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EFICIENŢA METODELOR EXOGENE DE PREVENIRE 
A CARIEI DENTARE LA ANIMALELE DE LABORATOR

Rezumat
Studiile preclinice constituie o etapă importantă pentru aprecierea efi-

cienţei noilor metode de tratament și control al cariei dentare și de a iden-
tifica procedeele terapeutice care vor fi utilizate ulterior în studiile clinice.
Scopul: modelarea experimentală a cariei dentare și evaluarea eficienţei 
utilizării metodelor exogene de prevenirea cariei dentare la animalele de 
laborator. Materiale și metode. Studiul a fost efectuat pe un eșantion de 360 
șobolani albi (Rata albicans). Modelul experimental care a inclus 4 serii de 
experienţe, în fiecare lot au fost incluși câte 30 de animale. S-a modelat caria 
dentară după metoda descrisă de Muller, K. P. și coaut., 2007. Impactul mo-
delării cariei dentare și eficienţa măsurilor cariopreventive au fost evaluate 
prin estimarea frecvenţei cariei dentare, numărului cavităţilor și suprafeţe-
lor afectate de carie per animal și a determinarea rugozităţii de suprafaţă 
a smalţului dentar.Pentru studiul microstructurii și morfologiei smalţului 
molarilor animalelor de laborator, au fost folosite metodele de microscopie 
electronică cu scanare. S-a analizat rugozitatea de suprafaţă a probelorde 
smalţ, prin metoda de microscopie cu forţe atomice. Studiul a fost aprobat 
de Comitetul de Etică a cercetării a USMF „Nicolae Testemiţanu“. Analiza 
datelor a fost realizată utilizând programele EXCEL și SPSS 16.0 cu ajutorul 
funcţiilor și modulelor acestor programe. Rezultate.Efectul cariopreventiv 
suficient, a fost estimat în urma efectuării terapiei fotodinamice antimicro-
biene (TFDA), indicele de reducere (IR) a cariei dentare fiind mai mate de 
80%. Cele mai eficiente metode care au contribuit la reducerea maximă a 
cariei dentare au fost efectuarea TFDA cu aplicarea simultană a nanofluo-
rurilor, IR=88,61%. Concluzii.  În cadrul studiului experimental efectuat 
pe animale de laborator, s-a demonstrat efectul cariopreventiv superior al 
efectuării TFDA simultan cu aplicarea topică a nanofluorurilor (IR>85%), 
fapt care justifică oportunitatea implementării ulterioare a acestei metode 
în condiţii clinice.

Cuvinte cheie: carie experimentală, terapie fotodinamică antimicrobia-
nă, nanofluoruri.

 

Summary
THE EFFICIENCY OF EXOGENOUS METHODS FOR PREVENTI-
ON TOOTH DECAY IN LABORATORY ANIMALS

Preclinical studies are an important stage for assessingtheeffectiveness 
of newmethods of treatment and control of dentalcaries. They are also use-
full for identifying therapeutic procedures, that will aterbeused in clinical 
trials. Objective: Experimental modeling and evaluating the effectiveness 
of dental caries prevention using exogenous methods of dental caries in 
laboratoryanimals. Materialsandmethods: The studywasconducted on a 
sample of 360 whiterats (Rata Albicans). The experimental model thatinclu-
dedfourseries of experiments, wereincluded in eachbatch of 30 animalsea-
ch. Dental decay was modeled as described by Muller, KP and co., 2007.  
The impact modeling of dental caries and effectiveness of caries preventive 
measures were evaluated by determining the rate of dental decay, the num-
ber of cavities and surfaces affected per animal and the roughness of the 
enamel surface. To study the microstructure and morphology of enamel 
molars laboratory animals, wereusedmethods of scanning electron micro-
scopy. Samples of surface roughness of the enamel were analyzed by means 
of atomic force microscopy. The study was approved by the Research Ethics 
Committee of the Medical University „Nicolae Testemitanu“.  Data analysis 
was performed using SPSS 16.0 and EXCEL programs. Results. The suffi-
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cient effect of caries prevention was estimated 
from making antimicrobial photodynamic 
therapy (APDT) reduction index (RI) of den-
tal caries being greater than 80%. The mostef 
fective methods that havehelped reduce den-
tal caries was making APDT with simultane-
ous application of nanofluorides, RI=88.61%. 
Conclusions. In the current experimental 
study conducted on laboratory animals was 
demonstrated the effect of caries prevention 
through making APDT simultaneously with 
topical application of nanofluorides (RI>85%), 
justifying the implementation of this method 
in the  clinical practice.

Key words: experimental caries, antimicro-
bialphotodynamictherapy, nanofluorides.

Introducere
Conceptul de minima intervenţie este o strategie 

cheie în practica stomatologică modernă și a dus la 
schimbarea paradigmei în stomatologie. În baza cu-
noștinţelor actuale, managementul modern al cariei 
dentare include manopere neinvazive pentru resta-
bilirea (remineralizarea) ţesuturilor demineralizate, 
principiul de bază fiind prioritatea pentru crearea 
condiţiilor favorabile remineralizării leziunilor ca-
rioase incipiente printr-o abordare biologică sau te-
rapeutică, în raport cu tratamentul restaurativ tradi-
ţional [1, 2]. Acest model s-a impus graţie abordării 
leziunii carioase ca o boală infecţioasăpluricauzală și 
nu ca o simplă leziune odontală. El cuprinde ca mă-
suri profilactice dispensarizarea, sigilarea fisurelor, 
aplicaţiile topice ale preparatelor fluorurate, etc., iar 
din punct de vedere curativo-terapeutic, restaura-
rea conservativă a leziunii cavitare prin obturaţii de 
durată sau incrustaţii [2].În acest context este actu-
ală elaborarea unor metode cariopreventive noi sau 
modificarea celor cunoscute deja, pentru majorarea 
eficienţei în evitarea apariţiei noilor cavităţi carioase.

Studiile preclinice constituie o etapă importantă 
pentru aprecierea eficienţei noilor metode de tra-
tament și control al cariei dentare și de a identifica 
procedeele terapeutice care vor fi utilizate ulterior în 
studiile clinice. Modelarea experimentală a procese-
lor patologice, inclusiv a cariei dentare este utilizată 
frecvent în cercetările actuale biomedicale, având 
avantajul unor explorări la nivel de ţesut și structuri 
subcelulare. Investigaţiile în cariologia experimentală 
contribuie atât la cunoașterea mecanismelor care par-
ticipă în apariţia leziunilor carioase, cât și la elabora-
rea direcţiilor noi în prevenirea și tratamentul acestei 
afecţiuni. Conform viziunii mai multor autori, mode-
larea experimentală a cariei dentare prin influenţa ce-
lor mai frecvenţi factori de risc (numărul mare a bac-
teriilor acidogene în biofilmul dentar, nerespectarea 
igienei orale și alimentaţia bogată în glucide rafinate) 
creează în condiţii de laborator circumstanţe similare 
evoluţiei cariei dentare la copii [3-9]. În această lucra-
re ne-am propus să studiem în condiţii experimentale 

oportunităţile de aplicare clinică a mai multor metode 
exogene de prevenire a cariei dentare și majorarea efi-
cienţei acestora.

Scopul:modelarea experimentală a cariei dentare 
șievaluarea eficienţei utilizării metodelor exogene de 
prevenire a cariei dentare la animalele de laborator.

Materiale și metode
În conformitate cu obiectivele de cercetare propu-

se, studiul a fost efectuat pe un eșantion de 360 șo-
bolani albi (Rata albicans).Necesitatea utilizării ani-
malelor de laborator în prezentul studiu în favoarea 
altor metode alternative de cercetare (cultură celulară, 
simulare computerizată, cercetări clinice pe oameni) 
este fundamentată de următorii factori:

 modelarea și studierea evoluţiei cariei denta-
re în modul care este inaccesibil la pacienţii 
umani, efectuarea de proceduri care eventual 
pot implica unele prejudicii ce nu ar fi consi-
derate etice a fi produse pe om,

 evaluarea eficienţei cariopreventive a dispozi-
tivelor emiţătoare de lumină laser IR și LED, 
a preparatelor autohtone noi și a efectelor lor 
asupra ţesuturilor cavităţii orale, constatarea 
efectelor adverse sau complicaţiilor posibile, 
necunoscute la momentul actual.

Fundamentarea alegerii speciei de animale nece-
sare pentru experienţe:

 Structura ţesuturilor dentare, etapele de for-
mare a procesului carios și profunzimea de 
afectare a ţesuturilor dentare la șobolani 
sunt similare cu evoluţia cariei dentare la fi-
inţele umane [8, 9], fapt ce justifică utilizarea 
acestor animale în modelarea experimentală a 
inducerii cariei dentare și evaluarea eficienţei 
aplicării diferitor metode de prevenire a aces-
tei afecţiuni.

 Costul redus, rata crescută de reproducere și 
manipularea simplă a animalelor au influenţat 
alegerea șobolanilor albi (Rata albicans) pen-
tru experienţele preconizate în prezentul stu-
diu.

În conformitate cu obiectivele de cercetare propu-
se, a fost elaborat modelul experimental care a inclus 
4 serii de experienţe (Tab.1). În fiecare lot au fost in-
cluși câte 30 șobolani albi, ceea ce constituie numărul 
minim necesar pentru a realiza obiectivele trasate și a 
obţine rezultate statistic semnificative.

În prima serie de experienţe s-a modelat caria 
dentară prin administrarea zilnică a unui raţion ali-
mentar special, cariogencare conţine 54% glucide 
rafinate[5]. Pentru a majora efectul cariogen, șobola-
nii au primit sol. zaharoză 10% de ad libitum[4]. În 
decursul primelor trei zile consecutive, animalele au 
fost infectate pe cale orală cu suspensie care conţine 
S. mutans x107 după metoda descrisă de Muller, K. P. 
și coaut., 2007 [5].

Dieta cariogenă a fost administrată pe parcursul 
întregului experiment. Animalele din toate loturile ex-
perimentale, cu excepţia lotului de control (L0)au fost 
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deprivate pe toată perioada studiului de alimentele 
care favorizează autocurăţirea dinţilor (boabe de grâu, 
fructe și legume) și suplimentele administrate în ca-
drul vivariului pentru prevenirea cariei dentare.

Experimentele au fost conduse înconformitate 
cu recomandările Comitetului de Etică a Cercetării 
USMF „NicolaeTestemiţanu“, fiind respectate ,,princi-
piul celor 3R“ adoptat de Congresul Internaţional de 
Standardizare Biologică în 1979 [6] și exprimă preocu-
pările cercetătorilor din toată lumea privind standar-
dizarea experienţelor pe animale care să contribuie la:

replacement — înlocuirea experienţelor pe animale 
vertebrate prin teste biologice, atunci când acestea per-
mit extrapolarea rezultatelor obţinute la animalele vii;

reduction — reducerea numărului animalelor uti-
lizate în experienţe la strictul necesar, astfel încât să 
se atingă limita minimă pentru prelucrarea statistică 
a datelor;

refinement-perfectarea procedurilor și tehnicilor 
experimentale pentru diminuarea suferinţelor anima-
lelor și ,,umanizarea“ experienţelor [6].

Pe întreaga durată a studiului animalele au fost 
întreţinute în vivariul USMF „NicolaeTestemiţanu“. 
Spaţiile vivariului permit separarea activităţilor: în-
treţinerea, carantina și realizarea procedurilor expe-
rimentale. Animalele au fost întreţinute în condiţii 
standarde, hrana și apa au fost accesibile ad libitum. 
Starea de sănătate a animalelor a fost monitorizată 
zilnic de veterinarul vivariului. Animalele nu au fost 
supuse unor manipulări ce provoacă durere, stres sau 
disconfort de durată, nu au produs dereglări substan-
ţiale ale unor funcţii și nu au necesitat anestezie sau 
analgezie. În decursul manipulărilor efectuate anima-

lele au fost fixate manual de asistent fără a aplica un 
efort excesiv. Până la sfârșitul studiului animalele au 
fost asigurate cu hrană și apă și au primit îngrijirea 
standardă. Eutanasierea animalelor a fost efectuată 
(într-o încăpere separată pentru a nu provoca agita-
ţie și stres celorlalte animale până la sacrificare) prin 
inhalarea dozei letale a substanţei pentru narcoză [6]. 
După constatarea morţii animalelor de veterinar, s-a 
efectuat decapitarea lor, colectarea sângelui și prelua-
rea materialului biologic pentru cercetarea parametri-
lor morfologici.

Impactul modelării cariei dentare (seria I) și efici-
enţa măsurilor cariopreventive (seriile II-IV) au fost 
evaluate prin estimarea frecvenţei cariei dentare, nu-
mărului cavităţilor și suprafeţelor afectate de carie per 
animal și determinarea rugozităţii de suprafaţă a smal-
ţului dentar.Pentru studiul microstructurii și morfo-
logiei smalţului molarilor animalelor de laborator, au 
fost folosite metodele de microscopie electronică cu 
scanare cu utilizarea echipamentului VEGA TESCAN 
TS 5130 MM. S-a analizat rugozitatea de suprafaţă a 
probelorde smalţ, efectuând scanarea tridimensională 
prin metoda de microscopie cu forţe atomice AFM 
(Atomic Force Microscopy), rezultatele fiind expri-
mate ca valoare a rugozităţii pătratice. Cercetările au 
fost efectuate în baza Centrului Naţional de Cerceta-
re și Testare a Materialelor a Universităţii Tehnice a 
Moldovei.

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etică a cer-
cetării a USMF „Nicolae Testemiţanu“ (aviz pozitiv din 
14. 11. 2011). Analiza datelor a fost realizată utilizând 
programele EXCEL și SPSS 16.0 cu ajutorul funcţiilor și 
modulelor acestor programe.

Tab.1. Metodologia efectuării serilor de experienţe pe animale de laborator

Seria Lotul Numărul 
de animale

Modelarea 
cariei dentare Metodologia efectuării experienţelor

I
L0 30 - Lotul de control — raţia alimentară standardă a vivariului
L 1 30 + Administrarea dietei cariogene și infectarea cu tulpine cariogene — zilnic

II

L2 30 + Aplicarea topică a 0,1 ml suspensie de nanoparticule de dioxid de titan 1% — 1/
săptămână

L3 30 + Aplicarea topică a 0,5 ml extract antocianic 5,0 % — 1/săptămână
L4 30 + Aplicarea topică a 0,1 ml soluţie Biomineralizantă SnF2 1,0% — 1/săptămână
L5 30 + Aplicarea topică a preparatului Gluftored — 1/săptămână 

III
L6 30 + Iradierea suprafeţelor dentare cu lumină LED FotoSan 630 cu emisia  {\dis-

playstyle \lambda \,}λ= 625-635 nm — 1/săptămână

L7 30 + Iradierea suprafeţelor dentare cu lumină laser Optodan, λ=850-980 nm (LIR), 60 
s — 1/săptămână

IV

L8 30 +
Efectuarea TFDA: agent de fotosensibilizare (AF) — 0,1 ml extract antocianic 5% 
(pH 8,0-9,0); sursă de lumină (SL) — emiţător de lumină LEDFotoSan 630, cu 
emisia  {\displaystyle \lambda \,}λ= 625-635 nm — 1/săptămână

L9 30 +
Efectuarea TFDA (AF — 0,1 ml extract antocianic 5% (pH 8,0-9,0); SL — emi-
ţător de lumină LED FotoSan 630, {\displaystyle \lambda \,}λ= 625-635 nm) 
simultan cu aplicarea topică a preparatului Gluftored — 1/săptămână

L10 30 +
Efectuarea TFDA: AF- 0,1 ml gel FotoSan AgentLow care conţine albastru de 
toluidină, SL — emiţător de lumină LEDFotoSan 630, {\displaystyle \lambda \,}λ= 
625-635 nm — 1/săptămână

L11 30 +
Efectuarea TFDA (AF — 0,1 ml gel FotoSan AgentLow; SL — emiţător de lumină 
LED FotoSan 630, {\displaystyle \lambda \,}λ= 625-635 nm) simultan cu aplicarea 
topică a preparatului Gluftored — 1/săptămână 
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Rezultate și discuţii
În cadrul acestui compartiment al studiului s-a eva-

luat eficienţa diferitor metode de prevenire a cariei den-
tare la animalele de laborator. După 60 de zile de obser-
vaţie la 96,67±3,28 % din șobolanii din lotul de control 
nu s-au depistat cavităţi carioase sau zone de demine-
ralizare a smalţului dentar (Fig.1-2). În urma modelă-
rii cariei dentare prin administrarea dietei cariogene și 
infectarea cavităţii orale cu suspensia care conţine cul-
tură de tulpini cariogene, după 60 de zile,la majorita-
tea animalelor s-au depistat cavităţi carioase sau zone 
de demineralizare a smalţului dentar (Fig.4—6). Astfel, 
frecvenţa cariei dentare la animalele din L1 a constituit 
93,33±4,55% spre deosebire de depistarea a unei singu-
re cavităţi (3,33±3,28 %) în lotul de control (L0).

Tab. 2. Gradul de afectare prin caria dentară și rugozitatea smalţului 

dentara animalelor de laboratorîn rezultatul modelării cariei dentare

Lotu-
rile de 

ani-
male

Frecvenţa 
cariei den-

tare 
P±ES%

Nr cavităţi 
carioase /
animal, 
M±ES

Nr suprafe-
ţe cariate/

animal, 
M±ES

Rugozita-
tea (μm), 

M±ES

L0 3,33±3,28 0,03±0,033 0,03±0,033 1,17±,084

L1 93,33±4,55 4,10±0,366*** 5,2±0,530*** 6,47±,481***

Notă:
Veridicitatea diferenţelor comparativ cu lotul de control L0: 
* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.

Cercetarea electronooptică a suprafeţei smalţu-
lui dentar la animalele de laborator din lotul de con-
trol (L0) denotă un relief granulos slab evidenţiat. Pe 
unele sectoare se determină microcratere, micropro-
tuberanţe, cristale de formă și dimensiuni diferite și 
microfisuri (Fig.3). În unele cazuri, se observă mi-
crocratere și protuberanţe izolate sau grupate, care 
corespund capetelor prismelor de smalţ. În probele de 
smalţ preluate de la animalele de laborator din lotul 
martor s-au depistat multiple zone de demineralizare 
a smalţului, care au un relief neregulat, caracterizat 
de prezenţa în abundenţă a microporilor și dezorga-
nizarea cristalelor de hidroxiapatită (Fig.7), pe une-
le electronograme se observă creșterea numărului 
de cratere, fapt care ilustrează majorarea porozităţii 
smalţului (Figurile 7-10). La scanarea tridimensională 
a probelor de smalţ s-a constat creșterea semnificativă 
a rugozităţii de suprafaţă de la o medie a valorilor ru-
gozităţii de 1,17±0,084 μm în L0 (Fig.3), valorile cresc 
la 6,47±0,481 μm (p<0,001) în L1 (Fig. 9-10).

Modelarea cariei dentare în I serie de experienţe a 
avut un impact cariogen semnificativ, numărul de ca-
vităţi carioase per animal în L1 fiind de 4,10±0,366, 
p<0,001, numărul de suprafeţe cariate/animal — 
5,2±0,530, p<0,001, spre deosebire de lotul de control 
(Tab. 2). Conform opiniei mai multor autori modela-
rea cariei dentare a avut un impact cariogen suficient 
în cazul când frecvenţa cariei dentare în lotul de ani-
male depășește 80%-85% [8, 9].Astfel, gradul înalt de 
afectare prin carie dentară estimat la animalele din L1 
esteechivalat cu riscul carios mare/extremși suficient-
pentru a compara eficienţa metodelor cariopreventive 
studiate în seriile experimentale ulterioare.

Fig.1. Imagine obţinută prin metoda SEM a suprafeţelorjugale și 

proximale a molarilorintacţi

Fig. 2. Imagine SEM a suprafeţelor masticatorii a molarilor intacţi

Fig. 3. Imagine AFM a suprafeţei externe a smalţului unui molar intact

Fig. 4. Imagine SEM. Afectarea prin carie a molarilor
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Fig. 5. Imagine SEM. Afectarea prin carie a suprafeţelor masticatorii 

și proximale ale molarilor

Fig. 6. Imagine SEM. Afectarea prin carie a molarilor

Fig. 7. Imagine SEM. Zona de demineralizare a smalţului unui molar

Fig. 8. Imagine SEM. Zonă de demineralizare a smalţului unui molar

Fig. 9. Imagine MFA. Zonă de demineralizare a smalţului unui molar

Fig. 10. Imagine MFA. Carie incipientă a unui molar

În seria II de experienţe a fost evaluată eficienţa ca-
riopreventivă a utilizării preparatelor pentru aplicarea 
topică. La toate animalele a fost modelată caria dentară 
prin metoda expusă anterior. Pentru prevenirea cari-
ei dentare la șobolanii din L2 a fost aplicată topic prin 
tamponament ușor0,1 ml suspensie de nanoparticule 
de dioxid de titan 1%, propus de cercetătorii Centru-
lui Naţional de Cercetare și Testare a Materialelor a 
Universităţii Tehnice a Moldovei [10]. S-a aplicat topic 
prin tamponament ușor 0,5 ml extract antocianic 5,0 % 
(pH 8,0-9,0) elaborat și preparat în cadrul Institutului 
de Tehnologie a Alimentaţiei al AȘM la animalele din 
L3[11].La animalele dinL4 a fost aplicată topic 0,1 ml 
soluţie Biomineralizantă SnF3 1,0% (complexe ale SnF3 
cu baze Schiff) elaborată de savanţii Institutului de Mi-
crobiologie și Biotehnologie și Institutului de Chimieal 
AȘM) [12]. Preparatul pentru fluorizarea profundă a 
smalţului dentar GluftoredVladmiva (Rusia) care con-
ţine un complex de nanofluoruria fost aplicat prin tam-
ponament ușoro dată în săptămână în L5.

Rezultatele evaluării eficienţei aplicării topice a pre-
paratelor studiate subt prezentate în tabelul 3. După 60 
de zile de observaţiecea mai mare frecvenţă a cariei a 
fost estimată în L2,la 86,67±6,21 % din șobolaniila care 
a fost aplicată topic suspensia de 1%dioxid de titan. 
Totodată, în rezultatul tratamentului preventiv efectu-
at, numărul cavităţilor carioase s-a redus semnificativ 
(p<0,001), de 1,981 ori în raport cu lotul martor L1. O 
acţiunecariopreventivăsimilară a exercitat extractula
ntocianic(L3),reducereanumărului cavităţilor carioase 
fiind de 1,62 (p<0,01) în comparaţie cu L1. În urma 
aplicării topice a nanoparticulelor de dioxid de titan 
și a extractului antocianic nu s-au depistat modificări 
specifice a suprafeţeismalţului dentar la cercetarea 
electronooptică SEM și prin scanarea tridimensională 
MFA, aceste substanţe având acţiune bacteriostatice 



12

asupra bacteriilor cariogene, inclusiv Streptococcus-
Mutans din componenţa biofilmului dentar, fapt de-
monstrat în cadrul etapei in vitro a cercetării.

În urma aplicării topice a soluţie Biomineralizante 
SnF3 la animalele de laborator din L4 numărul cavităţi-
lor carioase s-a redus semnificativ (p<0,001), de 1,783 
ori în raport cu lotul martor L1. Reducerea semnifica-
tivă a gradului de afectare prin caria dentară la ani-
malele de laborator din lotul L4 (p<0,001) comparativ 
cu lotul martor (L1)poate fi explicat prinacţiuneaanti-
microbiană[12], antiinflamatoare și antioxidantă [13, 
14] exercitată de complexul SnF3 cu compușii de tip 
baza Schiff. La suprafaţasmalţului s-a depistat depozi-
tarea cristalelor cu dimensiuni 6-8 μm (Fig. 11, 12) și 
reducerea rugozităţii de suprafaţă de la o medie a va-
lorilor rugozităţii de 6,47±,481 μm în L1 la 2,73±,258 
μm, p<0,001 înL4.

Fig. 11. Imagine SEM. Cristale depozitate la suprafaţasmalţului unui 

molar intact

Fig. 12. Imagine MFA. Cristale depozitate la suprafaţasmalţului unui 

molar

Aplicarea topică a preparatului Gluftored care 
conţine un complex de nanofluorurila șobolanii din 
L5s-a soldat cel mai mare efect cariopreventiv din 
această serie de experienţe, reducereanumărului ca-
vităţilor carioase fiind de 2,224 (p<0,001) în raport 
cu lotul martor (L1). La scanarea tridimensională a 
probelor de smalţ s-a constat reducerea semnifica-
tivă a rugozităţii de suprafaţă de la 6,47±,481 μm în 
L1, la 2,57±,286 μm (p<0,001) în L5 datorită depozi-
tării unui strat protector de fluoruri la suprafaţa și 
în defectele smalţului (Fig. 13, 14). Datele noastre 
confirmă rezultatele cercetărilor efectuate de prof. 
Adolf Knappvost, care în urma fluorizării profunde a 
smalţului cu aplicarea nanofluorurilor a depistat for-
marea microcristalelor de fluorură de calciu (CaF2), 
fluorură de magneziu (MgF2), hidrofluorură de cupru 
(Cu(OH)F) și acid silicic. Dimensiunea microcristale 
de CaF2 constituie circa 5 nm, fiind redusă considera-
bil comparativ cu cristalele de CaF2, care se formează 
ca urmare areacţiei fluorurile simple cu hidroxiapa-
tita. Dimensiunea redusă a microcristalelor de CaF2 
este criteriul esenţial care definește proprietăţile su-
perioare de remineralizare a nanofluorurilor [15, 16].

În III serie de experienţe a fost evaluată eficien-
ţa cariopreventivă a metodelor fizice, de iradiere a 
smalţului dentar cu lumină laser sau LED. La toate 
animalele a fost modelată caria dentară prin aceeași 
metodă ca și în seriile precedente. Pentru prevenirea 
cariei dentare la șobolanii din L6 , suprafeţeledinţilor 
s-au iradiat cu dispozitivul OptodanАLST-01, Vend, 
Rusia, cu emiţător semiconductor pe bază de arseniat 
de galiu (GaAs) având un regim impulsiv de genera-
re, λ=850-980 nm- diapazonul de lungimi de undă 
infraroșii (LIR), frecvenţa 2000-3000 Hz și puterea 
impulsului 5 W, durata expunerii fiind de 60 s. Iradi-
erea timp de 30 s cu lumină LED, λ= 625-635 nm și 
puterea impulsului 2,0 — 3,0W emisă de dispozitivul 
FotoSan 630 LAD pen (CMS Dental, Denmark).

În urma iradierii smalţului cu LIR la animale-
le de laborator din L6s-a redus semnificativ gradul 
de afectare prin caria dentară(p<0,001) în raport cu 
lotul martor L1(Tab. 4). În lotul L6, iradierea smal-
ţului cu lumină LED, λ= 625-635 nm a exercitat un 
efect cariopreventiv similar. În urma aplicării meto-
delor fizice de prevenire a cariei dentare la cerceta-
rea electronooptică SEM nu s-a depistat modificarea 
structurii suprafeţeismalţului dentar. Totodată, prin 
scanarea tridimensională MFA a suprafeţeismalţului 

Tab. 3. Gradul de afectare prin caria dentară și rugozitatea smalţului dentar a animalelor de laborator în II serie de experienţe

Loturile de 
studiu

Frecvenţa cariei dentare 
P±ES%

Nr cavităţi carioase /
animal, M±ES

Nr suprafeţe cariate/
animal, M±ES

Rugozitatea (μm),
M±ES

L0 3,33±3,28 0,03±0,033 0,03±0,033 1,17±,084
L1 93,33±4,55 4,10±0,366 5,2±0,530 6,47±,481ooo

L2 86,67±6,21 2,07±0,235ooo*** 2,67±0,363ooo*** 3,03±,360ooo**
L3 83,33±6,80 2,53±0,317ooo** 3,47±0,469ooo* 3,43±,446ooo***
L4 76,67±7,72 2,3±0,300ooo*** 2,95±0,382ooo*** 2,73±,258ooo***
L5 66,67±8,61 1,83±0,311ooo*** 2,57±0,428ooo*** 2,57±,286ooo***
Notă: Veridicitatea diferenţelor comparativ cu lotul de control, L0: o — p<0,05; oo — p<0,01; ooo — p<0,001.
 Veridicitatea diferenţelor comparativ cu lotul martor, L1: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.
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s-a depistat reducerea semnificativă a rugozităţii de la 
6,47±,481 μm în L1 la 2,57±,286 μm (p<0,001) în L6 și 
la 2,57±0,228 μm (p<0,001) în L7.

Fig. 13. Imagine SEM. Depozitarea unui strat protector de 

fluoruri la suprafaţasmalţului unui molar în urma aplicării topice a 

nanofluorurilor

Fig. 14. Imagine MFA. Suprafaţasmalţului unui molar în urma 

aplicării topice a nanofluorurilor

Efectul carioprotector al iradierii cu lumină laser 
sau LED în diapazonul de lungimi de undă roșii/ in-
fraroșii poate fi explicat prin prisma teoriei cuantice 
a legăturilor chimice, fiind datorat acţiunii fotonilor 
asupra reţelei cristaline a smalţului dentar. Astfel, flu-
xul de fotoni, generaţi de sursa de iradiere laser/LED, 
activează matricea proteică a ţesuturilor dure dentare 
și contribuie la accelerarea proceselor de schimb ionic 
și de difuzie în smalţ [9, 17]. Conform datelor expuse 
de Бебеликов А., 2009, și Прохончуков А., 2003, la-
serul cu diapazonul de lungimi de undă roșii are o pe-
netrare intratisulara de 2-3 cm, după care intensitatea 
și eficienţa terapeutică scad [17, 18]. Cercetările efec-
tuate de Anderson A. și coaut., 2002, Esteves-Oliveira 
M. și coaut., 2009, au arătat că iradierea cu raze roșii/
infraroșii exercită o acţiune de activare a structurilor 

moleculare proteice, modifică conformaţia proteine-
lor matricei smalţului, fapt care intensifică procesele 
metabolice și de difuzie[19, 20] și astfel se majorează 
rezistenţa smalţului la acţiunea factorilor acidogeni. 
Acţiunea iradierii laser/LED asupra pulpei dintelui se 
manifestă prin stimularea funcţiei secretorii a odon-
toblaștilor și a microcirculaţiei, fapt care în ultimă 
instanţă induce creșterea proceselor metabolice în ţe-
suturile dentare [9, 20].

Așadar, în rezultatul aplicării remediilor pentru 
profilaxia exogenă a cariei dentare și a metodelor ca-
riopreventive fizice la animalele de laborator în II și III 
serii experimentale s-au redus semnificativafectarea 
prin carie dentară și rugozitatea smalţului dentar în 
raport cu lotul martor (L1) în aceste seriiexperimentale 
s-au depistat și diferenţe semnificative a indicatorilor 
menţionaţi în raport lotul de control(L0), fapt care in-
dică la insuficienţaeficienţei în prevenirea cariei den-
tare a remediilor și metodelor studiate. Prin urmare, 
este necesară studierea în continuare a oportunităţilor 
de majorare a eficienţei măsurilor preventive care să 
asigure un efect carioprotector superior.

Seria IV de experienţe a fost efectuată pentru eva-
luarea eficienţei aplicării terapiei fotodinamice antimi-
crobiene (TFDA)în prevenirea cariei dentare. Această 
metodă se bazează pe reacţii fotochimice declanșate 
de interacţiunea unei substanţe fotosensibile și lumi-
nă cu o anumită lungime de undă, având ca rezultat 
formarea de speciilor reactive ale oxigenului (SRO)
care induc distrugerea bacteriilor [3]. Efectuarea stu-
diului pe animale de laborator a fost precedată de cer-
cetări efectuate in vitro, care ne-au permis să stabilim 
concentraţia agenţilor de fotosensibilizare și durata 
iradierii LED pentru obţinerea unui efect cariopre-
ventiv maxim [21].La toate animalele a fost modelată 
caria dentară prin aceeași metodă ca și în seriile pre-
cedente. Pentru prevenirea cariei dentare la șobolanii 
din L8 a fost efectuată TFDA: În calitate de agent de 
fotosensibilizare a fost propus extractul antocianic 5% 
(pH 8,0-9,0) aplicat prin tamponament ușor pe timp 
de 5 min după care suprafeţele dentare au fost iradiate 
cu lumină (LED), cu emisia  {\displaystyle \lambda 
\,}λ= 625-635 nm timp de 30 s. În scopul majorării 
eficienţei TFDA în prevenirea cariei dentare, în lotul 
L9, simultan cu TFDA a fost aplicat preparatul Glufto-
red care conţinenanofluoruri.

Eficienţa efectuării TFDA cu aplicarea soluţiei 
pentru fotosensibilizare autohtone (extractul antoci-
anic) în lotul experimental L10 s-a utilizat în calitate 
de substanţă fotosensibilă (etalon) gelul cu un grad 

Tab. 4. Gradul de afectare prin caria dentară și rugozitatea smalţului dentar a animalelor de laborator în III serie de experienţe

Loturile de 
studiu

Frecvenţa cariei dentare 
P±ES%

Nr cavităţi carioase /
animal, M±ES

Nr suprafeţe cariate/
animal, M±ES

Rugozitatea (μm),
M±ES

L0 3,33±3,28 0,03±0,033 0,03±0,033 1,17±,084
L1 93,33±4,55 4,10±0,366ooo 5,2±0,530ooo 6,47±,481ooo

L6 73,33±8,07 2,07±0,346ooo*** 2,23±0,341ooo*** 2,77±,317ooo***
L7 80,00±7,30 2,77±0,373ooo 3,57±0,469ooo* 2,57±0,228ooo***
Notă: Veridicitatea diferenţelor comparativ cu lotul de control, L0: o — p<0,05; oo — p<0,01; ooo — p<0,001.
 Veridicitatea diferenţelor comparativ cu lotul martor, L1: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.
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redus de vâscozitate FotoSan AgentLow care conţine 
albastru de toluidină. Iradierea smalţului s-a produs 
cu lumină LED în același regim. Pentru comparare, 
în lotul L11 s-a efectuat TFDA cu aplicarea gelului 
FotoSan AgentLow și iradierea cu lumină LED în 
regimul descris, simultan cu aplicarea preparatului 
Gluftored.

În urma efectuării TFDAla animalele de laborator 
din L8s-a redus semnificativ gradul de afectare prin 
caria dentară(p<0,001) în raport cu lotul martor L1 
(Tab. 5).Rezultate similare s-au estimat și în lotulex-
perimental L10.Totodată, nu s-au depistat diferenţe 
semnificative (p>0,05) între afectarea prin carie în lo-
tulL8 și lotul de control(L0), fapt care demonstrează un 
efect cariopreventiv superior celui estimat la anima-
lele din lotul L10. În urma aplicării metodelor TFDA 
indiferent de agentul de fotosensibilizare utilizat, nu 
s-a depistat modificarea structurii suprafeţeismal-
ţului dentar la cercetarea electronooptică SEM. Prin 
scanarea tridimensională MFA a suprafeţeismalţului 
s-a depistat reducerea semnificativă a rugozităţii până 
la 1,73±0,225 μm (p<0,001) în L8 și la 1,70±0,174 μm 
(p<0,001) spre deosebire de lotul martor 6,47±0,481 
μm.

Efectuarea TFDA simultan cu aplicarea topică a 
nanofluorurilor la șobolanii din loturile L9 și L11 s-a 
soldat cl mai mare efect cariopreventiv din toate se-
riile experimentale, reducereanumărului cavităţilor 
carioase fiind în L9 de 8,723 ori (p<0,001), iar în L11 
— de 8,2 ori (p<0,001) în raport cu lotul martor (L1). 
Mai mult, între gradul de afectare prin carie denta-
ră în L9 și L11 nu s-au depistat diferenţe semnificati-
ve (p>0,05) în raport cu lotul de control(L0), fapt 
care indică la o eficienţăcariopreventivă mai mare a 
efectuării TFDA simultan cu aplicarea topică a na-
nofluorurilor. La suprafaţasmalţului s-a depistat 
depozitarea unui strat protector omogen constituit 
din microcristale de CaF2, MgF2, (Cu(OH)F) cu di-
mensiunile de circa 5 nm (Figurile 15, 17) și reduce-
rea rugozităţii de suprafaţă(Figurile 16, 18) până la 
1,27±0,185 μm în L9 la 1,30±0,21 μm, p<0,001 înL11, 
datele fiind semnificative(p<0,001) în raport cu lotul 
martor (L1=6,47±,481 μm) și nesemnificative (p>0,05) 
în raport cu lotul de control(L0= 1,17±0,084). Reduce-
rea semnificativă a rugozităţiismalţului minimizează 
condiţiile pentru aderarea biofilmului dentar și indică 
la un grad înalt de mineralizare.

Fig. 15. Imagine SEM. Depozitarea unui strat protector de fluoruri 

la suprafaţasmalţului unui molar în urma efectuării TFDA și aplicării 

simultane a nanofluorurilor

Fig. 16. Imagine MFA. Depozitarea unui strat protector de fluoruri 

la suprafaţasmalţului unui molar în urma efectuării TFDA și aplicării 

simultane a nanofluorurilor

Fig. 17. Imagine SEM. Depozitarea unui strat protector de fluoruri 

la suprafaţasmalţului unui molar în urma efectuării TFDA și aplicării 

simultane a nanofluorurilor

Tab. 5. Gradul de afectare prin caria dentară și rugozitatea smalţului dentar a animalelor de laboratorîn IV serie de experienţe

Loturile de 
studiu

Frecvenţa cariei dentare 
P±ES%

Nr cavităţi carioase /
animal, M±ES

Nr suprafeţe cariate/
animal, M±ES

Rugozitatea (μm),
M±ES

L0 3,33±3,28 0,03±0,033 0,03±0,033 1,17±,084
L1 93,33±4,55 4,10±0,366ooo 5,2±0,530ooo 6,47±,481ooo

L8 13,33±6,21 0,63±0,305*** 0,87±0,414*** 1,73±0,225***
L9 6,67±4,55 0,47±0,328*** 0,53±0,383*** 1,27±0,185***
L10 16,67±6,80 0,8±0,340o*** 0,87±0,38o*** 1,70±0,174oo***
L11 6,67±4,55 0,5±0,348*** 0,53±0,371*** 1,30±0,21***
Notă: Veridicitatea diferenţelor comparativ cu lotul de control, L0: o — p<0,05; oo — p<0,01; ooo — p<0,001.
 Veridicitatea diferenţelor comparativ cu lotul martor, L1: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.
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Fig. 18. Imagine MFA. Depozitarea unui strat protector de fluoruri 

la suprafaţasmalţului unui molar în urma efectuării TFDA și aplicării 

simultane a nanofluorurilor

Eficienţacariopreventivă a remediilor și metode-
lor aplicate la animalele de laborator în II și III serii-
le experimentale II-IV a fost evaluată prin estimarea 
indicelui de reducere (IR) a cariei dentare în loturile 
experimentale (L2 -L11) în raport cu lotul martor (L1). 
Rezultatele estimării acestui indice sunt reprezentate 
în figura 19. Astfel, un efect cariopreventiv suficient, a 
fost estimat în loturile experimentale L8 și L10, în urma 
efectuării TFDA, IR fiind mai mate de 80%. Cele 
mai eficiente metode care au contribuit la reducerea 
maximă a cariei dentare au fost efectuarea TFDA cu 
aplicarea simultană a nanofluorurilor, IR în L9 fiind de 
88,61% și 87,81% în L11.

Fig. 19. Indicele de reducere a cariei dentare în loturile 

experimentale (L
2 — 

L
11

) în raportcu lotul martor (L
1
)

Efectul cariopreventiv al TFDAefectuate simultan 
cu aplicarea topică a nanofluorurilor se explică prinac-
ţiunea de anihilare a bacteriilor acidogene, depozitarea-
microcristalelor de CaF2 cu dimensiuni reduse la supra-
faţasmalţului care definește proprietăţile superioare de 
remineralizare a nanofluorurilor. Mai mult, iradierea 
suprafeţei smalţului cu LED (625-635 nm) și aplicarea 
simultană a nanofluorurilor creează condiţii optime 
pentru penetrarea ionilor de fluor nu doar la suprafa-
ţa, dar și în profunzimea smalţului și incorporarea lor 
în reţeaua cristalină a acestuia. Acest fapt se datorează 
acţiunii iradierii LED asupra pulpei dintelui care se 
manifestă prin stimularea funcţiei secretorii a odonto-
blaștilor și a microcirculaţiei, fapt care în ultimă instan-
ţă induce creșterea proceselor metabolice și de difuzie, 
inclusiv contribuie la o mai bună penetrare a ionilor de 
fluor în smalţul dentar [18-21], majorând astfel rezis-
tenţa smalţului la acţiunea factorilor cariogeni.

Actualmente TFDA este o alternativă în curs de 
dezvoltare pentru tratamentul infecţiilor localizate [22-
24], a afecţiunilor cavităţii orale [25], parodontitei [22, 

26-28], abordarea adjuvantă pentru tratamentul cariei 
dentare [29-30] și a complicaţiiloracesteea[31, 32]. În 
pofida utilizării tot mai frecvente a TFDA în stomato-
logie și numărul impunător de studii care atestă rezul-
tate remarcabile de inactivare a celulelor microbiene în 
condiţiiin vitro, sunt foarte puţine studii care vizează 
utilizarea TFDA în complexul de măsurile cariopre-
ventive efectuate în condiţii clinice.

Concluzii
1. Metoda de modelare a cariei dentare utilizată 

la animalele de laborator a avut un efect cario-
gen major, soldată cu afectarea a 93,33±4,55% 
din șobolaniinesupuși tratamentului preven-
tiv, rezultatul fiind suficientpentru a compara 
eficienţa metodelor cariopreventive studiate.

2. Metodele de prevenire a cariei dentare bazate 
pe aplicaţii topice a preparatelor non-fluorate 
și fluorate, precum și iradierile smalţului den-
tar cu lumină laser, λ=850-980 nmsau LED, λ= 
625-635 nm nu au avut un efect cariopreventiv 
suficient la animalele de laborator cu risc cari-
os mare, indicele de reducere a cariei dentare 
în raport cu lotul martor (IR) fiind < 80%.

3. În cadrul studiului experimental efectuat pe 
animale de laborator, s-a demonstrat efectul 
cariopreventiv suficient al efectuării TFDA (IR 
>80%) și superior al efectuării TFDA simultan 
cu aplicarea topică a nanofluorurilor (IR>85%), 
fapt care justifică oportunitatea implementării 
ulterioare a metodelor studiate în condiţii clini-
ce la persoanele cu risc carios mare sau extrem.
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ЦИФРОВАЯ МИКРОСКОПИЯ В АНАТОМО–
МОРФОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

ПРОКСИМАЛЬНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ

Резюме
При помощи цифровой микроскопии были исследованы анато-

мо–морфологические особенности строения проксимальных поверх-
ностей коронок постоянных зубов удаленных по медицинским по-
казаниям и анатомо–топографические особенности межзубных кон-
тактных пунктов на гипсовых диагностических моделях. Результаты 
исследования показали, что микроскопическая картина контактных 
пунктов представляет собой сложную по геометрии плоскостную по-
верхность, которая формируется под влиянием различных факторов: 
формы зубов, вида прикуса, жевательной нагрузки, биомеханики зуб-
ных рядов и других. Были установлены и классифицированы по фор-
ме основные типы межзубных контактных пунктов.

Ключевые слова: зубы, проксимальные поверхности, межзубные 
контакты, цифровая микроскопия.
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