PARTICULARITATILE STRUCTURALE
ALE SMALTULUI DENTAR LA COPIII
CU DIZABILITATI NEURO-MOTORII SEVERE

Rezumat

Scopul prezentei lucrari a constituit studiul particularitatilor structu-
rale si a componentei chimice a smaltului dentar la copii cu dizabilitati ne-
uro-motorii severe (DNMS). In cadrul prezentei cercetiri a fost studiati
compozitia diverselor regiuni ale smaltului dentar intact si afectat de carie
a copiilor sandtosi comparativ cu smaltul copiilor cu DNMS. Subiectul cer-
cetdrii au servit 24 dinti extrasi dupa indicatii ortodontice la copii de 13-15
ani. A fost efectuata microscopia electronica de baleiaj, microanaliza radio-
spectrali si spectroscopia infrarosie a pieselor de smalt dentar. In rezultatul
studiului s-a stabilit ca in smaltul copiilor cu DNMS este redusd masa pro-
centuald a fosforului, calciului, clorului, magneziului si sodiului spre deo-
sebire de compozitia minerald a smaltului dintilor copiilor sdnatosi. Acest
fapt poate fi cauzat de dereglarile de mineralizare survenite in perioada de
formare a dintilor, precum si in perioada de mineralizare posteruptiva.

Cuvinte cheie: smaltul dentar, copii cu dizabilitdti 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 National de Statistica al Republicii Moldova actu-
almente in tard sunt circa 16000 copii cu dizabilitdti, iar tulburdrile sistemului
nervos, inclusiv paralizia cerebrala infantil3, reprezintd 21% din toate tipurile de
dizabilitati [1]. La copiii cu dizabilititi neuro-motorii severe (DNMS) a fost con-
statat gradul sporit de afectare prin caria dentard in comparatie cu copiii cu dez-
voltare normala. Astfel, frecventa cariei dentare si a complicatiilor ei, dupa datele
diferitor autori, constituie de la 83,8% la 94,7 % la copiii cu patologie congenitala
a sistemului nervos central (SNC) si a aparatului locomotor [2, 3, 4, 5]. Cea mai
mare intensitate a procesului carios este caracteristicd pentru pacientii cu forme
severe ale patologiei SNC cauzate de un complex de factori etiologici care acti-
oneazd la etape diferite de dezvoltare a organismului. A fost elucidaté cresterea
intensitatii cariei dentare, in functie de gravitatea tulburérilor neurologice asociate,
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gradul de retardare mintala, a numarului si severitatii
infectiilor suportate. Cariile multiple au fost depistate
la 11,9 + 2,4 % copii cu leziuni organice a sistemului
nervos central si paralizie cerebrald. Dintii temporari
sunt afectati, preponderent de carie complicata, iar
cei permanenti sunt afectati de carie simpla, predomi-
nand caria dentard de profunzime medie (mai mult
de 63 %) [3]. Intensitatea cariei in dentitia temporara
este determinata de afectarea molarilor temporari, iar
in dentitia permanenta — de afectarea primului mo-
lar [3, 5]. Dintii temporari inferiori si superiori sunt
susceptibili la carie aproximativ in aceeasi masurd,
in dintii temporari predomina caria acutd cu afec-
tarea rapidd a tuturor suprafetelor unui numar mare
de dinti, coroanele dentare fiind total distruse. Dinti
permanenti inferiori sunt afectati de carie de 2 ori mai
frecvent comparativ cu cei superiori. Deseori procesul
carios este grefat pe zonele de hipoplazie a smaltului
dentar [5, 6].

Impactul actiunii factorilor nocivi in prima ju-
mdtate a sarcinii, atunci cind are loc initierea si di-
ferentierea mugurilor dentari (de la 6-7 saptamani de
ontogeneza) [7], poate duce la formarea adamantino-
mului [8], anomaliilor de forma a dintilor, anodontiei
[9]. Patologia survenité in trimestrele 2 si 3 de sarci-
nd, atunci cind are loc mineralizarea tesuturilor dure
ale dintilor temporari si primilor molari permanenti,
poate influenta structura smaltului si a dentinei [5, 6],
iar zonele cu structura imperfectd ale smaltului fiind
foarte rapid afectate de carie [10]. In confirmarea ce-
lor expuse mai sus unii autori afirmé ca intensitatea
cariei dentare este in functie de evolutia perioadei
de dezvoltare embrionara: intensitatea cariei dentare
este majorata semnificativ si constituie 6,78 la copiii
ndscuti de mame cu patologie survenita in a doua ju-
madtate a sarcinii, spre deosebire de intensitatea cariei
dentare (3,75) constataté la copiii ndscuti de mame cu
patologia primei jumatati de sarcina [5].

Afectarea perinatala a sistemului nervos central,
tulburarile severe ale metabolismului osos au un im-
pact asupra patologiei aparatului dento-maxilar. Ast-
fel, s-a observat o prevalenta ridicata a cariei dentare,
aparitia cariei multiple si perturbarea termenilor de
eruptie a dintilor la copiii cu paralizie cerebrala in-
fantild (PCI) [11]. Unii autori au semnalat la copiii cu
PCI gradul sporit de activitate carioasa, cu distrugerea
partiald sau totala a partilor coronare a dintilor, erup-
tia prematura sau intdrzierea eruptiei [4, 6, 11, 12].

In lucrarea efectuatd de B.Kopuaruua este rela-
tat statusul dentar la copiii, care sufera de PCI, este
mentionatd prevalenta inalta a hipoplaziei sistemice
a smaltului dintilor temporari [3, 4]. Potrivit datelor
cercetdrilor clinico-statistice, la copiii cu paralizie
cerebrala in vérsta de 1-14 ani frecventa anomaliilor
dento-alveolare constituie 88,6+1,3%. [14]. Asadar,
frecventa inaltd a cariei dentare, multitudinea si ca-
racterul complex al tulburarilor functionale la copii cu
DNMS sunt evidentiate de numerosi autori [2-16].

In studiile noastre anterioare [17, 18] am consta-
tat cd prevalenta impactului afectarii prin carie den-

tard asupra calitdtii vietii a fost de 68,53% la copiii
cu DNMS. In ceea ce priveste intensitatea efectelor,
la 9,62% copii s-au constatat efecte foarte grave asu-
pra activitatilor zilnice cauzate de dureri dentare, la
61,03% copii au fost constatate impacte asupra a 1-4
activitdti cotidiene. Principalii factori depistati ca
avand impact asupra calitatii vietii cotidiene a copiilor
cu DNMS au fost: durerea dentara (62,19%) si lipsa
dintilor permanenti din cauza extractiei lor in urma
afectdrii prin carie si a consecintelor ei (21,83%). La
copiii cu DNMS severitatea impactului afectérii prin
carie dentard asupra activitatilor cotidiene a fost con-
siderabil asupra posibilitatii de relaxare (30,98%),
consumului alimentelor (27,93%) si stabilititii emo-
tionale (27,78%).

Diferentele esentiale intre severitatea impactului
afectiunilor cavitatii orale asupra activitatilor cotidi-
ene la copiii cu DNMS si cei sdnatosi pot fi explicate
prin particularitatile comportamentale ale copiilor cu
dizabilitati neuro-motorii si intelectuale, care mani-
festd dificultati de cooperare in timpul tratamentului
stomatologic, nu sunt capabili sd constientizeze defec-
tele esteticului, sau sa realizeze de sine statétor igieni-
zarea adecvatd a cavitatii orale, isi traumeaza frecvent
dintii. Este important faptul cd la majoritatea copiilor
cu DNMS activititile cotidiene sunt influentate nu
doar de afectiunile cavitatii orale, dar in mare masura
si de maladiile psiho-somatice suportate: activitatile
scolare sunt influentate la 96,48%, stabilitatea emo-
tionald — la 62,19%, capacitatea de realizare a igie-
nei orale — la 76,99% si consumul de alimente — la
24,17% copii.

S-au constatat diferente semnificative intre seve-
ritatea impactului afectdrii prin carie dentara asupra
activitdtilor cotidiene la copiii cu DNMS de diferite
varste: pand la 12-13 ani predomind dereglarea sta-
bilitatii emotionale si imposibilitatea de relaxare din
cauza durerilor in regiunea OME, provocate de caria
dentara si complicatiile ei, iar dupa varsta de 14-15
ani predomina dereglarea consumului de alimente
(masticatiei), cauzatd de numarul mare de dinti per-
manenti extrasi [17, 18].

In urma evaluirii rezistentei functionale a smal-
tului la actiunea acizilor (RSA), la 75% de copii cu
DNMS s-au identificat valori ridicate a acestui indica-
tor — 68,29+4,27%, ceea ce denotd acidorezistenta re-
dusd a smaltului dintilor, fapt care prezintd un factor
esential de risc in aparitia cariei dentare [10].

Luand in consideratie intirzierea in dezvoltare si
crestere, tulburidrile sistemului imunitar, schimbarile
statusului hormonal si mineralizarea insuficienta a
scheletului ca urmare a dereglarii metabolismului mi-
neral, am putea supozitiona cé la copiii cu DNMS este
modificata structurd smaltului dentar. Pentru aplica-
rea rationala si eficientd a mésurilor cariopreventive,
tintite pe factorii individuali de risc [19], este necesar
studiul particularitatilor de structurd si compozitia
chimica a smaltului dentar la copiii cu DNMS.

La momentul actual prezintd interes cercetarea
structurii cristaline a apatitelor biologice si sintetice.



Interesul pentru problema abordati este justificat de
necesitatea studierii minutioase a structurii micro-
morfologice a dintelui pentru elucidarea factorilor
etiologici, mecanismelor patogeniei, prognosticul
cariei dentare si evaluarea modificérilor structurale
ale smaltului dentar survenite dupa aplicarea masu-
rilor de prevenire a cariei dentare. Este bine-cunoscut
faptul ca faza neorganicé a smaltului dentar reprezin-
td hidroxiapatita substituitd cu carbonat [20]. Ionii
de carbonat aflati in componenta apatitei smaltului
dentar sunt situati in doud centre (site-uri) anionice.
Substituirea ionilor de carbonat (IC) are loc in mare
misurd in centrele PO, (IC tip B) si mai putin in
centrele OH" IC tip A [21]. Cantitatea totald de car-
bonat determinatd in smalt constituie 3% masa, iar
circa 11% din aceastd cantitate se gdseste in centrele
de tip A. Cercetirile anterioare au depistat ca in dintii
temporari si in dintii afectati de carie dentara con-
centratia IC este majorata considerabil comparativ cu
dintii permanenti cu un grad diferit de maturitate si
cu dintii intacti [22].

Prin urmare, cercetarea particularitatilor de struc-
turd a smaltului dentar, aprecierea cantitatii IC are un
rol important pentru aprecierea proprietétilor fazei
minerale a smaltului. Este de asemenea stabilit faptul
cd smaltul intact prezinta proprietati texturale varia-
te la persoane cu nivel diferit de rezistenta la atacul
carios. Asadar, atunci cand are loc reducerea cario-
rezistentei — creste porozitatea smaltului. Analiza
calitativd a compozitiei smaltului a demonstrat ca la
copiii cu grad inalt de rezistentd la atacul carios este
majorata concentratia Ca, P, Cu, Pb, Mg, Mn, Ir, Na,
Co, S si mai redusa concentratia Fe, Zn, B, K, C, Si, Sr;
Pt [23-25].

Spectroscopia in domeniul infrarosu (IR) este cea
mai potrivitd metoda de identificare a prezentei gru-
périlor functionale polare din structura moleculelor
compusilor organici.

Radiatia infrarosie (IR) reprezintd acea parte a
spectrului electromagnetic, cuprinsa intre regiunea
vizibila si cea de microunde, care este caracterizata
prin lungimi de unda de ordinul a 10° m. Pentru inre-
gistrarea spectrelor IR utilizate in determinarea struc-
turii compusilor organici se foloseste doar domeniul
IR de mijloc, ce contine lungimi de unda situate in
regiunea 2,5-25 pm (cel mai adesea, caracterizarea se
face utilizind numere de unda cuprinse in domeniul
400-4000 cm™).

In spectrele IR se pot identifica doud tipuri de
vibratii ale grupdrilor functionale dintr-o molecula,
alungire si deformarea.

Vibratia de alungire (simbolizata prin v), este
miscarea ritmicd de-a lungul axei legéturii covalente
astfel incat are loc o variatia a distantei interatomice;
aceastd vibratie se mai numeste si vibratie de valenta.

Vibratia de deformare consti intr-o modificare a
unghiului dintre doud legituri covalente, avand un
atom in comun. Miscarea unui grup de atomi cu re-
stul moleculei poate duce la vibratii localizate in pla-
nul sau in afara planului descris de grupul de atomi,

aparand astfel posibilitatea unor vibratii de deformare
in plan:

« forfecare (simbolizatd prin 0) si

« rotire(simbolizata prin p),

sau vibratii de deformare in afara planului:

« balans (simbolizata prin w) si

« torsiune (simbolizata prin T).

Spectroscopia IR se bazeazd pe interactiunea ra-
diatiei electromagnetice din domeniul IR cu molecu-
lele ce alcatuiesc o substantd. Ea consta in médsurarea
lungimii de unda si a intensitatii absorbtiei luminii in
infrarosu de citre o proba. In cazul in care radiatia
electromagneticd interactioneaza cu moleculele, pe
langa excitarea electronilor, molecula poate prelua si
energie sub formd de energie de rotatie si energie de
vibratie a moleculei [26].

Un spectru IR contine benzi de absorbtie datorate
vibratiilor care au loc simultan cu participarea tuturor
atomilor din structura moleculelor compusului orga-
nic analizat (vibratii normale). Pozitia unei benzi de
absorbtie formate prin excitarea vibrationald a unei
anumite grupari functionale este bine precizatd in
spectru, variind in limite restranse odatd cu ambianta
gruparii functionale in cadrul moleculei. O bandé de
absorbtie caracteristicd aceleiasi grupari functionale
se regéseste la aproape aceeasi valoare a numarului de
unda in spectrul IR al oricarei molecule (vibratii ca-
racteristice de grup). Acest fapt permite identificarea
elementelor structurale componente ale unei molecu-
le, prin atribuirea benzilor de absorbtie caracteristice
din spectrul IR.

Pozitia unei benzi de absorbtie din spectrul IR
depinde de mai multi factori cum ar fi: masele rela-
tive ale atomilor si constantele de forta ale legaturi-
lor implicate in excitarea vibrationala, precum si de
geometria moleculei. Energia de vibratie a unei lega-
turi covalente poate avea numai valori cuantificate
proportionale cu frecventa de oscilatie a unui sistem
format din doud mase (masele atomice) legate printr-
un arc (legitura covalentd); aceasta frecventa poate fi
dedusé dintr-o aplicatie a legii deformatiilor elastice
(legea Iui Hooke) la oscilatorul armonic [25, 26, 27].

Spectrul IR se reprezinta ca intensitate a benzilor
de absorbtie in functie de numarul de unda v (frec-
venta v, sau lungimea de unda A) a radiatiei electro-
magnetice absorbite. Intensitatile benzilor pot fi ex-
primate fie ca transmitanta (T), fie ca absorbanta (A).
Transmitanta este raportul dintre puterea radiatiei
transmise printr-o proba si puterea radiatiei incidente
pe proba.

T =1/I unde:] este intensitatea radiatiei inciden-
te; I este intensitatea radiatiei emergente.

Pentru a avea loc absorbtia radiatiei IR vectorul
electric al luminii trebuie sd interactioneze cu mo-
mentul de dipol al moleculei (cAmpul electric alterna-
tiv produs de modificarea distributiei de sarcina care
acompaniaza vibratia respectiva, cupleaza vibratia
moleculei cu campul electric oscilant al radiatiei elec-
tromagnetice). O reguld de selectie arata cd produc
benzi de absorbtie in domeniul IR numai acele vibratii
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care presupun o modificare a momentului de dipol al
moleculei. In consecintd, nu se vor inregistra benzi de
absorbtie datorate vibratiilor simetrice fata de centrul
de simetrie al moleculei — aceste vibratii sunt inactive
IR. Intensitatea benzii de absorbtie se raporteazi de
obicei in termeni semicantitativi notati: s — absorbtie
intensa (engl. strong), m — absorbtie medie (engl. me-
dium), w — absorbtie slaba (engl. weak) [25].

Aplicarea microscoapelor infrarosii (IR) care ope-
reaza in modul de reflectare si posedd o intensitate
inalta a iradierii sinhrotrone (Synchrotron Radiation)
in calitate de sursé IR a permis analizarea starii tesu-
turilor dure dentare, precum si a continutului de com-
pusi organici [25-30]. Luand in consideratie gradul
inalt de afectare prin carie dentard apreciat la copiii
cu dizabilitati neuro-motorii severe, prezintd interes
studiul componentei smaltului dentar si a particula-
ritatilor lui structurale pentru a elabora ulterior noi
metode exacte de pronostic al cariei dentare si evalu-
are a eficientei metodelor cario-preventive aplicate la
copiii cu aceasta patologie.

Scopul lucrarii

Studiul particularitétilor de structura si a compo-
nentei chimice a smaltului dentar la copiii cu dizabili-
tati neuro-motorii severe (DNMS).

Materiale si metode

In cadrul prezentei cercetiri a fost studiati com-
pozitia diverselor regiuni ale smaltului dentar intact si
afectat de carie a copiilor practic sandtosi comparativ
cu smaltul copiilor cu dizabilitdti neuro-motorii se-
vere. Lotul de cercetare a inclus 8 copiii de 13-15 ani
cu forme spastice de PCI, care nu sunt capabili si se
deserveascé independent si sd efectueze de sine stita-
tor igienizarea cavitatii orale. In lotul martor au fost
inclusi 14 copii practic sanatosi de aceeasi varsta. Su-
biectul cercetérii au servit 48 piese de smalt preparate
din dintii extrasi dupé indicatii ortodontice (tab.1).

A fost efectuatd microscopia electronica cu bale-
iaj-SEM cu echipamentul VEGA TESCAN TS 5130
MM si microanaliza radio-spectrala ulterioara (MRS)
prin metoda spectroscopiei radiografice energodis-
persante cu ajutorul detectorului de materiale de tipul
EDX (Oxford Instruments energy-dispersive x-ray

system) (UK). Aceastd examinare a fost efectuatd in
baza Centrului National de Cercetare si Testare a Ma-
terialelor (director — membru corespondent ASM,
profesor, dr. hab. I. Tighineanu) a Universitatii Teh-
nice a Moldovei.

Prin metoda spectroscopiei infrarosie au fost stu-
diate 63 piese de smalt dentar, preparate din dintii
extrasi dupa indicatii ortodontice la copii de 13-15
ani. Pentru cercetare au fost selectati doar primii pre-
molari de pe arcada superioara. Piesele de smalt au
fost uscate la temperatura 110°C. Pulberea de smalt
a fost obtinuta in cantitate de 30-40 mg, cu ajutorul
unei freze fine de la suprafatd pana la 1 mm in pro-
funzimea smaltului. Cercetérile de spectroscopie laser
infrarosu au fost efectuate cu aplicarea analizatorului
M-80 («Karl Zeiss, Jena) in limitele 400-4000 cm™.
Pentru obtinerea spectrelor IR pulberea de smalt a
fost presatd in formid de tabletd. In calitate de stan-
dard a fost folosita naftalina, fiind o substanta care nu
reactioneazd in conditii normale cu piesele cerceta-
te, nu este higroscopd si are o bandé ingustd de ab-
sorbtie la frecventa 780 cm™, in zona adiacentd zonei
analizate. Acest fapt permite minimalizarea erorilor
la compararea intensitatii relative in spectrele expe-
rimentale. La obtinerea celor mai informative benzi
spectrale a fost gésit un compromis intre concentratia
apatitei si standardului in tableta (astfel ca absorbtia
sd nu depéseascd 75% — intervalul in care actioneaza
legea Lambert-Ber) si obtinerea intensitatii maxime
a liniilor analitice si liniilor de comparatie. In cursul
experientelor a fost aplicat procentajul optim a masei
pastilei pentru piesa cercetatd si standard care a con-
stituit respectiv 2,5% si 0,833%. Din fiecare piesd de
smalt s-au confectionat céte 3 tablete cu diametrul 20
mm. Apoi, utilizind metoda liniei de bazi, a fost cal-
culat raportul mediu al intensitatii absorbtiei iradierii
laser IR a liniilor analitice in piesele de smalt cu ni-
vel diferit de cariorezistentd si intensitatea diferita de
absorbtie a liniilor standardului extern la o frecventa
de 780 cm™. Intensitatea relativd a ionilor CO,* a fost
determinata utilizind banda spectrald 873 cm™ (sub-
stituirea de tip B) avand o absorbtie mai mare decét
banda de 878 cm™.

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Eticé a cer-
cetarii a USMF ,Nicolae Testemitanu® si realizat in

Tab. 1. Numarul pieselor de smalt studiate

L. SEM Microanaliza radio-spectrald | Spectroscopia
.. Nr. dinti cer- . .
Nr. copii . . nr. electrono- nr. .. infrarosie,
cetati nr. piese . nr. masurari
grame piese nr. spectre
8 Smaltul intact
copii cu DMNS 6 | 12 | 22 | 9 | 24 | 16
Smaltul afectat de carie
4 | 8 | 19 | 7 | 18 | 12
14 Smaltul intact
copii practic sinitosi 10 | 20 | 28 | 14 | 29 | 19
Smaltul afectat de carie
4 | 8 | 23 | 8 | 21 | 16
Total
22 copii 24 | 48 | 92 | 38 | 92 | 63




conformitate cu cerintele etice, cu obtinerea acordu-
lui scris al parintilor copiilor sau reprezentantilor lor
legali.

Analiza datelor a fost realizata utilizdnd programe-
le Statistica 7.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS © 16.0
cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Rezultate si discutii

Suprafata smaltului este caracterizatd de prezenta
microfisurilor, protuberantelor si a altor microstruc-
turi in formad de orificii care prelungesc in microcana-
licule cu diametrul pand la 2 um, forméind un relief de
tipul ,,fagurelui de miere® Pe suprafetele de fractura
a smaltului se observa microcanaliculele in forma de
tuneluri care patrund in straturile mai profunde ale
smaltului si modifica directia prismelor de smal.
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Fig. 1. Imagine electronooptica prin baleiaj cu SEM a suprafetei
externe a smaltului unui dinte intact. Spectrul 1 — rezultatul
analizei spectrale in zona orificiilor microcanaliculelor
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Fig.2. Imagine electronooptica prin baleiaj cu SEM a suprafetei
de fracturd a smaltului unui dinte intact. Spectrul 2 — rezultatul
analizei spectrale in zona prismelor de smalt

A fost determinatd compozitia elementelor chi-
mice la suprafata smaltului si in orificiile microcana-

liculelor smaltului dintilor intacti, fapt care permite
constatarea majorarii masei procentuale a cantitatii
de carbon si prezenta azotului ca elemente principale
ale componentei organice ale microcanaliculelor de
smalf. In acelasi timp, spre deosebire de orificiile mi-
crocanaliculelor, la suprafata cristalelor de hidroxia-
patita nu a fost depistata prezenta azotului, in schimb,
se constata o crestere a continutului de Ca, P, Cl, si Na.
Straturile superficiale ale suprafetei smaltului sunt sa-
turate cu substante minerale, spre deosebire de stratu-
rile aflate in profunzimea lui. Astfel, concentratia 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 dintilor extrasi de la
copiii sanatosi, in dintii extrasi de la copiii cu forme
severe de dizabilitati neuro-motorii in cristalele de hi-
droxiapatita aflate in straturile superficiale ale smal-
tului s-a depistat concentratia procentuald de masa
redusi a P, Cl, Mg si Na, iar concentratia procentuald
de masa de carbon si oxigen nu diferd in mod semni-
ficativ. Presupunem ca acest fapt este cauzat de abrazi-
unea patologicd a dintilor, constatatd frecvent la copiii
cu hipertonus muscular.

La scanarea suprafetei smaltului afectat de carie
incipientd in zona orificiilor microcanaliculelor si a
cristalelor de hidroxiapatita a fost depistatd majorarea
concentratiei procentuale de maséd de C, S, Cl, N si
reducerea concentratiei procentuale de masa a P, Ca
si Zn (p <0,05). Spre deosebire de smaltul dintilor in-
tacti, in zonele afectate de carie a fost constatata apa-
ritia potasiului in zona orificiilor microcanaliculelor.
La suprafata cristalelor de hidroxiapatita este majora-
td concentratia procentuald de masa a C, S, Mg, iar
concentratia Na, P, Cl, Zn si Si este redusd comparativ
cu dintii intacti (p <0,05). Nu s-au depistat diferente
statistic semnificative intre concentratia procentuald
de masa a calciului in dintii afectati de carie si cei in-
tacti.

Tab. 2. Componenta macro- si microelementelor in straturile
superficiale ale smaltului dintilor intacti a copiilor cu DNM severe si
practic sanatosi (masa %, M+m)

Staturile superficiale

ale smaltului
copiilor practic

Staturile superficiale
ale smaltului copii-
lor cu DNM severe

Elementele sanatosi (atom%) (atom%)
cristale IE:;;::E "~ cristale nr:ﬁir::l:
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Carbon (C) 50,14+0,18 69,34+0,27 57,48+0,68*70,61+0,43*
Oxigen (O) 31,27+1,28 26,34+0,54 20,25+2,71*17,84+0,19*
Sodiu (Na) 0,76+0,02 0,62+0,03 0,63+£0,03* 0,76+0,022*
Fosfor (P) 21,56+0,43 19,02+0,41 16,21+0,85* 14,87+0,17*
Calciu (Ca)  8,92+0,83 1,97+0,60 2,37+0,74* 5,66+0,39*
Clor (Cl) 0,09+£0,2 0,07+0,015 0,050,017 0,04+0,019
Sulf (S) 0,08+0,002 0,18+0,003 0,09+0,003 0,18+0,005

Magneziu(Mg) 0,18+0,003 0,21+0,008 0,28+0,008 0,31+0,011*

Fluor (F) 0,14+0,004 0,14+,004 0,14+0,004 0,14+0,004
Zinc (Zn) 0,16+0,009 0,17+0,009 0,160,009 0,160,009
Siliciu (Si) 0,17+0,003 0,18+0,006 0,17+0,004 0,18+0,006
Azot (N) - 5,17+0,05 - 8,15+0,06

Notd: * — p < 0,05 diferente semnificative comparativ
cu copii practic sanatosi
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Scanarea suprafetelor longitudinale de fractura a
smaltului afectat de carie s-a depistat o zond de demi-
neralizare plasata sub stratul superficial de smalt nea-
fectat. Zona de demineralizare are o forma triunghiu-
lari cu baza orientatd spre suprafata smaltului. In zona
afectata este redusa considerabil concentratia procen-
tuala de masa a P, Ca, Cl, Na, Mg, E Zn, Si (p <0,005),
in acelasi timp se majoreaza considerabil concentratia
procentuald de masd a C, O,, S si K (P <0,05). Acest
fapt este explicat prin distrugerea si disolutia compo-
nentelor minerale a cristalelor de hidroxiapatita din
interiorul zonei de demineralizare si majorarea per-
meabilitatii stratului superficial al smaltului.

In zona care delimiteazi zona de demineralizare
de smaltul neafectat este redusa concentratia procen-
tuala de masa a C si N (p <0,05) din cauza pierderii
componentei organice din spatiile interprismatice,
este scazutd concentratia procentuald de masd a Cl
concomitent cu sporirea O, (p <0,05), cauzat de ini-
tierea proceselor de demineralizare si dezorganizare.
Concentratia procentuald de masd a Ca si P a ramas
neschimbata.

Cercetarea concentratiei procentuale de masa a
elementelor chimice continute in smaltul dintilor in-
tacti si afectati de carie a elucidat faptul ca in zona
procesului carios este schimbaté considerabil concen-
tratia C, P, Ca, Cl, S, mai putin a O, si Na.

Procesul initial de formare a cariei dentare este
caracterizat prin cresterea masei procentuale a carbo-
nului de 1,6 ori, a sulfului — de 4,1 ori, a clorului de
1,5 ori simultan cu majorarea considerabila a masei
procentuale a potasiului pand la 0,41 + 0,05 din canti-
tatea totald a elementelor chimice si reducerea masei
procentuale a oxigenului de 2,2 ori, a sodiului — de
1,2 ori, a fosforului — de 1,4 ori si a calciului — de 1,3
ori in orificiile canaliculelor de smalt,

In zona de demineralizare a smaltului se produce
pierderea semnificativa 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 si a siliciului — de 1,9
ori, cu majorarea concomitentd a masei procentuale
a carbonului de 2,3 ori, a oxigenului — de 1,7 orisia
sulfului — de 7 ori, indicAnd procesul de distrugere si
de spalare a componentelor minerale a hidroxiapatitei
din zona afectat.

In zona de delimitare a focarului de demineraliza-
re cu smaltul intact se reduce masa procentuald 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 substantelor organice: a proteine totald — de 1,5
ori, a biopolimerilor (proteinelor cationice, si glico-
proteinelor neutre) — de 1,9 ori si a acidului hialuro-
nic — de 2.4 ori cauzate de dizolvare (dezorganizarea)
componentelor ,,barierei tisulare” de produsele meta-
bolismului microorganismelor in cadrul procesului
initial de demineralizare a smaltului.
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Fig. 3. Imagine electronoopticd prin baleiaj cu SEM a suprafetei
externe a smaltului unui dinte afectat de caria dentara. Spectrul
1— rezultatul analizei spectrale in zona leziunii carioase. Spectrul

2 — rezultatul analizei spectrale in zona de delimitare a focarului de
demineralizare cu smalful intact

Metodele spectroscopice, in special, spectroscopia
in infrarosu sunt metodele de bazi in studiul struc-
turii si defectelor de formare a compusilor organici si
minerali, inclusiv si a tesuturilor dentare care furni-
zeazd informatii despre caracteristicile structurii lor
moleculare.

Interpretarea unui spectru IR presupune corelarea
benzilor de absorbtie ale spectrului compusului ne-
cunoscut cu absorbtiile cunoscute pentru fiecare tip
de legaturd chimica. Deosebit de important in inter-
pretarea spectrelor este si intensitatea peak-ului (slab,
mediu sau intens), forma peak-ului (larga sau ingus-
td) si pozitia peak-ului (cm™) in spectru.

Tab. 3. Componenta macro- si microelementelor in straturile
superficiale ale smaltului dintilor cariati (masa %, M+m)
Staturile superficiale

ale smaltului
copiilor practic sana-

Staturile superficiale
ale smaltului copii-
lor cu DNM severe

Elementele tosi (atom%) (atom%)
. microca- . microca-

aile nalicule Gl nalicule

(n=28) (n=28) (n=22) (n=22)
Carbon (C) 19,90+0,1831,43+0,25 62,96+0,36%6,24+0,48*
Oxigen (O)  21,40+0,1815,48+0,19 34,89+0,36*53,01+0,04*
Sodiu (Na) 0,15+0,0110,5+0,01 0,45%+0,019%0,66+0,019*
Fosfor (P) 19,06+0,2 14,21+0,25 0,68+0,04* 14,41+0,24*
Calciu (Ca) 38,41+0,1425,04+0,31 1,98+0,36% 24,40+0,26*
Clor (CI) 0,56+0,0160,99+0,018 0,28+0,015%0,23+0,013*
Sulf (S) 0,22+0,0070,73+0,007 0,63+0,07* 0,20++0,004

Magneziu(Mg) 0,20+0,0040,21+0,008 0,14:0,009*0,3+0,007

Fluor (F) 0,14+0,0090,14+0,003 0,10+0,005*0,13+0,002
Zinc (Zn) 0,13+0,0090,15+0,001 0,09+0,007*0,13+0,009
Siliciu (Si) 0,16+0,0040,18+0,006 0,09+0,006*0,16+0,004
Azot (N) 0,02+0,0050,41+0,05 0,09+0,002 0,01+0,008

- 10,27+0,05 - 0,4+0,001*
Notid: * — p < 0,05 diferente semnificative comparativ
cu cristalele din straturile superficiale



Zona 920-980 cm . Banda vibratiei simetrice de
valenta PO > (v,) este cea mai intensd in spectrul unui
tesut mineralizat. Specific pentru aceastd zona este
sensibilitatea inalta a mediului cu un grad superior
de mineralizare: frecventa si forma benzei este de-
pendent de mediul local si variaza in rezultatul sub-
stituirii grupérilor anionice si modificérii gradului de
cristalinitate. Intr-un sir de studii a compozitiei apa-
titelor naturale si sintetice frecventa benzii PO > (v))
este asociatd cu compozitia zonelor adiacente a mine-
ralului [39, 40].

In spectroscopia IR tesuturilor mineralizate zone-
le inconjuratoare ale apatitei sunt divizate in trei gru-
pe cu frecvente diferite ale benzilor corespunzitoare.
In apatita carbonat substituiti de tipul B (ionii carbo-
nat substituie ionii de fosfat in reteaua apatitei) banda
fosfat v, se determin in intervalul 955-959 cm™ . In
hidroxiapatita inalt cristalizata nesubstituitd banda v,
se deplaseazd in zona 962-964 cm™'. In final, o banda
cu frecventa 945-950 cm ! indicéd prezenta in apatitd
a retelei de fosfat dezordonate. Cauzele modificérii
retelei de fosfat a apatitei nu au fost elucidate pana
la momentul actual, insa cercetétorii Tarnowski C.P,
Ignelzi Jr M.A., Morris M.D. in 2002 au supozitionat
cd aceastd dezordonare este provocata de substitutiile
ionice de tip A (ionii de carbonat substituie ionii hi-
droxil) sau de prezenta fosfatului de calciu amorf si au
utilizat termenul de ,fosfat dezordonat® In general,
in tesutul osos si dentar banda fosfat v1 reprezintd o
suprapunere a celor trei componente, de reguld are o
forma asimetrica, datorita contributiei vibratiilor fo-
sfatului dezordonat si a hidroxiapatitei nesubstituite.
Pentru a evalua gradul de cristalinitate a apatitei se
estimeaza banda v1 la % din iniltimea acesteia [30].

Zona 1065—1070 cm* corespunde vibratiei ionu-
lui carbonat de tip B. Pentru a evalua relatia fosfat/
carbonatul este frecvent utilizat raportul dintre inten-
sititile peak-urilor de absorbtie corespunzitoare ale
spectului: 959 cm™! pentru PO,* si 1070 cm™ pentru
a CO% cu remarca cd poate fi estimat raportul dintre
amplituda si suprafata peak-urilor.

Zona 1400—1800 cm ', Vibratiile matricei orga-
nice in aceastd zond sunt produse de doud tipuri de
legaturi: vibratiile legédturii -CO-NH- care formeaza
matricea proteica si vibratiile asociate cu catenele la-
terale ale aminoacizilor. Pe spectrele IR sunt evidenti-
ate clar peak-urile de absorbtie a legéturilor proteice,
a grupurilor amidice -CONH, care au 9 moduri de
vibratie, iar in spectru sunt inregistrate urmatoarele
benzi: amida I se situeaza in zona 1655—1675 cm™
a spectrului i reprezinta vibratia de valenta C = O,
amida II (1560 cm™ vibratia deformata N-H, vibra-
tia de valentd C-N); amida IIT (1240—1260 cm™ vi-
bratia de valentd C-N, vibratia deformata N-H) [41].
Umdrul de intensitate joasd a peak-ului de absorbtie
la 1620 cm™ este corelat cu vibratia catenei laterale a
tirozinei Y8a. Peak-ul 1450 cm™ corespunde vibra-
tiei de deformare de torsiune a CH, in colagen (doi
atomi de hidrogen legati covalent la acelasi atom de
carbon se deplaseaza simetric). In multiple publicatii

in domeniu peak-urile de vibratie a amidei I, situate
in zona 1665 cm™ a spectrului sunt utilizate pentru
a estima continutul relativ al matricei organice si a
calcula raportul dintre matricea minerald si organica
[30, 31].

Zona 2750-3350 cm’’. Peak-urile din aceastd zona,
de reguld, sunt corelate cu vibratiile legaturilor C-H
(2880—2935 si 3070 cm™) C-N(3320 si 3435 cm™) in
colagen [42, 43]. Interpretarea benzilor spectrale in
conformitate cu datele autorilor [39, 40] este prezen-
tatd in tabelul 4.

In baza estimarilor efectuate s-a determinat pozitia
benzilor v, a ionului fosfat in zona 959,014 — 960,049
cm’’, fapt care ne permite sa afirmdm ca faza minerald
a tuturor probelor studiate reprezintd hidroxiapatita
carbonat-substituita de tip B. Concentratia relativa a
ionului fosfat este mai redusa in smaltul copiilor cu
DNMS. Acest fapt denota reducerea regularitatii rete-
lei de fosfat a hidroxiapatitei.

Latimea benzilor indica gradul de cristalinitate al
hidroxiapatitei. Astfel, in smaltul intact acest indica-
tor constituie 17,61, fapt care confirma gradul inalt de
cristalinitate al hidroxiapatitei. In smaltul dintilor ex-
trasi de la copiii cu DNMS acest indicator se majorea-
za cu 0,812, iar in dintii cu leziuni carioase incipiente
— cu 1,036-1,038 respectiv, ceea ce denotd reducerea
gradului de cristalinitate al hidroxiapatitei.

Tab. 4. |dentificarea spectrelor IR

Nr. unda (cm™) |Fragmentul, vibratia

430 PO/ v,(P-O vibratie deformare)*

580 PO * v, (P-O vibratie deformare)*

855 Inelul benzoic de prolind

876 Inelul benzoic de hidroxiprolind

950-964 PO > v, (P-O vibratie simetrica de valentd)*

1001-1003 Moda ...Inelului benzoic de fenilalanind
1030 PO > v, (P-O vibratie asimetrica de valentd)*
1045 PO > v, (P-O vibratie asimetrica de valentd)*
1065—1070 CO,?v, substitutie de tip B (C-O vibratie in
plan de valentd)*
1245-1270 Amida III, C-N-H vibratie de valenta
1610-1620 Y8a (vibratie catenei laterale a tirozinei)
1665 Amida I, C-C-H vibratie de valenta

2880-2935, 3070| Vibratia C-H
3350 Vibratia C-N

Fig. 4. Spectrul IR a probei de smalt a unui dinte intact extras de la
un copil practic sandtos
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Fig. 5. Spectrul IR a probei de smalt a unui dinte intact extras de la
un copil care sufera de PCl

SRR

Fig. 6. Spectrul IR a probei de smalt a unui dinte afectat de carie
dentara

Raportul CO,/PO, se majoreazd cu 0,075 la copi-
ii cu DNMS si cu 1,101 la copiii cu leziuni carioase,
comparativ cu valoarea acestui indicator apreciat la
copiii sdnatosi. Aceste rezultate sugereaza o sciadere a
cristalinitétii cauzatd de substituirea ionului fosfat de
ionul carbonat.

Raportul matricea minerald/organicd se reduce
semnificativ in smaltul dentar la copiii cu DNMS (cu
3,825) si smaltul dintilor cu leziuni carioase incipien-
te, depistate atét la copiii cu DNMS (cu 4,048), cét sila
cei sdndtosi (cu 3,825). Acest fapt este specific pentru
procesul de demineralizare in zonele afectate de carie.
Continutul redus al substantelor minerale depistat in
smaltul dintilor neafectati de carie, extrasi de la copiii
cu DNMS ar putea fi consecinta tulburérii procesului
de mineralizare a tesuturilor dure dentare ca urmare a
dereglirii metabolismului mineral.

Utilizand spectroscopia IR au fost determinate
vibratiile specifice ale gruparilor din molecula de hi-
droxiapatiti. In rezultatul cercetarilor, aplicind meto-
da standardului extern si metoda liniei bazale, a fost
apreciatd intensitatea absorbtiei v, oscildrii ionilor
CO,” a smaltului dentar cu grad diferit de carioacti-
vitate la frecventa 873 cm™ (mérimea ab), adaptate la
intensitatea relativa de absorbtie a benzii spectrale a
standardului (naftalina) la frecventa 780 cm™ (mari-
mea cd). Fiecare indicator a fost obtinut prin estima-
rea valorilor medii dupa datele a 3 paralele.

A fost calculata componenta procentuala a jonilor
CO,” tip B a smaltului dentar cu nivel foarte redus de
carjorezistenta in raport cu acest indicator a smaltu-
lui dentar cu nivel ridicat de cariorezistentd (tab. 6).
In mediu aceastd valoare constituie 20%. Aplicind
datele obtinute de Michel V. et al., 1995 s-a estimat
concentratia ionilor CO,* localizate in zona de tip
B. In smaltul cu nivelul inalt de cariorezistentd acest
indicator constituie 2,67%, iar in cazul cariorezistentei
reduse — 3,2%. Pe spectrele IR au fost depistate benzi
caracteristice pentru componentele organice. Aparitia
benzilor 1300—1280 cm sunt explicate prin prezenta
grupului organic (CH,). Acest fapt provoacd majora-
rea ponderii componentei organice a smaltului in ra-
port cu componenta minerala si respectiv — reduce-
rea continutului de hidroxiapatitd si in ultimd instantd
— reducerea considerabild a rezistentei smaltului la
atacul carios. Structura electronooptica a acestor pie-
se este caracterizatd prin prezenta la suprafata smal-
tului a zonelor cu o cantitate considerabild de pori si
dezorganizarea elementelor structurale.

Tab. 6. Rezultatele determinarii intensitatii absorbtiei v, oscilarii
ionilor 0, a smaltului dentar la copii sandtosi si cu dizabilitati
neuro-motorii severe (DNM) la frecventa 873 cm™ (mdrimea ab),
adaptate la intensitatea relativd de absorbtie a benzii spectrale a
standardului (naftalina) la frecventa 780 cm™ (mdrimea cd)

Smaltul din- |Smaltul din- Raportul
Nr |. o - S "
experi- tilor copiilor|tilor copiilor|smaltul dintilor copiilor
eﬁ tei sanatosi cu DNM |sdnétosi / smaltul dinti-
’ ab/cd ab/cd 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

Smaltul intact Smaltul afectat de carie
Fragmentul cercetat copji I‘Jrac.tic copii cu DMNS copji E)rac'tic copii cu DMNS
sanatosi sanatosi
(n=19) (n=16) (n=16) (n=12)
Pozitia benzilor PO * v (cm™) 960,049 959,014 960,049 959,014
Latimea benzilor PO * v la % iniltime 17,61 18,422 18,646 18,648
Intensitatea integra a benzilor PO * v un. 40465 49768 57287 57288
Intensitatea integra a benzilor CO > un. 9135 14991 19170 19166
Raportul CO./PO, 0,226 0,301 0,335 0,335
Intensitatea integra a peak-ului amidei I, un. 5685 16016 17397 17300
Raportul matricea minerald /organica 7,118 3,293 3,293 3,107




Diferentele esentiale ale pieselor de smalt prepara-
te din dintii extrasi de la persoane cu nivel diferit de
activitate carioasd sunt depistate in zonele caracteris-
tice pentru IC. In spectrele IR ale smaltului dentar se
determina benzi caracteristice pentru ionii CO,* care
constituie intervalul 865-885 cm™. Atunci cand este
redusa intensitatea benzilor IC, prin urmare, este re-
dusa concentratia ionilor CO,* in piesele de smalf si
este majorata considerabil cantitatea fazei minerale.

Efectuarea spectroscopiei IR a permis sd stabilim
cresterea valorilor sumare ale coeficientului organico-
mineral din cauza majorérii de 13 ori a continutului
de amide secundare. In baza analizei factoriale a pro-
cesdrii statistice a rezultatelor a fost determinat fap-
tul, cd cele mai importante elemente care determina
modificérile in smalt in cadrul procesului carios sunt:
carbonul, fosforul, calciul, clorul si sulful.

Cercetarea SEM si efectuarea spectroscopiei IR
a smaltului dentar in cadrul prezentului studiu ne-a
permis sa stabilim particularitdtilor structurale si a
componentei chimice a smaltului dentar la copiii cu
dizabilitdti neuro-motorii severe. Prin metoda spec-
troscopiei IR a fost apreciat ca concentratia ionilor
CO,” de tip B in smaltul dentar la acesti copii consti-
tuie 20% in raport cu continutul acestor ioni in smal-
tul dintilor copiilor sénétosi. A fost apreciata concen-
tratia absoluta a IC localizati in zona de tip B. Pentru
smaltul dintilor copiilor sdnétosi acest indicator con-
stituie 2,67% masd, valori caracteristice pentru smalful
dentar cu un nivel inalt de rezistentd la atacul carios. In
smaltul dintilor copiilor cu dizabilititi neuro-motorii
severe concentratia absolutd a IC localizati in zona de
tip B constituie 3,2% masd, acest indicator reflectd un
nivel foarte redus de cariorezistentd. Pe spectrele IR au
fost depistate benzi caracteristice pentru componentele
organice. Aparitia unei benzi in zona 1300—1280 cm™
a fost explicatd prin prezenta grupului organic (CH,).
Acest fapt provoaca majorarea ponderii componentei
organice a smaltului in raport cu componenta mine-
rala si respectiv, reducerea continutului de hidroxia-
patita si in ultimd instanta — reducerea considerabila
a rezistentei smaltului la atacul carios. Structura elec-
tronooptica a acestor piese de smalf este caracterizata
de prezenta la suprafata smaltului a zonelor cu o can-
titate considerabild de pori si dezorganizarea elemen-
telor structurale. In rezultatul studiului dat s-a stabilit
particularitatile structurale la nivel molecular si ma-
croscopic ale smaltului dentar aparent intact la copiii
cu dizabilititi neuro-motorii severe. Aceste rezultate
sunt comparabile cu datele obtinute de mai multi au-
tori [26-29, 33, 34, 37, 42-46] in cadrul studiilor com-
ponentelor minerale si organice ale smaltului dentar.

Spectrele IR ale smaltului dentar permit deter-
minarea modurilor in spectrele de oscilatii situate in
zona 1020,6 cm™ — cea mai intensa bandé de absorb-
tie, asociata cu oscilatiile valente v, (PO,*) a ionului
fosfat, precum si a vibratiilor de intindere v, (PO) situ-
ate in limitele 597,6 cm™ §i 559,8 cm™!, care corespun-
de componentei anorganice. Spectrele IR de absorbtie
obtinute din zonele de smalt afectat de carie dentara

diferd semnificativ de spectrele IR de absorbtie a zo-
nelor de smalt intact. Astfel, este redusd intensitatea
peak-urilor care corespund componentei anorganice,
in timp ce peak-urile corespunzitoare componentelor
organice ale smaltului dentar au o intensitate sporita.
Se majoreaza intensitatea peak-urilor de absorbtie a
amidelor I — v (C = O) si I — § (NH), creste sem-
nificativ intensitatea peak-ului de absorbtie a amidei
III — & (NH), v (CN) datorita asocierii benzilor pri-
mare de vibratii a legaturilor covalente a grupei C-N
si benzilor secundare ale vibratiilor de deformare ale
grupului N-H. In smaltul intact peak-urile de absorb-
tie a amidei III este neglijabil. In plus, este majorata
intensitatea maximurilor de absorbtie care corespund
modurile vibrationale ale substantelor de natura or-
ganicd v (CH,), v (C = 0), 8 (CH,), v, (CO,*) si apa
d (OH).

Deoarece benzile de absorbtie a amidei I, amidei
IT si amidei III sunt interdependente de prezenta in
componenta smaltului dentar a compusilor chimici
de naturd organica, in particular a aminoacizilor,
atunci valorile suprafetei peak-urilor benzilor de
absorbtie sau intensitatea integrald pot reflecta con-
centratiile acestor substante. Valorile intensititilor
integrate ale peak-urilor benzilor de absorbtie pentru
smaltului intact constituie: v, (PO,*) — 18,4, pentru
amida I — 0,026, pentru amida II — 0,041, pentru
amida IIT — 0,004. Pentru smaltul afectat de procesul
carios, valorile intensitatilor integrale constituie: v |
(PO,*) — 17,2, pentru amida I — 0,7, pentru amida
II — 0,1 si pentru amida III — 0,1. Datele obtinute
demonstreaza in mod clar reducere bandei intensitétii
integrate a fosfat anionului v, (PO,*), care caracteri-
zeazd componenta anorganicd a smaltului dentar si
majorarea intensitatii integrate a amidelor in cadrul
afectdrii smaltului de procesul carios.

In calitate de caracteristici cantitativi a continu-
tului relativ a componentei organice din smaltul din-
telui poate servi coeficientul organico-mineral care
constituie raportul dintre intensitatile integrale ale
benzilor de absorbtie ale amidei I, amidei II si amidei
III la intensitatea integratd a peak-ului benzii de ab-
sorbtie v 3 (PO,*) [33].

Valorile coeficientul organico-mineral (OM) evi-
dentiaza diferente semnificative a continutului com-
ponentelor minerale si organice in smaltul sdnatos
si afectat de carie. Astfel, pentru amida I coeficien-
tul OM a smaltului intact constituie 0,0014, iar pen-
tru smaltul afectat de carie acest indicator este de 29
de ori mai mare. Pentru amida II coeficientul OM a
smaltului intact constituie 0,002, in timp ce pentru
smaltul cariat coeficientul este de 3 ori mai mare. Va-
lorile coeficientului OM a smaltului sdnéitos pentru
amida III reprezintd 0,002, iar in smaltul cariat — de-
péseste de 30 ori.

Datele obtinute demonstreazd clar modificarea
calitativd in centrul procesului carios in smalt care
este rezultatul activitétii proteolitice a microorganis-
melor si endotoxinelor. Prin intermediul spectrelor IR
de absorbtie opticd a fost determinati cresterea vibra-
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tiilor de deformare si de intindere ale raporturilor co-
respunzitoare: v (CH,), 8 (CH,), grupurilor carbonil
v (C =0), 8 (NH) si anionului carbonat v , (CO,*)
in substante de natura proteica si apd § (OH), cu o
crestere cantitativa a componentelor integrale, spre
deosebire de substantele anorganice.

Asadar, cercetarea SEM si efectuarea spectrosco-
piei IR a smaltului dentar in cadrul prezentului studiu
ne-a permis s stabilim particularitatilor structurale
si a componentei chimice a smaltului dentar la copiii
cu dizabilitati neuro-motorii severe:

e Concentratia ionilor CO,* de tip B in smal-
tul dentar la copiii cu DNMS constituie 20%
in raport cu continutul acestor ioni in smaltul
dintilor copiilor sanétosi.

e [n smaltul dintilor copiilor cu dizabilititi ne-
uro-motorii severe concentratia absoluti a IC
localizati in zona de tip B constituie 3,2% masd,
acest indicator reflectd un nivel foarte redus de
cariorezistentd. Pentru smaltul dintilor copiilor
sandtosi acest indicator constituie 2,67% masd,
valori caracteristice pentru smaltul dentar cu
un nivel inalt de rezistentd la atacul carios.

e La copii cu DNMS este majoratdi ponderea
componentei organice a smaltului in raport
cu componenta minerala si respectiv, este re-
dus continutul de hidroxiapatitd si in ultima
instantd, este redusd considerabil rezistenta
smaltului la atacul carios. Structura electrono-
optica a acestor piese de smalt este caracteriza-
td de prezenta la suprafata smaltului a zonelor
cu o cantitate considerabila de pori si dezorga-
nizarea elementelor structurale.

e In smaltul copiilor cu dizabilititi neuro-moto-
rii severe este redusda masa procentuald a fo-
sforului, calciului, clorului, magneziului si so-
diului spre deosebire de compozitia minerala a
smaltului dintilor copiilor practic sdnatosi.

e Gradul cel mai inalt de mineralizare a smaltu-
lui dentar s-a depistat in probele de smalt pre-
luate de la copiii practic sanatosi fara leziuni
carioase, confirmat prin gradul inalt de cris-
talizare a hidroxiapatitei si numérului minim
de substitutii a ionilor de fosfat prin ionii de
carbonat.

o 1In probele de smalt afectat de procesul carios
preluat de la copiii cu DNMS se contine hidro-
xiapatitd demineralizata, carbonat-substituita,
cu intensitate redusé a peak-urilor de fosfat si
o crestere semnificativd a componentelor or-
ganice.

Concluzii

In rezultatul studiului dat in dintii extrasi dupa in-
dicatii ortodontice la copiii cu dizabilitati neuro-mo-
torii severe s-au stabilit particularitétile structurale
ale smaltului la nivel molecular si macroscopic cauza-
te de deregldrile de mineralizare survenite in perioada
de formare a dintilor, precum si in perioada de mi-
neralizare posteruptiva a lor. Rezultatele obtinute de-

monstreazd riscul sporit de aparitie a cariei dentare la
copiii cu dizabilitdti neuro-motorii severe si confirma
necesitatea aplicarii sistematice a masurilor eficiente
de prevenire a acestei afectiuni.
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