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PARTICULARITĂŢILE STRUCTURALE  
ALE SMALŢULUI DENTAR LA COPIII  

CU DIZABILITĂŢI NEURO-MOTORII SEVERE

Rezumat
Scopul prezentei lucrări a constituit studiul particularităţilor structu-

rale şi a componenţei chimice a smalţului dentar la copii cu dizabilităţi ne-
uro-motorii severe (DNMS). În cadrul prezentei cercetări a fost studiată 
compoziţia diverselor regiuni ale smalţului dentar intact şi afectat de carie 
a copiilor sănătoşi comparativ cu smalţul copiilor cu DNMS. Subiectul cer-
cetării au servit 24 dinţi extraşi după indicaţii ortodontice la copii de 13-15 
ani. A fost efectuată microscopia electronică de baleiaj, microanaliza radio-
spectrală şi spectroscopia infraroşie a pieselor de smalţ dentar. În rezultatul 
studiului s-a stabilit că în smalţul copiilor cu DNMS este redusă masa pro-
centuală a fosforului, calciului, clorului, magneziului şi sodiului spre deo-
sebire de compoziţia minerală a smalţului dinţilor copiilor sănătoşi. Acest 
fapt poate fi cauzat de dereglările de mineralizare survenite în perioada de 
formare a dinţilor, precum şi în perioada de mineralizare posteruptivă.

Cuvinte cheie: smalţul dentar, copii cu dizabilităţi neuro-motorii, SEM, 
spectroscopie IR.

Summary
STRUCTURAL CHARACTERISTICS OF DENTAL ENAMEL IN CHIL-
DREN WITH SEVERE NEUROMOTOR DISABILITIES	

The purpose of this paper was to study the characteristics of structural 
and chemical composition of dental enamel in children with severe neu-
romotor disabilities (NMD). Within the framework of this study, we ana-
lyzed the composition of intact and carious enamel of different regions in 
healthy children and children with NMD. The research subject consisted 
of 24 extracted teeth according to orthodontic indications in 13-15 year-
old children. We conducted a scanning electron microscopy (SEM), X-ray 
spectrum microanalysis, and infrared spectroscopy of tooth enamel sam-
ples. The results of the study showed that the samples of enamel from chil-
dren with NMD have a reduced mass percentage of phosphorus, calcium, 
chlorine, magnesium and sodium, compared to the mineral composition in 
the enamel of healthy children. This may be caused by mineralization dis-
turbances that occurred during tooth formation and in the period of post-
eruptive mineralization.

Keywords: dental enamel, children with neuromotor disabilities, SEM, 
infrared spectroscopy.

Introducere
Conform datelor Biroului Naţional de Statistică al Republicii Moldova actu-

almente în ţară sunt circa 16000 copii cu dizabilităţi, iar tulburările sistemului 
nervos, inclusiv paralizia cerebrală infantilă, reprezintă 21% din toate tipurile de 
dizabilităţi [1]. La copiii cu dizabilităţi neuro-motorii severe (DNMS) a fost con-
statat gradul sporit de afectare prin caria dentară în comparaţie cu copiii cu dez-
voltare normală. Astfel, frecvenţa cariei dentare şi a complicaţiilor ei, după datele 
diferitor autori, constituie de la 83,8% la 94,7 % la copiii cu patologie congenitală 
a sistemului nervos central (SNC) şi a aparatului locomotor [2, 3, 4, 5]. Cea mai 
mare intensitate a procesului carios este caracteristică pentru pacienţii cu forme 
severe ale patologiei SNC cauzate de un complex de factori etiologici care acţi-
onează la etape diferite de dezvoltare a organismului. A fost elucidată creşterea 
intensităţii cariei dentare, în funcţie de gravitatea tulburărilor neurologice asociate, 
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gradul de retardare mintală, a numărului şi severităţii 
infecţiilor suportate. Cariile multiple au fost depistate 
la 11,9 ± 2,4 % copii cu leziuni organice a sistemului 
nervos central şi paralizie cerebrală. Dinţii temporari 
sunt afectaţi, preponderent de carie complicată, iar 
cei permanenţi sunt afectaţi de carie simplă, predomi-
nând caria dentară de profunzime medie (mai mult 
de 63 %) [3]. Intensitatea cariei în dentiţia temporară 
este determinată de afectarea molarilor temporari, iar 
în dentiţia permanentă — de afectarea primului mo-
lar [3, 5]. Dinţii temporari inferiori şi superiori sunt 
susceptibili la carie aproximativ în aceeaşi măsură, 
în dinţii temporari predomină caria acută cu afec-
tarea rapidă a tuturor suprafeţelor unui număr mare 
de dinţi, coroanele dentare fiind total distruse. Dinţi 
permanenţi inferiori sunt afectaţi de carie de 2 ori mai 
frecvent comparativ cu cei superiori. Deseori procesul 
carios este grefat pe zonele de hipoplazie a smalţului 
dentar [5, 6].

Impactul acţiunii factorilor nocivi în prima ju-
mătate a sarcinii, atunci când are loc iniţierea şi di-
ferenţierea mugurilor dentari (de la 6-7 săptămâni de 
ontogeneză) [7], poate duce la formarea adamantino-
mului [8], anomaliilor de formă a dinţilor, anodonţiei 
[9]. Patologia survenită în trimestrele 2 şi 3 de sarci-
nă, atunci când are loc mineralizarea ţesuturilor dure 
ale dinţilor temporari şi primilor molari permanenţi, 
poate influenţa structura smalţului şi a dentinei [5, 6], 
iar zonele cu structură imperfectă ale smalţului fiind 
foarte rapid afectate de carie [10]. În confirmarea ce-
lor expuse mai sus unii autori afirmă că intensitatea 
cariei dentare este în funcţie de evoluţia perioadei 
de dezvoltare embrionară: intensitatea cariei dentare 
este majorată semnificativ şi constituie 6,78 la copiii 
născuţi de mame cu patologie survenită în a doua ju-
mătate a sarcinii, spre deosebire de intensitatea cariei 
dentare (3,75) constatată la copiii născuţi de mame cu 
patologia primei jumătăţi de sarcină [5].

Afectarea perinatală a sistemului nervos central, 
tulburările severe ale metabolismului osos au un im-
pact asupra patologiei aparatului dento-maxilar. Ast-
fel, s-a observat o prevalenţă ridicată a cariei dentare, 
apariţia cariei multiple şi perturbarea termenilor de 
erupţie a dinţilor la copiii cu paralizie cerebrală in-
fantilă (PCI) [11]. Unii autori au semnalat la copiii cu 
PCI gradul sporit de activitate carioasă, cu distrugerea 
parţială sau totală a părţilor coronare a dinţilor, erup-
ţia prematură sau întârzierea erupţiei [4, 6, 11, 12].

În lucrarea efectuată de В.Корчагина este rela-
tat statusul dentar la copiii, care suferă de PCI, este 
menţionată prevalenţa înaltă a hipoplaziei sistemice 
a smalţului dinţilor temporari [3, 4]. Potrivit datelor 
cercetărilor clinico-statistice, la copiii cu paralizie 
cerebrală în vârstă de 1-14 ani frecvenţa anomaliilor 
dento-alveolare constituie 88,6±1,3%. [14]. Aşadar, 
frecvenţa înaltă a cariei dentare, multitudinea şi ca-
racterul complex al tulburărilor funcţionale la copii cu 
DNMS sunt evidenţiate de numeroşi autori [2-16].

În studiile noastre anterioare [17, 18] am consta-
tat că prevalenţa impactului afectării prin carie den-

tară asupra calităţii vieţii a fost de 68,53% la copiii 
cu DNMS. În ceea ce priveşte intensitatea efectelor, 
la 9,62% copii s-au constatat efecte foarte grave asu-
pra activităţilor zilnice cauzate de dureri dentare, la 
61,03% copii au fost constatate impacte asupra a 1-4 
activităţi cotidiene. Principalii factori depistaţi ca 
având impact asupra calităţii vieţii cotidiene a copiilor 
cu DNMS au fost: durerea dentară (62,19%) şi lipsa 
dinţilor permanenţi din cauza extracţiei lor în urma 
afectării prin carie şi a consecinţelor ei (21,83%). La 
copiii cu DNMS severitatea impactului afectării prin 
carie dentară asupra activităţilor cotidiene a fost con-
siderabil asupra posibilităţii de relaxare (30,98%), 
consumului alimentelor (27,93%) şi stabilităţii emo-
ţionale (27,78%).

Diferenţele esenţiale între severitatea impactului 
afecţiunilor cavităţii orale asupra activităţilor cotidi-
ene la copiii cu DNMS şi cei sănătoşi pot fi explicate 
prin particularităţile comportamentale ale copiilor cu 
dizabilităţi neuro-motorii şi intelectuale, care mani-
festă dificultăţi de cooperare în timpul tratamentului 
stomatologic, nu sunt capabili să conştientizeze defec-
tele esteticului, sau să realizeze de sine stătător igieni-
zarea adecvată a cavităţii orale, îşi traumează frecvent 
dinţii. Este important faptul că la majoritatea copiilor 
cu DNMS activităţile cotidiene sunt influenţate nu 
doar de afecţiunile cavităţii orale, dar în mare măsură 
şi de maladiile psiho-somatice suportate: activităţile 
şcolare sunt influenţate la 96,48%, stabilitatea emo-
ţională — la 62,19%, capacitatea de realizare a igie-
nei orale — la 76,99% şi consumul de alimente — la 
24,17% copii.

S-au constatat diferenţe semnificative între seve-
ritatea impactului afectării prin carie dentară asupra 
activităţilor cotidiene la copiii cu DNMS de diferite 
vârste: până la 12-13 ani predomină dereglarea sta-
bilităţii emoţionale şi imposibilitatea de relaxare din 
cauza durerilor în regiunea OMF, provocate de caria 
dentară şi complicaţiile ei, iar după vârsta de 14-15 
ani predomină dereglarea consumului de alimente 
(masticaţiei), cauzată de numărul mare de dinţi per-
manenţi extraşi [17, 18].

În urma evaluării rezistenţei funcţionale a smal-
ţului la acţiunea acizilor (RSA), la 75% de copii cu 
DNMS s-au identificat valori ridicate a acestui indica-
tor — 68,29±4,27%, ceea ce denotă acidorezistenţa re-
dusă a smalţului dinţilor, fapt care prezintă un factor 
esenţial de risc în apariţia cariei dentare [10].

Luând în consideraţie întârzierea în dezvoltare şi 
creştere, tulburările sistemului imunitar, schimbările 
statusului hormonal şi mineralizarea insuficientă a 
scheletului ca urmare a dereglării metabolismului mi-
neral, am putea supoziţiona că la copiii cu DNMS este 
modificată structură smalţului dentar. Pentru aplica-
rea raţională şi eficientă a măsurilor cariopreventive, 
ţintite pe factorii individuali de risc [19], este necesar 
studiul particularităţilor de structură şi compoziţia 
chimică a smalţului dentar la copiii cu DNMS.

La momentul actual prezintă interes cercetarea 
structurii cristaline a apatitelor biologice şi sintetice. 
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Interesul pentru problema abordată este justificat de 
necesitatea studierii minuţioase a structurii micro-
morfologice a dintelui pentru elucidarea factorilor 
etiologici, mecanismelor patogeniei, prognosticul 
cariei dentare şi evaluarea modificărilor structurale 
ale smalţului dentar survenite după aplicarea măsu-
rilor de prevenire a cariei dentare. Este bine-cunoscut 
faptul că faza neorganică a smalţului dentar reprezin-
tă hidroxiapatita substituită cu carbonat [20]. Ionii 
de carbonat aflaţi în componenţa apatitei smalţului 
dentar sunt situaţi în două centre (site-uri) anionice. 
Substituirea ionilor de carbonat (IC) are loc în mare 
măsură în centrele PO4

3- (IC tip B) şi mai puţin în 
centrele OH- IC tip A [21]. Cantitatea totală de car-
bonat determinată în smalţ constituie 3% masă, iar 
circa 11% din această cantitate se găseşte în centrele 
de tip A. Cercetările anterioare au depistat că în dinţii 
temporari şi în dinţii afectaţi de carie dentară con-
centraţia IC este majorată considerabil comparativ cu 
dinţii permanenţi cu un grad diferit de maturitate şi 
cu dinţii intacţi [22].

Prin urmare, cercetarea particularităţilor de struc-
tură a smalţului dentar, aprecierea cantităţii IC are un 
rol important pentru aprecierea proprietăţilor fazei 
minerale a smalţului. Este de asemenea stabilit faptul 
că smalţul intact prezintă proprietăţi texturale varia-
te la persoane cu nivel diferit de rezistenţă la atacul 
carios. Aşadar, atunci când are loc reducerea cario-
rezistenţei — creşte porozitatea smalţului. Analiza 
calitativă a compoziţiei smalţului a demonstrat că la 
copiii cu grad înalt de rezistenţă la atacul carios este 
majorată concentraţia Ca, P, Cu, Pb, Mg, Mn, Ir, Na, 
Co, S şi mai redusă concentraţia Fe, Zn, B, K, C, Si, Sr; 
Pt [23-25].

Spectroscopia în domeniul infrarosu (IR) este cea 
mai potrivită metodă de identificare a prezenţei gru-
părilor funcţionale polare din structura moleculelor 
compuşilor organici.

Radiaţia infrarosie (IR) reprezintă acea parte a 
spectrului electromagnetic, cuprinsa intre regiunea 
vizibila si cea de microunde, care este caracterizata 
prin lungimi de unda de ordinul a 10-5 m. Pentru înre-
gistrarea spectrelor IR utilizate in determinarea struc-
turii compuşilor organici se foloseşte doar domeniul 
IR de mijloc, ce conţine lungimi de unda situate in 
regiunea 2,5-25 μm (cel mai adesea, caracterizarea se 
face utilizând numere de unda cuprinse in domeniul 
400-4000 cm-1).

În spectrele IR se pot identifica două tipuri de 
vibraţii ale grupărilor funcţionale dintr-o moleculă, 
alungire şi deformarea.

Vibraţia de alungire (simbolizată prin ν), este 
mişcarea ritmică de-a lungul axei legăturii covalente 
astfel încât are loc o variaţia a distanţei interatomice; 
această vibraţie se mai numeşte şi vibraţie de valenţă.

Vibraţia de deformare constă într-o modificare a 
unghiului dintre două legături covalente, având un 
atom în comun. Mişcarea unui grup de atomi cu re-
stul moleculei poate duce la vibraţii localizate în pla-
nul sau în afara planului descris de grupul de atomi, 

apărând astfel posibilitatea unor vibraţii de deformare 
în plan:

• forfecare (simbolizată prin δ) şi
• rotire(simbolizată prin ρ),
sau vibraţii de deformare în afara planului:
• balans (simbolizată prin ω) şi
• torsiune (simbolizată prin τ).
Spectroscopia IR se bazează pe interacţiunea ra-

diaţiei electromagnetice din domeniul IR cu molecu-
lele ce alcătuiesc o substanţă. Ea constă în măsurarea 
lungimii de undă şi a intensităţii absorbţiei luminii în 
infraroşu de către o probă. În cazul în care radiaţia 
electromagnetică interacţionează cu moleculele, pe 
lângă excitarea electronilor, molecula poate prelua şi 
energie sub formă de energie de rotaţie şi energie de 
vibraţie a moleculei [26].

Un spectru IR conţine benzi de absorbţie datorate 
vibraţiilor care au loc simultan cu participarea tuturor 
atomilor din structura moleculelor compusului orga-
nic analizat (vibraţii normale). Poziţia unei benzi de 
absorbţie formate prin excitarea vibraţională a unei 
anumite grupări funcţionale este bine precizată în 
spectru, variind în limite restrânse odată cu ambianţa 
grupării funcţionale în cadrul moleculei. O bandă de 
absorbţie caracteristică aceleiaşi grupări funcţionale 
se regăseşte la aproape aceeaşi valoare a numărului de 
undă în spectrul IR al oricărei molecule (vibraţii ca-
racteristice de grup). Acest fapt permite identificarea 
elementelor structurale componente ale unei molecu-
le, prin atribuirea benzilor de absorbţie caracteristice 
din spectrul IR.

Poziţia unei benzi de absorbţie din spectrul IR 
depinde de mai mulţi factori cum ar fi: masele rela-
tive ale atomilor şi constantele de forţă ale legături-
lor implicate în excitarea vibraţională, precum şi de 
geometria moleculei. Energia de vibraţie a unei legă-
turi covalente poate avea numai valori cuantificate 
proporţionale cu frecvenţa de oscilaţie a unui sistem 
format din două mase (masele atomice) legate printr-
un arc (legătura covalentă); această frecvenţă poate fi 
dedusă dintr-o aplicaţie a legii deformaţiilor elastice 
(legea lui Hooke) la oscilatorul armonic [25, 26, 27].

Spectrul IR se reprezintă ca intensitate a benzilor 
de absorbţie în funcţie de numărul de undă  (frec-
venta ν, sau lungimea de undă λ) a radiaţiei electro-
magnetice absorbite. Intensităţile benzilor pot fi ex-
primate fie ca transmitantă (T), fie ca absorbantă (A). 
Transmitanta este raportul dintre puterea radiaţiei 
transmise printr-o probă şi puterea radiaţiei incidente 
pe probă.

T = I/Io, unde: Io este intensitatea radiaţiei inciden-
te; I este intensitatea radiaţiei emergente.

Pentru a avea loc absorbţia radiaţiei IR vectorul 
electric al luminii trebuie să interacţioneze cu mo-
mentul de dipol al moleculei (câmpul electric alterna-
tiv produs de modificarea distribuţiei de sarcina care 
acompaniază vibraţia respectivă, cuplează vibraţia 
moleculei cu câmpul electric oscilant al radiaţiei elec-
tromagnetice). O regulă de selecţie arata că produc 
benzi de absorbţie în domeniul IR numai acele vibraţii 
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care presupun o modificare a momentului de dipol al 
moleculei. În consecinţă, nu se vor înregistra benzi de 
absorbţie datorate vibraţiilor simetrice faţă de centrul 
de simetrie al moleculei — aceste vibraţii sunt inactive 
IR. Intensitatea benzii de absorbţie se raportează de 
obicei în termeni semicantitativi notaţi: s — absorbţie 
intensă (engl. strong), m — absorbţie medie (engl. me-
dium), w — absorbţie slabă (engl. weak) [25].

Aplicarea microscoapelor infraroşii (IR) care ope-
rează în modul de reflectare şi posedă o intensitate 
înaltă a iradierii sinhrotrone (Synchrotron Radiation) 
în calitate de sursă IR a permis analizarea stării ţesu-
turilor dure dentare, precum şi a conţinutului de com-
puşi organici [25-30]. Luând în consideraţie gradul 
înalt de afectare prin carie dentară apreciat la copiii 
cu dizabilităţi neuro-motorii severe, prezintă interes 
studiul componenţei smalţului dentar şi a particula-
rităţilor lui structurale pentru a elabora ulterior noi 
metode exacte de pronostic al cariei dentare şi evalu-
are a eficienţei metodelor cario-preventive aplicate la 
copiii cu această patologie.

Scopul lucrării
Studiul particularităţilor de structură şi a compo-

nenţei chimice a smalţului dentar la copiii cu dizabili-
tăţi neuro-motorii severe (DNMS).

Materiale şi metode
În cadrul prezentei cercetări a fost studiată com-

poziţia diverselor regiuni ale smalţului dentar intact şi 
afectat de carie a copiilor practic sănătoşi comparativ 
cu smalţul copiilor cu dizabilităţi neuro-motorii se-
vere. Lotul de cercetare a inclus 8 copiii de 13-15 ani 
cu forme spastice de PCI, care nu sunt capabili să se 
deservească independent şi să efectueze de sine stătă-
tor igienizarea cavităţii orale. În lotul martor au fost 
incluşi 14 copii practic sănătoşi de aceeaşi vârstă. Su-
biectul cercetării au servit 48 piese de smalţ preparate 
din dinţii extraşi după indicaţii ortodontice (tab.1).

A fost efectuată microscopia electronică cu bale-
iaj-SEM cu echipamentul VEGA TESCAN TS 5130 
MM şi microanaliza radio-spectrală ulterioară (MRS) 
prin metoda spectroscopiei radiografice energodis-
persante cu ajutorul detectorului de materiale de tipul 
EDX (Oxford Instruments energy-dispersive x-ray 

system) (UK). Această examinare a fost efectuată în 
baza Centrului Naţional de Cercetare şi Testare a Ma-
terialelor (director — membru corespondent AŞM, 
profesor, dr. hab. I. Tighineanu) a Universităţii Teh-
nice a Moldovei.

Prin metoda spectroscopiei infraroşie au fost stu-
diate 63 piese de smalţ dentar, preparate din dinţii 
extraşi după indicaţii ortodontice la copii de 13-15 
ani. Pentru cercetare au fost selectaţi doar primii pre-
molari de pe arcada superioară. Piesele de smalţ au 
fost uscate la temperatura 110˚C. Pulberea de smalţ 
a fost obţinută în cantitate de 30-40 mg, cu ajutorul 
unei freze fine de la suprafaţă până la 1 mm în pro-
funzimea smalţului. Cercetările de spectroscopie laser 
infraroşu au fost efectuate cu aplicarea analizatorului 
М-80 («Karl Zeiss“, Jena) în limitele 400-4000 сm-1. 
Pentru obţinerea spectrelor IR pulberea de smalţ a 
fost presată în formă de tabletă. În calitate de stan-
dard a fost folosită naftalina, fiind o substanţă care nu 
reacţionează în condiţii normale cu piesele cerceta-
te, nu este higroscopă şi are o bandă îngustă de ab-
sorbţie la frecvenţa 780 cm-1, în zona adiacentă zonei 
analizate. Acest fapt permite minimalizarea erorilor 
la compararea intensităţii relative în spectrele expe-
rimentale. La obţinerea celor mai informative benzi 
spectrale a fost găsit un compromis între concentraţia 
apatitei şi standardului în tabletă (astfel ca absorbţia 
să nu depăşească 75% — intervalul în care acţionează 
legea Lambert-Ber) şi obţinerea intensităţii maxime 
a liniilor analitice şi liniilor de comparaţie. În cursul 
experienţelor a fost aplicat procentajul optim a masei 
pastilei pentru piesa cercetată şi standard care a con-
stituit respectiv 2,5% şi 0,833%. Din fiecare piesă de 
smalţ s-au confecţionat câte 3 tablete cu diametrul 20 
mm. Apoi, utilizând metoda liniei de bază, a fost cal-
culat raportul mediu al intensităţii absorbţiei iradierii 
laser IR a liniilor analitice în piesele de smalţ cu ni-
vel diferit de cariorezistenţă şi intensitatea diferită de 
absorbţie a liniilor standardului extern la o frecvenţă 
de 780 cm-1. Intensitatea relativă a ionilor CO3

2-
 a fost 

determinată utilizând banda spectrală 873 cm-1 (sub-
stituirea de tip B) având o absorbţie mai mare decât 
banda de 878 cm-1.

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etică a cer-
cetării a USMF „Nicolae Testemiţanu“ şi realizat în 

Tab. 1. Numărul pieselor de smalţ studiate

Nr. copii Nr. dinţi cer-
cetaţi

SEM Microanaliza radio-spectrală Spectroscopia 
infraroşie,
nr. spectrenr. piese nr. electrono-

grame
nr.

piese nr. măsurări

8
copii cu DMNS

 Smalţul intact
6 12 22 9 24 16

 Smalţul afectat de carie
4 8 19 7 18 12

14
copii practic sănătoşi

Smalţul intact
10 20 28 14 29 19

Smalţul afectat de carie
4 8 23 8 21 16

Total
22 copii 24 48 92 38 92 63
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conformitate cu cerinţele etice, cu obţinerea acordu-
lui scris al părinţilor copiilor sau reprezentanţilor lor 
legali.

Analiza datelor a fost realizată utilizând programe-
le Statistica 7.0 (Statsoft Inc), EXCEL şi SPSS © 16.0 
cu ajutorul funcţiilor şi modulelor acestor programe.

Rezultate şi discuţii
Suprafaţa smalţului este caracterizată de prezenţa 

microfisurilor, protuberanţelor şi a altor microstruc-
turi în formă de orificii care prelungesc în microcana-
licule cu diametrul până la 2 µm, formând un relief de 
tipul „fagurelui de miere“. Pe suprafeţele de fractură 
a smalţului se observă microcanaliculele în formă de 
tuneluri care pătrund în straturile mai profunde ale 
smalţului şi modifică direcţia prismelor de smalţ.

Fig. 1. Imagine electronooptică prin baleiaj cu SEM a suprafeţei 
externe a smalţului unui dinte intact. Spectrul 1 — rezultatul 
analizei spectrale în zona orificiilor microcanaliculelor

Fig.2. Imagine electronooptică prin baleiaj cu SEM a suprafeţei 
de fractură a smalţului unui dinte intact. Spectrul 2 — rezultatul 
analizei spectrale în zona prismelor de smalţ

A fost determinată compoziţia elementelor chi-
mice la suprafaţa smalţului şi în orificiile microcana-

liculelor smalţului dinţilor intacţi, fapt care permite 
constatarea majorării masei procentuale a cantităţii 
de carbon şi prezenţa azotului ca elemente principale 
ale componentei organice ale microcanaliculelor de 
smalţ. În acelaşi timp, spre deosebire de orificiile mi-
crocanaliculelor, la suprafaţa cristalelor de hidroxia-
patită nu a fost depistată prezenţa azotului, în schimb, 
se constată o creştere a conţinutului de Ca, P, Cl, şi Na. 
Straturile superficiale ale suprafeţei smalţului sunt sa-
turate cu substanţe minerale, spre deosebire de stratu-
rile aflate în profunzimea lui. Astfel, concentraţia cal-
ciului este mai mare de 1,1 ori, a fosforului — de 1,2 
ori, iar a carbonului este de 2,6 ori mai mic. (fig. 1)

Spre deosebire de structura dinţilor extraşi de la 
copiii sănătoşi, în dinţii extraşi de la copiii cu forme 
severe de dizabilităţi neuro-motorii în cristalele de hi-
droxiapatită aflate în straturile superficiale ale smal-
ţului s-a depistat concentraţia procentuală de masă 
redusă a P, Cl, Mg şi Na, iar concentraţia procentuală 
de masă de carbon şi oxigen nu diferă în mod semni-
ficativ. Presupunem că acest fapt este cauzat de abrazi-
unea patologică a dinţilor, constatată frecvent la copiii 
cu hipertonus muscular.

La scanarea suprafeţei smalţului afectat de carie 
incipientă în zona orificiilor microcanaliculelor şi a 
cristalelor de hidroxiapatită a fost depistată majorarea 
concentraţiei procentuale de masă de C, S, Cl, N şi 
reducerea concentraţiei procentuale de masă a P, Ca 
şi Zn (p <0,05). Spre deosebire de smalţul dinţilor in-
tacţi, în zonele afectate de carie a fost constatată apa-
riţia potasiului în zona orificiilor microcanaliculelor. 
La suprafaţa cristalelor de hidroxiapatită este majora-
tă concentraţia procentuală de masă a C, S, Mg, iar 
concentraţia Na, P, Cl, Zn şi Si este redusă comparativ 
cu dinţii intacţi (p <0,05). Nu s-au depistat diferenţe 
statistic semnificative între concentraţia procentuală 
de masă a calciului în dinţii afectaţi de carie şi cei in-
tacţi.

Tab. 2. Componenţa macro- şi microelementelor în straturile 
superficiale ale smalţului dinţilor intacţi a copiilor cu DNM severe şi 

practic sănătoşi (masă %, M±m)

Elementele

Staturile superficiale 
ale smalţului

copiilor practic  
sănătoşi (atom%)

Staturile superficiale 
ale smalţului copii-
lor cu DNM severe 

(atom%)

cristale
(n=30)

microca-
nalicule 
(n=30)

cristale
(n=30)

microca-
nalicule 
(n=30)

Carbon (С)
Oxigen (О)
Sodiu (Na)
Fosfor (P)
Calciu (Ca)
Clor (Cl)
Sulf (S)
Magneziu(Mg)
Fluor (F)
Zinc (Zn)
Siliciu (Si)
Azot (N)

50,14±0,18
31,27±1,28
0,76±0,02
21,56±0,43
8,92±0,83
0,09±0,2
0,08±0,002
0,18±0,003
0,14±0,004
0,16±0,009
0,17±0,003
-

69,34±0,27
26,34±0,54
0,62±0,03
19,02±0,41
1,97±0,60
0,07±0,015
0,18±0,003
0,21±0,008
0,14±,004
0,17±0,009
0,18±0,006
5,17±0,05

57,48±0,68*
20,25±2,71*
0,63±0,03*
16,21±0,85*
2,37±0,74*
0,05±0,017
0,09±0,003
0,28±0,008
0,14±0,004
0,16±0,009
0,17±0,004
-

70,61±0,43*
17,84±0,19*
0,76±0,022*
14,87±0,17*
5,66±0,39*
0,04±0,019
0,18±0,005
0,31±0,011*
0,14±0,004
0,16±0,009
0,18±0,006
8,15±0,06

Notă: * — р < 0,05 diferenţe semnificative comparativ 
cu copii practic sănătoşi
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Scanarea suprafeţelor longitudinale de fractură a 
smalţului afectat de carie s-a depistat o zonă de demi-
neralizare plasată sub stratul superficial de smalţ nea-
fectat. Zona de demineralizare are o formă triunghiu-
lară cu baza orientată spre suprafaţa smalţului. În zona 
afectată este redusă considerabil concentraţia procen-
tuală de masă a P, Ca, Cl, Na, Mg, F, Zn, Si (p <0,005), 
în acelaşi timp se majorează considerabil concentraţia 
procentuală de masă a C, O2, S şi K (P <0,05). Acest 
fapt este explicat prin distrugerea şi disoluţia compo-
nentelor minerale a cristalelor de hidroxiapatită din 
interiorul zonei de demineralizare şi majorarea per-
meabilităţii stratului superficial al smalţului.

În zona care delimitează zona de demineralizare 
de smalţul neafectat este redusă concentraţia procen-
tuală de masă a C şi N (p <0,05) din cauza pierderii 
componentei organice din spaţiile interprismatice, 
este scăzută concentraţia procentuală de masă a Cl 
concomitent cu sporirea O2 (p <0,05), cauzat de ini-
ţierea proceselor de demineralizare şi dezorganizare. 
Concentraţia procentuală de masă a Ca şi P a rămas 
neschimbată.

Cercetarea concentraţiei procentuale de masă a 
elementelor chimice conţinute în smalţul dinţilor in-
tacţi şi afectaţi de carie a elucidat faptul că în zona 
procesului carios este schimbată considerabil concen-
traţia C, P, Ca, Cl, S, mai puţin a O2 şi Na.

Procesul iniţial de formare a cariei dentare este 
caracterizat prin creşterea masei procentuale a carbo-
nului de 1,6 ori, a sulfului — de 4,1 ori, a clorului de 
1,5 ori simultan cu majorarea considerabilă a masei 
procentuale a potasiului până la 0,41 ± 0,05 din canti-
tatea totală a elementelor chimice şi reducerea masei 
procentuale a oxigenului de 2,2 ori, a sodiului — de 
1,2 ori, a fosforului — de 1,4 ori şi a calciului — de 1,3 
ori în orificiile canaliculelor de smalţ,

În zona de demineralizare a smalţului se produce 
pierderea semnificativă a masei procentuale a compo-
nentei minerale: a fosforului — de 23,5 a calciului — 
de 16,2 ori, a clorului — de 1,6 ori, a sodiului — de 
1,4 ori, a magneziului — de 2 ori, a fluorului — de 
1,4 ori, a zincului — de 1,8 ori şi a siliciului — de 1,9 
ori, cu majorarea concomitentă a masei procentuale 
a carbonului de 2,3 ori, a oxigenului — de 1,7 ori şi a 
sulfului — de 7 ori, indicând procesul de distrugere şi 
de spălare a componentelor minerale a hidroxiapatitei 
din zona afectată.

În zona de delimitare a focarului de demineraliza-
re cu smalţul intact se reduce masa procentuală a car-
bonului de 4,4 ori, a azotului — de 20 ori, a calciului 
— de 1,3 ori, a fosforului — de 1,1 ori, clorului — de 
2,9 ori cu majorarea masei procentuale a oxigenului 
de 2,6 ori. Concomitent cu aceasta se reduce cantita-
tea substanţelor organice: a proteine totală — de 1,5 
ori, a biopolimerilor (proteinelor cationice, şi glico-
proteinelor neutre) — de 1,9 ori şi a acidului hialuro-
nic — de 2.4 ori cauzate de dizolvare (dezorganizarea) 
componentelor „barierei tisulare“ de produsele meta-
bolismului microorganismelor în cadrul procesului 
iniţial de demineralizare a smalţului.

Fig. 3. Imagine electronooptică prin baleiaj cu SEM a suprafeţei 
externe a smalţului unui dinte afectat de caria dentară. Spectrul 
1 — rezultatul analizei spectrale în zona leziunii carioase. Spectrul 
2 — rezultatul analizei spectrale în zona de delimitare a focarului de 
demineralizare cu smalţul intact

Metodele spectroscopice, în special, spectroscopia 
în infraroşu sunt metodele de bază în studiul struc-
turii şi defectelor de formare a compuşilor organici şi 
minerali, inclusiv şi a ţesuturilor dentare care furni-
zează informaţii despre caracteristicile structurii lor 
moleculare.

Interpretarea unui spectru IR presupune corelarea 
benzilor de absorbţie ale spectrului compusului ne-
cunoscut cu absorbţiile cunoscute pentru fiecare tip 
de legătură chimică. Deosebit de important în inter-
pretarea spectrelor este şi intensitatea peak-ului (slab, 
mediu sau intens), forma peak-ului (largă sau îngus-
tă) şi poziţia peak-ului (cm-1) în spectru.

Tab. 3. Componenţa macro- şi microelementelor în straturile 
superficiale ale smalţului dinţilor cariaţi (masă %, M±m)

Elementele

Staturile superficiale 
ale smalţului

copiilor practic sănă-
toşi (atom%)

Staturile superficiale 
ale smalţului copii-
lor cu DNM severe 

(atom%)

cristale
(n=28)

microca-
nalicule 
(n=28)

cristale
(n=22)

microca-
nalicule 
(n=22)

Carbon (С)
Oxigen (О)
Sodiu (Na)
Fosfor (P)
Calciu (Ca)
Clor (Cl)
Sulf (S)
Magneziu(Mg)
Fluor (F)
Zinc (Zn)
Siliciu (Si)
Azot (N)

19,90±0,18
21,40±0,18
0,15±0,011
19,06±0,2
38,41±0,14
0,56±0,016
0,22±0,007
0,20±0,004
0,14±0,009
0,13±0,009
0,16±0,004
0,02±0,005
-

31,43±0,25
15,48±0,19
0,5±0,01
14,21±0,25
25,04±0,31
0,99±0,018
0,73±0,007
0,21±0,008
0,14±0,003
0,15±0,001
0,18±0,006
0,41±0,05
10,27±0,05

62,96±0,36*
34,89±0,36*
0,45±0,019*
0,68±0,04*
1,98±0,36*
0,28±0,015*
0,63±0,07*
0,14±0,009*
0,10±0,005*
0,09±0,007*
0,09±0,006*
0,09±0,002
-

6,24±0,48*
53,01±0,04*
0,66±0,019*
14,41±0,24*
24,40±0,26*
0,23±0,013*
0,20±±0,004
0,3±0,007
0,13±0,002
0,13±0,009
0,16±0,004
0,01±0,008
0,4±0,001*

Notă: * — р < 0,05 diferenţe semnificative comparativ 
cu cristalele din straturile superficiale
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Zona 920-980 cm- 1. Banda vibraţiei simetrice de 
valenţă PO4

3- (ν1) este cea mai intensă în spectrul unui 
ţesut mineralizat. Specific pentru această zonă este 
sensibilitatea înaltă a mediului cu un grad superior 
de mineralizare: frecvenţa şi forma benzei este de-
pendent de mediul local şi variază în rezultatul sub-
stituirii grupărilor anionice şi modificării gradului de 
cristalinitate. Într-un şir de studii a compoziţiei apa-
titelor naturale şi sintetice frecvenţă benzii PO4

3- (ν1) 
este asociată cu compoziţia zonelor adiacente a mine-
ralului [39, 40].

În spectroscopia IR ţesuturilor mineralizate zone-
le înconjurătoare ale apatitei sunt divizate în trei gru-
pe cu frecvenţe diferite ale benzilor corespunzătoare. 
În apatita carbonat substituită de tipul B (ionii carbo-
nat substituie ionii de fosfat în reţeaua apatitei) banda 
fosfat ν1 se determină în intervalul 955-959 cm- 1. În 
hidroxiapatita înalt cristalizată nesubstituită banda ν1 
se deplasează în zona 962-964 cm- 1. În final, o banda 
cu frecvenţa 945-950 cm- 1 indică prezenţa în apatită 
a reţelei de fosfat dezordonate. Cauzele modificării 
reţelei de fosfat a apatitei nu au fost elucidate până 
la momentul actual, însă cercetătorii Tarnowski C.P., 
Ignelzi Jr M.A., Morris M.D. în 2002 au supoziţionat 
că această dezordonare este provocată de substituţiile 
ionice de tip A (ionii de carbonat substituie ionii hi-
droxil) sau de prezenţa fosfatului de calciu amorf şi au 
utilizat termenul de „fosfat dezordonat“. În general, 
în ţesutul osos şi dentar banda fosfat ν1 reprezintă o 
suprapunere a celor trei componente, de regulă are o 
formă asimetrică, datorită contribuţiei vibraţiilor fo-
sfatului dezordonat şi a hidroxiapatitei nesubstituite. 
Pentru a evalua gradul de cristalinitate a apatitei se 
estimează banda ν1 la ½ din înălţimea acesteia [30].

Zona 1065—1070 cm- 1 corespunde vibraţiei ionu-
lui carbonat de tip B. Pentru a evalua relaţia fosfat/
carbonatul este frecvent utilizat raportul dintre inten-
sităţile peak-urilor de absorbţie corespunzătoare ale 
spectului: 959 cm- 1 pentru PO4

3- şi 1070 cm-1 pentru 
a CO3

2, cu remarca că poate fi estimat raportul dintre 
amplituda şi suprafaţa peak-urilor.

Zona 1400—1800 cm- 1. Vibraţiile matricei orga-
nice în această zonă sunt produse de două tipuri de 
legături: vibraţiile legăturii -CO-NH- care formează 
matricea proteică ​​şi vibraţiile asociate cu catenele la-
terale ale aminoacizilor. Pe spectrele IR sunt evidenţi-
ate clar peak-urile de absorbţie a legăturilor proteice, 
a grupurilor amidice -CONH2, care au 9 moduri de 
vibraţie, iar în spectru sunt înregistrate următoarele 
benzi: amida I se situează în zona 1655—1675 cm-1 
a spectrului şi reprezintă vibraţia de valenţă C = O , 
amida II (1560 cm-1 vibraţia deformată N-H, vibra-
ţia de valenţă C-N); amida III (1240—1260 cm-1 vi-
braţia de valenţă C-N, vibraţia deformată N-H) [41]. 
Umărul de intensitate joasă a peak-ului de absorbţie 
la 1620 cm-1 este corelat cu vibraţia catenei laterale a 
tirozinei Y8a. Peak-ul 1450 cm-1 corespunde vibra-
ţiei de deformare de torsiune a CH2 în colagen (doi 
atomi de hidrogen legaţi covalent la acelaşi atom de 
carbon se deplasează simetric). În multiple publicaţii 

în domeniu peak-urile de vibraţie a amidei I, situate 
în zona 1665 cm-1 a spectrului sunt utilizate pentru 
a estima conţinutul relativ al matricei organice şi a 
calcula raportul dintre matricea minerală şi organică 
[30, 31].

Zona 2750-3350 cm-1. Peak-urile din această zonă, 
de regulă, sunt corelate cu vibraţiile legăturilor C-H 
(2880—2935 şi 3070 cm-1) C-N(3320 şi 3435 cm-1) în 
colagen [42, 43]. Interpretarea benzilor spectrale în 
conformitate cu datele autorilor [39, 40] este prezen-
tată în tabelul 4.

În baza estimărilor efectuate s-a determinat poziţia 
benzilor ν1 a ionului fosfat în zona 959,014 — 960,049 
cm-1, fapt care ne permite să afirmăm că faza minerală 
a tuturor probelor studiate reprezintă hidroxiapatita 
carbonat-substituită de tip B. Concentraţia relativă a 
ionului fosfat este mai redusă în smalţul copiilor cu 
DNMS. Acest fapt denotă reducerea regularităţii reţe-
lei de fosfat a hidroxiapatitei.

Lăţimea benzilor indică gradul de cristalinitate al 
hidroxiapatitei. Astfel, în smalţul intact acest indica-
tor constituie 17,61, fapt care confirmă gradul înalt de 
cristalinitate al hidroxiapatitei. În smalţul dinţilor ex-
traşi de la copiii cu DNMS acest indicator se majorea-
ză cu 0,812, iar în dinţii cu leziuni carioase incipiente 
— cu 1,036-1,038 respectiv, ceea ce denotă reducerea 
gradului de cristalinitate al hidroxiapatitei.

Tab. 4. Identificarea spectrelor IR
Nr. undă (cm-1) Fragmentul, vibraţia
430 PO4

3- ν4 (P-O vibraţie deformare)*
580 PO4

3- ν4 (P-O vibraţie deformare)*
855 Inelul benzoic de prolină
876 Inelul benzoic de hidroxiprolină
950-964 PO4

3- ν1 (P-O vibraţie simetrică de valenţă)*
1001-1003 Moda …Inelului benzoic de fenilalanină
1030 PO4

3- ν3 (P-O vibraţie asimetrică de valenţă)*
1045 PO4

3- ν3 (P-O vibraţie asimetrică de valenţă)*
1065—1070 CO3

2 ν1 substituţie de tip B (C-O vibraţie în 
plan de valenţă)*

1245-1270 Amida III, C-N-H vibraţie de valenţă
1610-1620 Y8a (vibraţie catenei laterale a tirozinei) 
1665 Amida I, C-C-H vibraţie de valenţă
2880-2935, 3070 Vibraţia C-H
3350 Vibraţia C-N

Fig. 4. Spectrul IR a probei de smalţ a unui dinte intact extras de la 
un copil practic sănătos
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 Fig. 5. Spectrul IR a probei de smalţ a unui dinte intact extras de la 
un copil care suferă de PCI

Fig. 6. Spectrul IR a probei de smalţ a unui dinte afectat de carie 
dentară

Raportul CO3/PO4 se majorează cu 0,075 la copi-
ii cu DNMS şi cu 1,101 la copiii cu leziuni carioase, 
comparativ cu valoarea acestui indicator apreciat la 
copiii sănătoşi. Aceste rezultate sugerează o scădere a 
cristalinităţii cauzată de substituirea ionului fosfat de 
ionul carbonat.

Raportul matricea minerală/organică se reduce 
semnificativ în smalţul dentar la copiii cu DNMS (cu 
3,825) şi smalţul dinţilor cu leziuni carioase incipien-
te, depistate atât la copiii cu DNMS (cu 4,048), cât şi la 
cei sănătoşi (cu 3,825). Acest fapt este specific pentru 
procesul de demineralizare în zonele afectate de carie. 
Conţinutul redus al substanţelor minerale depistat în 
smalţul dinţilor neafectaţi de carie, extraşi de la copiii 
cu DNMS ar putea fi consecinţa tulburării procesului 
de mineralizare a ţesuturilor dure dentare ca urmare a 
dereglării metabolismului mineral.

Utilizând spectroscopia IR au fost determinate 
vibraţiile specifice ale grupărilor din molecula de hi-
droxiapatită. În rezultatul cercetărilor, aplicând meto-
da standardului extern şi metoda liniei bazale, a fost 
apreciată intensitatea absorbţiei ν2 oscilării ionilor 
CO3

2-
 a smalţului dentar cu grad diferit de carioacti-

vitate la frecvenţa 873 cm-1 (mărimea ab), adaptate la 
intensitatea relativă de absorbţie a benzii spectrale a 
standardului (naftalina) la frecvenţa 780 cm-1 (mări-
mea cd). Fiecare indicator a fost obţinut prin estima-
rea valorilor medii după datele a 3 paralele.

A fost calculată componenţa procentuală a ionilor 
CO3

2- tip B a smalţului dentar cu nivel foarte redus de 
cariorezistenţă în raport cu acest indicator a smalţu-
lui dentar cu nivel ridicat de cariorezistenţă (tab. 6). 
În mediu această valoare constituie 20%. Aplicând 
datele obţinute de Michel V. et al., 1995 s-a estimat 
concentraţia ionilor CO3

2- localizate în zona de tip 
B. În smalţul cu nivelul înalt de cariorezistenţă acest 
indicator constituie 2,67%, iar în cazul cariorezistenţei 
reduse — 3,2%. Pe spectrele IR au fost depistate benzi 
caracteristice pentru componentele organice. Apariţia 
benzilor 1300—1280 cm-1 sunt explicate prin prezenţa 
grupului organic (CH2). Acest fapt provoacă majora-
rea ponderii componentei organice a smalţului în ra-
port cu componenta minerală şi respectiv — reduce-
rea conţinutului de hidroxiapatită şi în ultimă instanţă 
— reducerea considerabilă a rezistenţei smalţului la 
atacul carios. Structura electronooptică a acestor pie-
se este caracterizată prin prezenţa la suprafaţa smal-
ţului a zonelor cu o cantitate considerabilă de pori şi 
dezorganizarea elementelor structurale.

Tab. 6. Rezultatele determinării intensităţii absorbţiei ν2 oscilării 
ionilor CO3

2-
 a smalţului dentar la copii sănătoşi şi cu dizabilităţi 

neuro-motorii severe (DNM) la frecvenţa 873 cm-1 (mărimea ab), 
adaptate la intensitatea relativă de absorbţie a benzii spectrale a 
standardului (naftalina) la frecvenţa 780 cm-1 (mărimea cd)

Nr 
experi-

enţei

Smalţul din-
ţilor copiilor 

sănătoşi
ab/cd

Smalţul din-
ţilor copiilor

cu DNM
ab/cd

Raportul
smalţul dinţilor copiilor 
sănătoşi / smalţul dinţi-
lor copiilor cu DNM %

1 0,62 0,71 114,5

2 0,46 0,59 128

3 0,40 0,47 117,5

Tab. 5. Parametrii spectrelor IR

Fragmentul cercetat

Smalţul intact Smalţul afectat de carie
copii practic 

sănătoşi
(n=19)

copii cu DMNS

(n=16)

copii practic 
sănătoşi
(n=16)

copii cu DMNS

(n=12)
Poziţia benzilor PO4

3- ν1 (cm-1) 960,049 959,014 960,049 959,014
Lăţimea benzilor PO4

3- ν1 la ½ înălţime 17,61 18,422 18,646 18,648
Intensitatea integră a benzilor PO4

3- ν1, un. 40465 49768 57287 57288
Intensitatea integră a benzilor CO3

2-
, un. 9135 14991 19170 19166

Raportul CO3/PO4 0,226 0,301 0,335 0,335
Intensitatea integră a peak-ului amidei I, un. 5685 16016 17397 17300
Raportul matricea minerală /organică 7,118 3,293 3,293 3,107
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Diferenţele esenţiale ale pieselor de smalţ prepara-
te din dinţii extraşi de la persoane cu nivel diferit de 
activitate carioasă sunt depistate în zonele caracteris-
tice pentru IC. În spectrele IR ale smalţului dentar se 
determină benzi caracteristice pentru ionii CO3

2-
 care 

constituie intervalul 865-885 cm-1. Atunci când este 
redusă intensitatea benzilor IC, prin urmare, este re-
dusă concentraţia ionilor CO3

2-
 în piesele de smalţ şi 

este majorată considerabil cantitatea fazei minerale.
Efectuarea spectroscopiei IR a permis să stabilim 

creşterea valorilor sumare ale coeficientului organico-
mineral din cauza majorării de 13 ori a conţinutului 
de amide secundare. În baza analizei factoriale a pro-
cesării statistice a rezultatelor a fost determinat fap-
tul, că cele mai importante elemente care determină 
modificările în smalţ în cadrul procesului carios sunt: ​​
carbonul, fosforul, calciul, clorul şi sulful.

Cercetarea SEM şi efectuarea spectroscopiei IR 
a smalţului dentar în cadrul prezentului studiu ne-a 
permis să stabilim particularităţilor structurale şi a 
componenţei chimice a smalţului dentar la copiii cu 
dizabilităţi neuro-motorii severe. Prin metoda spec-
troscopiei IR a fost apreciat că concentraţia ionilor 
CO3

2- de tip B în smalţul dentar la aceşti copii consti-
tuie 20% în raport cu conţinutul acestor ioni în smal-
ţul dinţilor copiilor sănătoşi. A fost apreciată concen-
traţia absolută a IC localizaţi în zona de tip B. Pentru 
smalţul dinţilor copiilor sănătoşi acest indicator con-
stituie 2,67% masă, valori caracteristice pentru smalţul 
dentar cu un nivel înalt de rezistenţă la atacul carios. În 
smalţul dinţilor copiilor cu dizabilităţi neuro-motorii 
severe concentraţia absolută a IC localizaţi în zona de 
tip B constituie 3,2% masă, acest indicator reflectă un 
nivel foarte redus de cariorezistenţă. Pe spectrele IR au 
fost depistate benzi caracteristice pentru componentele 
organice. Apariţia unei benzi în zona 1300—1280 cm-1 

a fost explicată prin prezenţa grupului organic (CH2). 
Acest fapt provoacă majorarea ponderii componentei 
organice a smalţului în raport cu componenta mine-
rală şi respectiv, reducerea conţinutului de hidroxia-
patită şi în ultimă instanţă — reducerea considerabilă 
a rezistenţei smalţului la atacul carios. Structura elec-
tronooptică a acestor piese de smalţ este caracterizată 
de prezenţa la suprafaţa smalţului a zonelor cu o can-
titate considerabilă de pori şi dezorganizarea elemen-
telor structurale. În rezultatul studiului dat s-a stabilit 
particularităţile structurale la nivel molecular şi ma-
croscopic ale smalţului dentar aparent intact la copiii 
cu dizabilităţi neuro-motorii severe. Aceste rezultate 
sunt comparabile cu datele obţinute de mai mulţi au-
tori [26-29, 33, 34, 37, 42-46] în cadrul studiilor com-
ponentelor minerale şi organice ale smalţului dentar.

Spectrele IR ale smalţului dentar permit deter-
minarea modurilor în spectrele de oscilaţii situate în 
zona 1020,6 cm-1 — cea mai intensă bandă de absorb-
ţie, asociată cu oscilaţiile valente ν3 (PO4

3-) a ionului 
fosfat, precum şi a vibraţiilor de întindere ν4 (PO) situ-
ate în limitele 597,6 cm-1 şi 559,8 cm-1, care corespun-
de componentei anorganice. Spectrele IR de absorbţie 
obţinute din zonele de smalţ afectat de carie dentară 

diferă semnificativ de spectrele IR de absorbţie a zo-
nelor de smalţ intact. Astfel, este redusă intensitatea 
peak-urilor care corespund componentei anorganice, 
în timp ce peak-urile corespunzătoare componentelor 
organice ale smalţului dentar au o intensitate sporită. 
Se majorează intensitatea peak-urilor de absorbţie a 
amidelor I — ν (C = O) şi II — δ (NH), creşte sem-
nificativ intensitatea peak-ului de absorbţie a amidei 
III — δ (NH), ν (CN) datorită asocierii benzilor pri-
mare de vibraţii a legăturilor covalente a grupei C-N 
şi benzilor secundare ale vibraţiilor de deformare ale 
grupului N-H. În smalţul intact peak-urile de absorb-
ţie a amidei III este neglijabil. În plus, este majorată 
intensitatea maximurilor de absorbţie care corespund 
modurile vibraţionale ale substanţelor de natură or-
ganică ν (CH2), ν (C = O), δ (CH2), ν 3 (CO3

2-) şi apă 
δ (OH).

Deoarece benzile de absorbţie a amidei I, amidei 
II şi amidei III sunt interdependente de prezenţa în 
componenţa smalţului dentar a compuşilor chimici 
de natură organică, în particular a aminoacizilor, 
atunci valorile suprafeţei peak-urilor benzilor de 
absorbţie sau intensitatea integrală pot reflecta con-
centraţiile acestor substanţe. Valorile intensităţilor 
integrate ale peak-urilor benzilor de absorbţie pentru 
smalţului intact constituie: ν 3 (PO4

3-) — 18,4, pentru 
amida I — 0,026, pentru amida II — 0,041, pentru 
amidă III — 0,004. Pentru smalţul afectat de procesul 
carios, valorile intensităţilor integrale constituie: ν 3 
(PO4

3-) — 17,2, pentru amida I — 0,7, pentru amida 
II — 0,1 şi pentru amida III — 0,1. Datele obţinute 
demonstrează în mod clar reducere bandei intensităţii 
integrate a fosfat anionului ν3 (PO4

3-), care caracteri-
zează componenta anorganică a smalţului dentar şi 
majorarea intensităţii integrate a amidelor în cadrul 
afectării smalţului de procesul carios.

În calitate de caracteristică cantitativă a conţinu-
tului relativ a componentei organice din smalţul din-
telui poate servi coeficientul organico-mineral care 
constituie raportul dintre intensităţile integrale ale 
benzilor de absorbţie ale amidei I, amidei II şi amidei 
III la intensitatea integrată a peak-ului benzii de ab-
sorbţie ν 3 (PO4

3-) [33].
Valorile coeficientul organico-mineral (OM) evi-

denţiază diferenţe semnificative a conţinutului com-
ponentelor minerale şi organice în smalţul sănătos 
şi afectat de carie. Astfel, pentru amida I coeficien-
tul OM a smalţului intact constituie 0,0014, iar pen-
tru smalţul afectat de carie acest indicator este de 29 
de ori mai mare. Pentru amida II coeficientul OM a 
smalţului intact constituie 0,002, în timp ce pentru 
smalţul cariat coeficientul este de 3 ori mai mare. Va-
lorile coeficientului OM a smalţului sănătos pentru 
amida III reprezintă 0,002, iar în smalţul cariat — de-
păşeşte de 30 ori.

Datele obţinute demonstrează clar modificarea 
calitativă în centrul procesului carios în smalţ care 
este rezultatul activităţii proteolitice a microorganis-
melor şi endotoxinelor. Prin intermediul spectrelor IR 
de absorbţie optică a fost determinată creşterea vibra-
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ţiilor de deformare şi de întindere ale raporturilor co-
respunzătoare: ν (CH2), δ (CH2), grupurilor carbonil 
ν (C = O), δ (NH) şi anionului carbonat ν 3 (CO3

2-) 
în substanţe de natură proteică şi apă δ (OH), cu o 
creştere cantitativă a componentelor integrale, spre 
deosebire de substanţele anorganice.

Aşadar, cercetarea SEM şi efectuarea spectrosco-
piei IR a smalţului dentar în cadrul prezentului studiu 
ne-a permis să stabilim particularităţilor structurale 
şi a componenţei chimice a smalţului dentar la copiii 
cu dizabilităţi neuro-motorii severe:

•	 Concentraţia ionilor CO3
2- de tip B în smal-

ţul dentar la copiii cu DNMS constituie 20% 
în raport cu conţinutul acestor ioni în smalţul 
dinţilor copiilor sănătoşi.

•	 În smalţul dinţilor copiilor cu dizabilităţi ne-
uro-motorii severe concentraţia absolută a IC 
localizaţi în zona de tip B constituie 3,2% masă, 
acest indicator reflectă un nivel foarte redus de 
cariorezistenţă. Pentru smalţul dinţilor copiilor 
sănătoşi acest indicator constituie 2,67% masă, 
valori caracteristice pentru smalţul dentar cu 
un nivel înalt de rezistenţă la atacul carios.

•	 La copii cu DNMS este majorată ponderea 
componentei organice a smalţului în raport 
cu componenta minerală şi respectiv, este re-
dus conţinutul de hidroxiapatită şi în ultimă 
instanţă, este redusă considerabil rezistenţa 
smalţului la atacul carios. Structura electrono-
optică a acestor piese de smalţ este caracteriza-
tă de prezenţa la suprafaţa smalţului a zonelor 
cu o cantitate considerabilă de pori şi dezorga-
nizarea elementelor structurale.

•	 În smalţul copiilor cu dizabilităţi neuro-moto-
rii severe este redusă masa procentuală a fo-
sforului, calciului, clorului, magneziului şi so-
diului spre deosebire de compoziţia minerală a 
smalţului dinţilor copiilor practic sănătoşi.

•	 Gradul cel mai înalt de mineralizare a smalţu-
lui dentar s-a depistat în probele de smalţ pre-
luate de la copiii practic sănătoşi fără leziuni 
carioase, confirmat prin gradul înalt de cris-
talizare a hidroxiapatitei şi numărului minim 
de substituţii a ionilor de fosfat prin ionii de 
carbonat.

•	 În probele de smalţ afectat de procesul carios 
preluat de la copiii cu DNMS se conţine hidro-
xiapatită demineralizată, carbonat-substituită, 
cu intensitate redusă a peak-urilor de fosfat şi 
o creştere semnificativă a componentelor or-
ganice.

Concluzii
În rezultatul studiului dat în dinţii extraşi după in-

dicaţii ortodontice la copiii cu dizabilităţi neuro-mo-
torii severe s-au stabilit particularităţile structurale 
ale smalţului la nivel molecular şi macroscopic cauza-
te de dereglările de mineralizare survenite în perioada 
de formare a dinţilor, precum şi în perioada de mi-
neralizare posteruptivă a lor. Rezultatele obţinute de-

monstrează riscul sporit de apariţie a cariei dentare la 
copiii cu dizabilităţi neuro-motorii severe şi confirmă 
necesitatea aplicării sistematice a măsurilor eficiente 
de prevenire a acestei afecţiuni.
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