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(54) Metoda de profilaxie a cariei dentare la copii cu dizabilitati intelectuale

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
stomatologie si poate fi aplicata pentru
profilaxia cariei dentare la copii cu dizabilitati
intelectuale.

Conform inventiei, metoda constd in aceea
ca se efectueaza igienizarea cavitatii orale, se
aplica extractul antocianic de 5,0%, in calitate
de fotosensibilizator, pe o perioadad de 10...20
min, ulterior se iradiazd suprafata dintilor cu
lumina LED cu lungimea de unda de 625...635
nm, puterea de 2,0...3,0 W si expozitia de
10...30 s, se irigd cavitatea bucald cu apa
distilata, apoi pe suprafata dintilor se aplica
1...3 picaturi de solutie pentru fluorizarea

2
profunda a smaltului si dentinei, care include
ioni de fluor (F) si de cupru (Cu®"), ulterior se
iradiazd smaltul dintilor in acelasi regim, se
aplica 1...3 picaturi de suspensie ce contine
hidroxid de calciu microdispersat, se iradiaza
repetat smaltul dintilor in regimul mentionat,
apoi suprafetele dentare se badijoneaza cu o
suspensie de  probiotice ce  contine
Lactobacillus rhamnosus si Bifidobacterium
bifidum si se administreaza, per 0s, 0 capsula
care contine  Lactobacillus  rhamnosus,
Bifidobacterium bifidum - 4,9 x 10° UFC, o
datd pe zi, in decurs de 20 zile.
Revendicari: 1



(54) Method for preventing dental caries in children with intellectual disabilities

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to dentistry and can be used for
preventing dental caries in children with
intellectual disabilities.

According to the invention, the method
consists in that it is carried out the oral
hygiene, is used the 5.0% anthocyanin extract
as a photosensitizer, for 10...20 min, then is
irradiated the surface of the teeth with LED
light with the wavelength of 625...635 nm, the
power of 2.0...3.0 W and exposure of 10...30
sec, is washed the oral cavity with distilled
water, then on the tooth surface are applied
1...3 droplets of solution for deep dentin and
enamel fluoridation, which contains fluoride

2
(F) and copper (Cu®") ions, then is irradiated
the enamel of the teeth in the same regimen,
are applied 1...3 droplets of suspension which
contains finely dispersed calcium hydroxide, is
repeatedly irradiated the enamel of the teeth in
the said regimen, and then the dental surfaces
are treated with a suspension of probiotics,
which comprises Lactobacillus rhamnosus and
Bifidobacterium bifidum and is administered,
per o0s, one capsule, which contains
Lactobacillus  rhamnosus, Bifidobacterium
bifidum — 4.9 x 10° CFU, once a day, for 20
days.
Claims: 1

(54) Meroa npodguIakTHKHU 3yOHOT0 Kapueca y eTeil ¢ HHTeJIeKTyaJbHbIMU

OrpaHH4Y€HHBIMHA BO3MOKHOCTAMHU

(57) Pedepar:

H300peTeHre OTHOCHTCS K MEIHIMHE, B
YAaCTHOCTH K CTOMATOJIIOTHMH U MOXET ObITh
WCTONB30BAHO Ul TPOMUIAKTHKA 3yOHOTO
Kapueca y JeTeil C HMHTEIUICKTYaJbHBIMH
OrPaHUYCHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMHU.

CornacHo H300pETEHUI0, METOJI COCTOHT B
TOM YTO OCYIIECTBJISIOT TUTHEHY MOJOCTH PTa,
npuMeHstoT 5,0% aHTOIMAHOBBINA IKCTPAKT B
kayectBe (poroceHcuOmnm3aropa, na 10...20
MUH, 3aTéM OO0JIy4aroT ITOBEPXHOCTh 3YOOB
ceeroM LED ¢ pnunoii Bonusel 625...635 HwM,
mormHocTeio 2,0...3,0 Br u skcmo3uiuu B
10...30 cex, MPOMBIBAIOT POTOBYIO IOJOCTh
JUCTUIUTHPOBAHHOW BOJIOW, IOCIE 4Yero Ha
MIOBEpXHOCTh 3y0OB HaHocar 1...3 xamens
pactBopa Ui TIIyOOKOro  (hTOPHPOBAHUSI

2
9MaJH U JCHTHHA, KOTOPBIA COICPIKHT HOHBI
dropa (F) u memn (Cu®"), satem obnyuaror
9MaJb 3yOOB B TOM K€ pexuMme, HaHOCAT 1...3
Kalld ~ CYCIICH3WHM,  KOTOpas  CONCPIKHUT
MENKOMUCTICPCHBIA ~ THAPOOKHUCH  KaIbIIHS,
MOBTOPHO OOJNY4YarOT MOBEPXHOCTH 3YOOB B
VIIOMSHYTOM  pEXHUME, 3aTeM  3yOHbIe
TIOBEPXHOCTH  00pabaThIBalOT  CycrHeH3uen
MPOOUOTHKOB, KOTOpas COZICPKHUT
Lactobacillus rhamnosus u Bifidobacterium
bifidum u npunumarot, per 0S, ofaHy Kamncyiy,
koropas coxmepxkut Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium bifidum — 4,9x10° K®E, oxun
pa3 B JieHb, B TeueHue 20-Tu aHeH.
I1. popmymsr: 1



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 996 Z 2016.08.31

Descriere:

Inventia se referd la medicina, in special la stomatologie si poate fi aplicatd pentru

Este cunoscutd metoda de profilaxie a cariei dentare care constd in igienizarea
cavitatii orale si aplicarea in calitate de fotosensibilizator a extractului antocianic 5,0%,
iradierea suprafetelor dintilor se efectueazd cu lumind LED cu lungimea de unda de
625...635 nm, puterea de 2,0...3,0 W si expozitia de 10...30 s, dupé irigarea cavitatii
orale pe suprafata dintilor se aplicd 1...3 picéturi de solutie Nr.1 Gluftored care contine
ioni de fluor, magneziu si cupru, apoi se iradiazd smaltul dintilor cu lumind LED timp
de 10...30 s, dupa care se aplicd 1...3 picaturi de suspenzie Nr.2 Gluftored, care contine
suspensie microdispersa de hidroxid de calciu, si se iradiaza smaltul dintilor cu lumina
LED 1n acelasi regim. Se efectueaza 3...4 sedinte preventive pe an [1].

Ins3, aceastd metoda, testatd in conditii clinice, nu este eficienta in prevenirea cariei
dentare la copiii cu dizabilitdti, deoarece dupd distrugerea totalda a microorganismelor
acidogene — Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus gordoni,
Streptococcus sobrinus s.a., in cavitatea orala se creeaza conditii favorabile pentru
restabilirea componentei biofilmului cu capacitate cariogend sporita in decurs de 7...10
zile, acesta din urma constituind unul din factorii principali in aparitia cariei dentare.

Este de asemenea cunoscutda metoda de prevenire a cariei dentare la copii de varsta
fragedd care consta in administrarea probioticelor Lactobacillus rhamnosus si
Bifidobacterium bifidum [2].

insa, aceasta metoda este eficientd doar la copiii de 1...3 ani, pani sau in perioada
de instituire a unei comunitdti microbiene constante in cavitatea orald. Aplicarea
metodei mentionate la copii mai mari de 2...3 ani si la persoane adulte fara distrugerea
totala preliminard a biofilmului dentar nu este eficienta in prevenirea cariei dentare.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este elaborarea unei metode noi,
eficiente de prevenire a cariei dentare la copii cu dizabilitati si risc carios extrem cauzat
de activitatea sporita a tulpinilor bacteriene acidogene din biofilmul oral, majorarea
efectului bactericid asupra tulpinilor bacteriene cu instalarea unui echilibru fiziologic
constant intre microorganismele prezente in biofilmul cavitdtii orale §i majorarea
rezistentei smaltului dentar la atacul carios.

Esenta inventiei consta 1n aceea ca se efectueaza igienizarea cavitatii orale, se aplica
extractul antocianic de 5,0%, in calitate de fotosensibilizator, pe o perioada de 10...20
min, ulterior se iradiazd suprafata dintilor cu lumina LED cu lungimea de undad de
625...635 nm, puterea de 2,0...3,0 W si expozitia de 10...30 s, se iriga cavitatea bucala
cu apa distilatd, apoi pe suprafata dintilor se aplica 1...3 picéturi de solutie pentru
fluorizarea profunda a smaltului si dentinei, care include ioni de fluor (F7) si de cupru
(Cu®), ulterior se iradiaza smaltul dintilor in acelasi regim, se aplica 1...3 picaturi de
suspensie ce contine hidroxid de calciu microdispersat, se iradiazd repetat smaltul
dintilor in regimul mentionat, apoi suprafetele dentare se badijoneaza cu o suspensie de
probiotice ce contine Lactobacillus rhamnosus si Bifidobacterium bifidum si se
administreaza, per 0s, 0 capsuld care contine Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium
bifidum - 4,9 x 10° UFC, o data pe zi, in decurs de 20 zile.

Metoda data este elaborata pentru prevenirea cariei dentare la persoanele cu risc
carios majorat cauzat de activitatea sporitd a tulpinilor bacteriene cariogene din
biofilmul oral, stari de disbiozd si in cazul incapacitatii pacientului sa efectueze
Metoda propusd de terapie fotodinamica cu aplicarea in calitate de substantd
fotosensibilizanta a extractului antocianic 5,0% asigura distrugerea totald a
microorganismelor cariogene — Streptococcus mutans, Streptococcus — mitis,
Streptococcus gordoni, Streptococcus sobrinus s.a. Extractul antocianic nu provoacd
iritarea mucoasei cavitatii orale, reactii alergice de tip lent sau imediat. Eficienta
metodei nu este influentata de sensibilitatea microorganismelor patogene la preparatele
antibacteriene, sunt distruse tulpinile microbiene antibiorezistente si a celor persistente
in biofilmele bacteriene. Eliminarea bacteriilor are loc foarte rapid, in cateva minute sau
chiar secunde. Terapia fotodinamicd are un spectru larg de actiune asupra tuturor
agentilor patogeni microbieni, efectul antibacterian nu se reduce in timp in cazul
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aplicarii sedintelor repetate. Substanta de fotosensibilizare (extractul antocianic 5,0 %)
nu exercita actiune citotoxica fara fotoactivare, nu exercita actiune mutagena, fapt care
exclude probabilitatea selectdrii tulpinilor microbiene rezistente. Actiunea bactericida
are un caracter local, nu exercitd efect nociv asupra florei saprofite a intregului
organism.

Aplicarea succesiva a iradierii cu LED (lungimea de unda 625...635 nm) si a
preparatelor pentru fluorizarea profunda a smaltului Gluftored potenteaza efectul
cariopreventiv al acestor manopere, aplicate separat, gratie acestui fapt se creeaza
conditii optime pentru penetrarea profundd a ionilor de fluor si incorporarea lor in
reteaua cristalind a smaltului dentar, fapt care asigurd majorarea rezistentei tesuturilor
dentare dure la actiunea factorilor acidogeni si asigurd un efect cariopreventiv. Efectul
cariopreventiv este asigurat de cristalele de CaF, si MgF, depuse la suprafata smaltului,
care timp indelungat (mai mult de 1 an) elibereaza ionii de fluor (F") iIn concentratie
inalta si care asigura remineralizarea zonelor de smalt demineralizat, penetrand chiar si
zonele greu accesibile, susceptibile la carie. Astfel se formeazd apatita, imbogétita cu
fluor, care duce la restabilirea deplind a zonei carioase. Fluorizarea profunda contribuie
la remineralizarea pe o durata indelungata de timp si protectia fibrelor de cheratind de
proteolizd, care se manifestd prin reducerea considerabila a solubilitatii si
permeabilitatii smaltului, majorarea microduritatii smaltului, in plus provoaca reducerea
numarului de microorganisme acidogene micsorand viteza de acumulare a placii
bacteriene, astfel asigurand un efect carioprotector considerabil.

Aplicarea succesiva a extractului antocianic 5,0%, a iradierii cu LED si a
preparatelor pentru fluorizarea profunda a smaltului potenteaza efectul cariopreventiv al
acestor manopere aplicate separat, asigurand astfel eficacitatea inaltd a metodei propuse
si obtinerea efectului carioprotector intr-o perioada scurtd de timp, dar cu efect
indelungat, permite reducerea numarului de sedinte preventive, economisirea timpului
practicianului si a cheltuielilor financiare.

Culturile de bacterii probiotice aplicate in cavitatea orald au capacitatea de a adera la
suprafata dintilor si a se integra In comunitatea microbiand, acestea concureazd, sunt
antagonisti, prevenind cresterea si inmultirea microorganismelor cariogene. Culturile de
Lactobacillus rhamnosus se mentin in cavitatea orald in decurs de 3 saptamani dupa
aplicarea lor. Efectul Lactobacillus rhamnosus asupra biofilmului oral se datoreaza
proprietatilor acestor tulpini de a produce substante bacteriocine cu efect de inhibare a
cresterii tulpinilor de Streptococcus mutans, care exercita cel mai sporit efect cariogen
din cauza producerii celei mai importante cantitati de acizi organici, in special acid
lactic, avand cel mai inalt grad de ionizare si care provoaca demineralizarea rapida a
smaltului dentar. In plus, Lactobacillus rhamnosus si Bifidobacterium bifidum nu
degradeaza enzimatic hidrocarbonatii, fapt care reprezintd un mecanism eficient de
prevenire a cariei dentare.

Administrarea per os a probioticelor la persoanele cu disbioza contribuie la
normalizarea microflorei intestinale, modularea imunitatii locale si sistemice. In tractul
digestiv, datoritd producerii bacteriocinelor, multiple tulpini de lactobacterii manifesta
activitate antagonistad semnificativa fatd de microorganismele patogene si conditionat-
patogene, asigurand rezistenta tractului gastrointestinal. Probioticele manifesta actiune
antimicrobiana fatd de asa microorganisme patogene ca: E. coli, H. influenzae, C. jejuni,
S. aureus, H. pylori si din genul Salmonella, Shigella, Streptococcus pe contul
suprimadrii cresterii lor si adeziunii la enterocite. Lactobacteriile participa in procesul de
scindare enzimaticd a proteinelor, lipidelor si glucidelor complexe, metabolismul
acizilor biliari, de asemenea in sinteza vitaminelor K si grupei B. Lactobacteriile sunt
capabile de a activa imunitatea celulard si sinteza imunoglobulinelor. Proprietatile
imunostimulatoare ale lactobacteriilor sunt determinate de prezenta in peretele lor
celular a peptidoglicanilor si acizilor teichoici, care poseda actiune imunomodulatoare.
Avantajele acestor tulpini de lactobacterii constau in aceea cd ele poseda rezistenta
inalta fata de actiunea sucului gastric si acizilor biliari, astfel dupa 30 min de aflare in
mediul acid al stomacului supravietuiesc circa 80% din ambele microorganisme.
Bacteriile probiotice au capacitatea de aderare la receptorii peretelui intestinal si se
mentin vii timp de 15...17 zile.
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Doar combinarea terapiei fotodinamice, care asigura distrugerea totala si eficienta a
biofilmului oral, cu aplicarea locald si administrarea per os a culturilor de probiotice
asigurd substituirea prin concurentd a tulpinilor acidogene si cu grad sporit de capacitate
cariogena cu tulpini saprofite, care nu provoacd degradarea enzimaticd a
hidrocarbonatilor, contribuie la constituirea unei comunitati microbiene fiziologice in
cavitatea orald pe o perioadd indelungatda de timp, reduce sau previne starile de
disbioza, exercita actiune imunomodulatoare, asigurand astfel reducerea considerabila a
riscului carios i majorand semnificativ efectul carioprotector.

Prin urmare, eficacitatea 1inaltd a metodei propuse si obtinerea efectului
carioprotector intr-o perioada scurta de timp, dar cu efect indelungat, permite reducerea
numarului de sedinte preventive, economisirea timpului practicianului si a cheltuielilor
financiare.

Metoda revendicata este simpla si rapida in aplicare, nu provoaca efecte adverse si
disconfort pacientilor.

Rezultatul tehnic - majorarea eficacitatii prevenirii cariei dentare la copiii cu
deteriora celulele epiteliale ale tesuturilor cavitatii orale, Substituirea prin concurenta a
tulpinilor acidogene si cu grad sporit de capacitate cariogend cu tulpini saprofite si
constituirea unei comunitati microbiene fiziologice permanente, reducerea sau
prevenirea starilor de disbioza, exercitarea actiunii imunomodulatoare si reducerea
considerabild a riscului carios, majorarea capacitatii de formare a cristalelor si
mineralizarea smaltului, reducerea numarului sedintelor preventive, economisirea
timpului practicianului si a cheltuielilor financiare.

Metoda de prevenire a cariei dentare se realizeaza in modul urmator: se efectueaza
igienizarea cavitdtii orale, se aplicd extractul antocianic de 5,0%, in calitate de
fotosensibilizator, pe o perioada de 10...20 min, ulterior se iradiaza suprafata dintilor cu
lumind LED cu lungimea de unda de 625...635 nm, puterea de 2,0...3,0 W si expozitia
de 10...30 s, se iriga cavitatea bucala cu apa distilata, apoi pe suprafata dintilor se aplica
1...3 picaturi de solutie pentru fluorizarea profunda a smaltului si dentinei, care include
ioni de fluor (F") si de cupru (Cu?"), ulterior se iradiaza smaltul dintilor in acelasi regim,
se aplica 1...3 picaturi de suspensie ce contine hidroxid de calciu microdispersat, se
iradiazd repetat smaltul dintilor in regimul mentionat, apoi suprafetele dentare se
badijoneazd cu o suspensie de probiotice ce contine Lactobacillus rhamnosus si
Bifidobacterium bifidum si se administreaza, per 0S, O capsuld care contine
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum - 4,9 x 10° UFC, o datd pe zi, in
decurs de 20 zile.

Exemplul 1

Pacientul A.I., 12 ani, institutionalizat intr-o institutie rezidentiald pentru copii cu
deficiente mintale grave cu diagnosticul retardare mintald profunda, PCI, forma
spasticd. Copilul manifestd un comportament total necooperant (tipul Frankl 1),
incontrolabil, capacitatea de comunicare fiind absenta. Diagnosticul: carie dentard de
profunzime medie in dintii 1.6, 2.6 si 3.6. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor foarte
joasa (TRSA = 90%). A fost apreciat riscul carios extrem: testul CCPB - pozitiv;
Streptococcus mutans - pozitiv; scorul PFRI = 5. Analiza bacteriologica a relevat valori
ridicate ale numarului total de microorganisme in biofilmul oral — 10" UFC/ml.
Identificarea bacteriilor din grupul Streptococcus viridans: Streptococcus mutans - 10
UFC/ml, Streptococcus gordoni - 10" UFC/ml, Streptococcus sobrinus si Streptococcus
sanguis - 10° UFC/ml. Au fost efectuate 2 sedinte preventive dupa metoda descris.
Copilul a suportat bine sedintele preventive, fara a manifesta semne de discomfort in
decursul lor. Dupa 12 luni de la efectuarea sedintelor preventive, semnele de
demineralizare a smaltului si hipersensibilitate a dintilor nu s-au depistat, caria dentara
de profunzime medie 1n dintii 1.6, 2.6 si 3.6 nu s-a extins in profunzime si suprafata.
Cavitati cariate noi nu s-au format, tesuturile dentare dure fara schimbari patologice. S-a
constatat risc carios redus: testul CCPB - negativ; Streptococcus mutans - negativ;
scorul PFRI = 2. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor naltd (TRSA = 30%).
Cercetdrile optoelectronice cu analiza chimicd a smaltului dintilor intacti 1.4 si 2.4
extrasi din indicatii ortodontice au evidentiat prezenta la suprafata smaltului sandtos a
unui strat protector de globule de CaF, si MgF,. Analiza microbiologica a relevat



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 996 Z 2016.08.31

6

micsorarea numarului total de microorganisme in biofilmul oral — 10° UFC/ml.
Identificarea bacteriilor: Streptococcus sanguis - 10° UFC/ml si Streptococcus
salivarius - 10° UFC/ml, Streptococcus mutans, Streptococcus gordoni si Streptococcus
sobrinus nu au fost depistate.

Exemplul 2

Pacienta E., 10 ani. Diagnosticul: demineralizarea smaltului in zona precoletard a
dintilor 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, hipersensibilitatea dintilor indicati de la excitanti
termici si chimici, smalt mat, la sondare se apreciaza rugozitati. Rezistenta smaltului la
actiunea acizilor foarte joasa (TRSA= 90%). A fost apreciat risc carios extrem: testul
CCPB - pozitiv; Streptococcus mutans - pozitiv; scorul PFRI = 5. Analiza
bacteriologicd a biofilmului dentar a relevat valori ridicate ale numarului total de
microorganisme — 10’ UFC/ml. Identificarea bacteriilor din grupul Streptococcus
viridans: Streptococcus mutans — 10" UFC/ml si Streptococcus sanguis — 106 UFC/ml.
Au fost efectuate 4 sedinte preventive dupd urmatoarea metoda: s-a igienizat cavitatea
oralda, pe suprafetele dintilor s-a aplicat in calitate de substantd fotosensibilizantd
extractul antocianic 5,0 % pe 10...20 min, apoi zona s-a iradiat cu lumind LED cu
lungimea de unda de 625...635 nm, puterea de 2,0...3,0 W si expozitia de 10...30 s,
dupa irigarea cavitdtii orale cu apa distilatd pe suprafata dintilor s-au aplicat 1...3
picaturi de solutie Nr.1 Gluftored care contine ioni de fluor, magneziu si cupru, ulterior
s-a iradiat smaltul dintilor cu lumina LED 10...30 s, dupa care s-au aplicat 1...3 picaturi
de suspenzie Nr.2 Gluftored, care contine suspensia microdispersa de hidroxid de
calciu, si s-a iradiat smaltul dintilor cu lumind LED in acelasi regim.

Copilul a suportat bine sedintele preventive, fara a manifesta semne de discomfort in
decursul lor. Dupa aproximativ un an de la efectuarea sedintelor preventive, maculele
cretoase de pe suprafata smaltului si hipersensibilitatea dintilor s-au micsorat, insd au
mai ramas zone de demineralizare a smaltului. Cavitati cariate noi nu s-au format,
tesuturile dentare dure fara schimbari patologice. S-a constatat risc carios moderat:
testul CCPB - pozitiv; Streptococcus mutans - pozitiv; scorul PFRI = 4. Rezistenta
smaltului la actiunea acizilor inaltd (TRSA= 40%). Analiza bacteriologicd dupa
efectuarea sedintei preventive a relevat distrugerea totald a microorganismelor din
biofilmul dentar. La 10 zile dupa efectuarea sedintei preventive, s-a observat ca numarul
total de microorganisme in biofilmul oral s-a restabilit in totalitate constituind 10’
UFC/ml. ldentificarea bacteriilor a depistat prezenta Streptococcus sanguis - 10°
UFC/ml, Streptococcus salivarius - 10’ UFC/ml, Streptococcus mutans - 10" UFC/ml.
Prin urmare, dupd 4 sedinte preventive, s-a majorat rezistenta smaltului dentar la
actiunea agentilor acizi, iar gradul de contaminare microbiana a biofilmului oral nu s-a
modificat esential, astfel efectul cariopreventiv inregistrat este de 1,29 ori mai redus,
comparativ cu aplicarea metodei revendicate (Exemplul 1).

Exemplul 3

Pacientul N.M., 5 ani, institutionalizat in Centrul Municipal de plasament pentru
copii, Chisinau cu retardare mintalda moderata, PCI. Diagnosticul: carie superficiald in
dintii 5.1 si 6.1. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor foarte joasa (TRSA= 70%). A
fost apreciat risc carios extrem: testul CCPB - pozitiv; Streptococcus mutans - pozitiv;
scorul PFRI =5. Analiza bacteriologica a relevat valori ridicate ale numarului total de
microorganisme in biofilmul dentar — 10" UFC/ml. Identificarea bacteriilor din grupul
Streptococcus viridans: Streptococcus mutans — 10° UFC/ml si Streptococcus sobrinus
— 10° UFC/mI. Au fost efectuate 2 sedinte preventive care au inclus igienizarea cavititii
orale si badijonarea suprafetelor dentare cu suspensia de Lactobacillus rhamnosus si
Bifidobacterium bifidum i administrarea per 0s a unei capsule care contine
Lactobacillus rhamnosus GG-LGG®, Bifidobacterium BB-12° - 4,9 x 10° CFU, o data
pe zi, in decurs de 20 zile.

Dupé 12 luni de la efectuarea sedintelor preventive, semnele de demineralizare a
smaltului si hipersensibilitate a dintilor nu s-au diminuat, totusi caria dentara in dintii
5.1 si 6.1 s-a stopat in evolutie. Cavitati cariate noi nu s-au format, tesuturile dentare
dure fara schimbari patologice. S-a constatat risc carios moderat: testul CCPB - pozitiv;
Streptococcus mutans - pozitiv; scorul PFRI =3. Rezistenta smaltului la actiunea
acizilor s-a majorat neinsemnat (TRSA= 60%). Analiza microbiologica a relevat
micsorarea numarului total de microorganisme in biofilmul oral care a constituit
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10° UFC/ml. Identificarea bacteriilor: Streptococcus sanguis - 10° UFC/ml si
Streptococcus salivarius - 10° UFC/ml. Prin urmare, dupa 2 sedinte preventive, s-a
redus gradul de contaminare microbiand a biofilmului oral, Insa rezistenta smaltului
dentar la actiunea agentilor acizi nu s-a modificat, astfel efectul cariopreventiv
inregistrat este de 4,43 ori mai redus, comparativ cu aplicarea metodei revendicate

(Exemplul 1).

Eficienta mdsurilor preventive in reducerea riscului carios

Tabel

Loturile de cercetare/ nr
de copii in lot

Metode
preventive/preparatele
medicamentoase aplicate

Gradul de risc carios*

initial

dupa aplicarea
masurilor
profilactice

Eficienta
masurilor
preventive in
raport cu lotul
martor**

lotul 1 - 86 copii

Terapia fotodinamica

3,6+0,17

0,9+0,17

75,00%

lotul 2 - 83 copii

Metoda revendicata

3,6+0,11

0,7+0,12

80,56%

lotul 4 - 72 copii

Aplicarea locala si
administrarea per 0s a
probioticelor

3,4+0,21

3,1+0,14

5,56%

lotul martor - 262 copii

Igienizarea cavitatii orale 3,4+0,36 3,6+0,25 -

10

15

20

25

30

35

40

45

*Gradul de risc carios:

0,1...1,0 - risc carios redus: testul CCPB - negativ; Streptococcus mutans - negativ;
scorul PFRI = 1- 2.

1,1...2,0 - risc carios moderat: testul CCPB - pozitiv; Streptococcus mutans -
pozitiv; scorul PFRI = 3.

2,1...3,0 - risc carios crescut: testul CCPB - pozitiv; Streptococcus mutans - pozitiv;
scorul PFRI = 4.

3,1...4,0 - risc carios extrem: testul CCPB - pozitiv; Streptococcus mutans - pozitiv;
scorul PFRI = 5.

** Eficienta masurilor preventive a fost apreciatd prin estimarea indicelui de
reducere a riscului carios (Rrc) dupa urméatoarea formula:

Rrc =rcM - rcC/ rcM X 100%,
in care: rcM — riscul carios in lotul martor si rcC — riscul carios in lotul de cercetare.

Metoda propusd a fost aplicatd pentru prevenirea cariei dentare la 83 de copii cu
dizabilitati psiho-somatice in cadrul Catedrei chirurgie oro-maxilo-faciald pediatrica,
pedodontie si ortodontie, USMF ”Nicolae Testemitanu” si al institutiilor pentru copii cu
dizabilitati: Centrul municipal de plasament pentru copii, Chisindu, Centrul de
reabilitare pentru Copii, Centrul pilot de pedagogie curativa “Orfeu”, scoala auxiliara
nr. 5 i nr. 6 din municipiul Chiginau. Rezultatele sunt pozitive: reducerea vitezei de
acumulare §i a capacitdtii cariogene a placii microbiene, reducerea numarului total de
microorganisme in biofilmul oral de la 10" UFC/ml la 10* UFC/ml, doar la 9 copii s-a
identificat Streptococcus mutans - 10* UFC/ml si la 2 copii - 10° UFC/m.

A crescut numarul de copii (de la 34 la 81) la care s-a identificat Streptococcus
salivarius 10* UFC/ml - 10° UFC/ml, microorganismul cu cea mai redusi capacitate
cariogena din grupul Streptococcus viridans. Investigatiile efectuate in cadrul studiului
au demonstrat ca riscul carios in raport cu nivelul initial s-a redus de 5,14 ori. Majorarea
gradului de mineralizare a smaltului dentar este demonstrata prin marirea considerabila
a rezistentei smaltului la actiunea acizilor, reducerea frecventei si intensitdtii cariei
dentare cu 31% comparativ cu lotul martor, depozitarea la suprafata smaltului a unui
strat protector de globule de CaF, si MgF, depistat prin cercetérile optoelectronice cu
analiza chimici a smaltului a 28 dinti intacti extrasi din indicatii ortodontice. In
perioada de observatie, care a durat 2 ani, nu s-au inregistrat complicatii si efecte
secundare. Riscul carios s-a redus cu 80,56% in raport cu lotul martor (vezi tabelul).
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(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. MD 745Y 2014.03.31

2. KucenpnukoBa JLII., Baremanc H.B. CoBpemeHHBIE BO3MOXXHOCTU
npoduIakTHKK Kapueca 3yOoB y nereid paHHero Bospacta. [leamatpus;,2010,
89(5), p. 130-136

(57) Revendicari:

in aceea ca se efectueaza igienizarea cavitatii orale, se aplica extractul antocianic de
5,0%, in calitate de fotosensibilizator, pe o perioada de 10...20 min, ulterior se iradiaza
suprafata dintilor cu lumind LED cu lungimea de unda de 625...635 nm, puterea de
2,0...3,0 W si expozitia de 10...30 s, se irigd cavitatea bucala cu apa distilata, apoi pe
suprafata dintilor se aplica 1...3 picaturi de solutie pentru fluorizarea profunda a
smaltului si dentinei, care include ioni de fluor (F7) si de cupru (Cu®"), ulterior se
iradiaza smaltul dintilor in acelasi regim, se aplica 1...3 picaturi de suspensie ce contine
hidroxid de calciu microdispersat, se iradiazd repetat smaltul dintilor in regimul
mentionat, apoi suprafetele dentare se badijoneazd cu o suspensie de probiotice ce
contine Lactobacillus rhamnosus si Bifidobacterium bifidum si se administreaza, per
0S, 0 capsuld care contine Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum - 4,9 x
10° UFC, o data pe zi, in decurs de 20 zile.
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