silness şi Loe)



DISCUŢII
Se constată o îmbunătăţire a situaţiei cariogene din 

cavitatea orală sub acţiunea acestor preparate. Deşi nu 
este o diferenţă semnificativă, un efect mai favorabil îl 
au preparatele ce conţin calciu, fosfat şi fluor (Recal- 
dent GC MI Paste Plus), comparativ cu cele ce conţin 
doar calciu şi fosfatţRecaldent GC Tooth Mouse).

Testul de evaluare a cariogenitatii biofilmului bac- 
terian Hardwick J.L., Manly E.B., efectuat în cabinet:

— motivează şi educă pacientul cu privire la cari- 
ogenitatea plăcii,

— în acelaşi timp vizualizând localizarea plăcii şi 
producerea de acid în mai puţin de 5 minute,

— va îmbunătăţi comunicarea medicului stoma
tolog cu pacientul prin demonstrarea vizuală 
a potenţialului cariogen (abilităţii de fermen
tare) a plăcii bacteriene şi prin indentificarea 
suprafeţelor dentare care au nevoie de o atenţie 
sporită în timpul igienei orale pentru evitarea 
apariţiei viitoarelor carii.

INDICAŢII RECOMANDATE
1. Pentru educarea pacienţilor în privinţa cario- 

genităţii plăcii bacteriene:
* ca punct de pornire în cazul noilor pacienţi 

care au nevoie de tratament restaurativ,
* în cazul pacienţilor suspectaţi de a avea un 

risc cariogen ridicat,
* în timpul tratamentului ortodontic,
* în timpul tratamentelor stomatologice 

complexe.
2. Pentru a demonstra unui pacient producţia 

de acid a plăcii bacteriene ca parte a educării 
acestuia în privinţa bolii carioase.

3. Pentru a evidenţia efectele modificărilor în 
modul de alimentaţie (cum ar fi: reducerea 
consumului de băuturi acidulate) asupra pato- 
genităţii plăcii bacteriene.
— Testul poate fi repetat după 1-2 săptămâni 

pentru a vedea impactul modificărilor în 
modul de alimentaţie.

— Trebuie repetat la cel puţin 2-3 luni în ca
zul pacienţilor care urmează un tratament 
ortodontic şi prezintă o placă bacteriană 
vizibilă datorită riscului de demineralizare 
marcat.

— Acest test poate fi util în cazul tuturor paci
enţilor indiferent de vârstă.

CONCLUZII
Din cercetarea actuala rezulta ca testarea Carioge- 

nităţii biofilmului bacterian precum si a Parametri
lor biochimici salivari reprezintă:

metode moderne, simple si accesibile în acelaşi 
timp, ce pot servi drept mijloace pedagogice eficiente, 
care contribuie la sporirea motivării pacienţilor pen
tru reducerea riscului cariogen.
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Rezumat

Localizarea preferată a cariei dentare se află în zonele retentive (spaţii 
interdentare, fosete). Solubilitatea sporită a smalţului se remarcă în regiu
nea cervicală şi la feţele proximale, predominant distale.

Abordul principal în tratamentul cariei dentare rămâne îndepărtarea 
ţesuturilor patologice cu o ulterioară substituire a defectului cu materiale 
de obturaţie. în cazul unei cavităţi transfixiante în regiunea cervicală, pre
pararea este efectuată gentil, dinspre vestibular sau lingual, prin „tunelizare 
orizontală11, care vă permite cruţarea (salvarea) unei cantităţi maxime din 
structura dentară sănătoasă, comparativ cu metoda clasică.

Acest articol prezintă succint recomandările autorilor privitor la evalua
rea concretă a specificului preparării patologiei respective.

Cuvinte cheie: carie dentară, regiune cervicală, cavitate transfixiantă, 
preparare gentilă, tunelizare orizontală.
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Summary

Favorite localization of dental caries is in retentive zones (interdental 
spaces, fossas). Increased solubility of enamel observed in the neck area and 
contact surfaces, predominantly distal.

The main approach in the treatment of dental caries remains in the re
moval of pathological tissues with subsequent replacement of filling materi
als. In the case of penetrating cavity in a neck zone dissection is performed 
gently, vestibular or orally, with the help of „horizontal tunnelling", which 
allows you to save the maximum amount of healthy tooth structure as com
pared with the classical method.

This article outlines the authors’ recommendations for the diagnosis of 
dissection of the pathology.

Keywords: dental caries, neck area, penetrating cavity, gently dissection, 
horizontal tunnelling.
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