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eVaLuarea eFeCtIVItĂŢII metoDeLor De PreVenIre  
a CarIeI Dentare La CoPII

Rezumat
Scopul lucrării: evaluarea eficienţei metodelor de prevenire a cariei den-

tare la copii. Material şi metodă. În lucrare sunt prezentate rezultatele apli-
cării metodelor locale de prevenire a cariei dentare la 157 copii de 7 ani în 
decurs de 3 ani. lotul martor l-au constituit 152 copii de aceeaşi vârstă.

eficienţa măsurilor cariopreventive a fost evaluată prin estimarea in-
dicelui Coa şi determinarea testului de rezistenţă al smalţului la acţiunea 
acizilor. Rezultate. După 3 ani s-a constatat reducerea ratei indicelor cari-
ei dentare la copiii din grupurile 1-7, comparativ cu grupul de referinţă. 
Concluzie: s-a constatat eficacitatea înaltă a aplicării preparatelor bioR şi 
Gluftored cu iradierea concomitentă a suprafeţelor dentare cu lumină laser 
în prevenirea cariei dentare la copiii.

Cuvinte cheie: caria dentară, Gluftored, metode cariopreventive, lumi-
nă laser.

Summary
EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF METHODS FOr PrEVEN-
TING DENTAL CArIES IN CHILDrEN

Purpose of work: evaluation of effectiveness of methods for preventing 
dental caries in children. Material and methods. The issue presents the re-
sults of using topical fluoride compounds in 157 children of 7 years during 
3 years. The control group of patients included 152 children at the same 
age. all children were subject to regular cleaning of the oral cavity. The 
effectiveness of cariopreventive measures was assessed by estimating the 
DMfT indice and determination of the test of enamel resistance to action 
of acids. Results. after 3 years we have seen reduction of caries indices in 
children from groups 1-7, compared with the reference group. Conclusion: 
we found high efficiency in bioR and Gluftored application with simultane-
ous irradiation with laser light of tooth surfaces in preventing dental caries 
in children.

Key words: dental caries, Gluftored, cariopreventive measures, laser li-
ght.

Introducere
Morbiditatea prin carie dentară reprezintă unul din indicatorii majori de apre-

ciere a stării de sănătate a populaţiei şi a eficienţei asistenţei medico-sanitare în 
ţară [1, 2].

Deşi actualmente sunt elaborate multiple preparate de fluorare topică şi ac-
ţiunea lor cariopreventivă este elucidată în detalii, rămâne actuală aspiraţia spre 
elaborarea unor metode noi, eficiente de prevenire a cariei dentare, dar care evită 
supradozările cu fluor[3, 4].

obiectivele lucrării — elaborarea şi studierea comparativă a eficienţei diferitor 
metode exogene de prevenire a cariei dentare la copii.

Material şi metode de cercetare
Materialul clinic al prezentei lucrări constituie datele investigaţiei a 309 copii 

de de 7 ani care s-au născut şi locuiesc permanent în aceeaşi localitate. Rezulta-
tele examinării cavităţii orale au fost înregistrate în fişe tip oMS (WHo oRal 
HealTH aSSeSSMeNT foRM (2004), cu marcarea codificată a indicelui de 
igienă orală oHI (G.Green, I.Vermillion 1964), indicele de placă bacteriană din 
spaţiile proximale aPI (lange,1981). Riscul apariţiei cariei dentare afost apreciat 
după indicii: capacitatea cariogenă a plăcii bacteriene după Hardwik, 1952 (CCPb) 
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şi testul de rezistenţă al smalţului la acţiunea acizilor 
(TRSa) după V.ocuşco, 1983 experienţa carioasă a 
fost evaluată prin aprecierea indicelui de prevalenţă 
(IP) a cariei dentare şi a indicelui Coa (carie, absent 
prin carie, obturaţie).

Toţi copii au fost instruiţi în vederea realizării 
tehnicii corecte de periaj dentar şi flossing. evaluarea 
eficienţei aplicării topice a fluorurilor în scopul pre-
venirii cariei dentare a fost studiată pe un lot de 157 
copii de 7 ani (lotul de cercetare). lotul martor l-au 
constituit 152 copii de aceeaşi vârstă (Tabelul 1).

tabelul 1. Repartiţia copiilor în funcţie de măsurile preventive 
aplicate

Lotul de copii nr. de 
copii metodele preventive aplicate

Lotul de cercetare nr. 1 24 aplicarea preparatului Gluftored
Lotul de cercetare nr. 2 22 aplicarea preparatului BioR
Lotul de cercetare nr. 3 21 aplicarea preparatelor BioR şi Gluftored
Lotul de cercetare nr. 4 23 iradierea suprafeţei smalţului cu raze IR

Lotul de cercetare nr. 5 21
aplicarea preparatului BioR cu iradierea 
concomitentă a suprafeţei smalţului 
cu raze IR

Lotul de cercetare nr. 6 22
aplicarea preparatului Gluftored cu 
iradierea concomitentă a suprafeţei 
smalţului cu raze IR

Lotul de cercetare nr. 7 24
aplicarea preparatelor BioR şi Gluftored 
cu iradierea concomitentă a suprafeţei 
smalţului cu raze IR

Lotul martor 150
total 307

Măsurile preventive au fost aplicate în modul ur-
mător:
•	 lotul de cercetare nr. 1: după igienizarea cavită-

ţii orale pe suprafaţa dinţilor prin tamponament 
uşor se aplică 1-3 picături de soluţie Nr.1 Glufto-
red (ВладМиВа, Rusia) care conţine ioni de fluor, 
Magneziu şi Cupru după care se aplică 1-3 picături 
de suspenzie Nr.2 Gluftored (ВладМиВа, Rusia), 
care conţine suspenzia microdispersă de hidroxid 
de calciu.

•	 lotul de cercetare nr. 2: după igienizarea cavităţii 
orale pe suprafaţa dinţilor prin badijonare se apli-
că gelul bioR.

•	 lotul de cercetare nr. 3: după igienizarea cavităţii 
orale pe suprafaţa dinţilor prin badijonare se apli-
că gelul bioR. În vizita următoare după igienizarea 
cavităţii orale prin tamponament uşor pe suprafa-
ţa dinţilor se aplică succesiv 1-3 picături de soluţie 
Nr.1 Gluftored şi suspenzie Nr.2 Gluftored.

•	 lotul de cercetare nr. 4: după igienizarea cavităţii 
orale se iradiează suprafeţele dinţilor cu lumină 
laser infraroşu (IR), având lungimea de undă 0,85-
0,98 μm, frecvenţa 2000 -3000 Hz cu expoziţia de 
30 — 60 s.

•	 lotul de cercetare nr. 5: după igienizarea cavităţii 
orale pe suprafaţa dinţilor prin badijonare se apli-
că gelul bioR, concomitent se iradiează suprafeţele 
dinţilor cu lumină laser infraroşu (IR) în acelaşi 

regim.
•	  lotul de cercetare nr. 6: după igienizarea cavită-

ţii orale pe suprafaţa dinţilor prin tamponament 
uşor se aplică 1-3 picături de soluţie Nr.1 Gluftored 
după care se aplică 1-3 picături de suspenzie Nr.2 
Gluftored, concomitent se iradiează suprafeţele 
dinţilor cu lumină laser infraroşu (IR).

•	 lotul de cercetare nr. 7: după igienizarea cavităţii 
orale pe suprafaţa dinţilor prin badijonare se apli-
că gelul bioR, concomitent se iradiează suprafeţele 
dinţilor cu lumină laser infraroşu (IR) în acelaşi 
regim. În vizita următoare după igienizarea cavi-
tăţii orale pe suprafaţa dinţilor prin tamponament 
uşor se aplică 1-3 picături de soluţie Nr.1 Gluftored 
după care se aplică 1-3 picături de suspenzie Nr.2 
Gluftored, concomitent se iradiează suprafeţele 
dinţilor cu lumină laser infraroşu (IR).

•	 lotul martor: s-au efectuat doar şedinţe individua-
le de periaj dentar ghidat.
frecvenţa aplicării măsurilor cariopreventive a 

constituit în toate loturile 2-3 şedinţe preventive pe 
an în decurs de 3 ani.

Rezultate
la debutul studiului nu s-au constatat diferenţe 

esenţiale a valorilor indicelui de prevalenţă a cariei 
dentare şi a indicelor oHI, aPI, Coa, CCPb, TRSa 
şi GSSf la copiii din loturile de cercetare şi martor.

Prin estimarea indicelui de capacitate cariogenă a 
plăcii bacteriene (CCPb) după Hardwik, (1952), am 
constatat, că deşi la debutul studiului valorile indi-
celui CCPb au fost aproximativ aceleaşi la copii din 
toate loturie, după aplicarea măsurilor preventive, 
s-a estimat redurea esenţială a capacităţii cariogene 
a plăcii bacteriene la copii (figura 1) după iradierea 
suprafeţelor dentare cu lumină laser infraroşu (lotul 
de cercetare nr. 4), cele mai modificări fiind mult mai 
evidente în loturile de copii la care s-au combinat apli-
caţiile locale a preparatelor bioR şi Gluftored cu ira-
dierea concomitentă a suprafeţei smalţului cu raze IR 
(loturile de cercetare nr. 5-7).

Figura 1. Variaţiile indicelui CCPB la copii după 3 ani

Deşi la debutul studiului valorile indicelui TRSa 
au fost aproximativ identice la copiii din loturile de 
studiu şi martor, după aplicarea măsurilor cariopre-
ventive s-a estimat majorarea acidorezistenţei smalţu-
lui la copii din toate loturile (Tabelul 2) .
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tabelul 2. Valorile indicelui TRSA la copii

Loturile de copii
trSa

iniţial 1 lună 1 an 2 ani 3 ani diferenţa

Lotul de cercetare nr. 1 6,89 5,89 5,42 5,15 4,57 2,32

Lotul de cercetare nr. 2 6,85 5,93 6,58 5,14 4,83 2,02

Lotul de cercetare nr. 3 6,84 5,34 5,62 5,21 4,42 2,42

Lotul de cercetare nr. 4 6,94 5,96 6,02 5,17 4,31 2,63

Lotul de cercetare nr. 5 6,89 5,87 5,36 4,33 3,97 2,92

Lotul de cercetare nr. 6 6,96 5,94 5,42 4,17 3,62 3,34

Lotul de cercetare nr. 7 6,94 5,65 5,41 4,54 3,52 3,42

Lotul martor 6,79 6,84 5,89 5,48 5,04 1,75

la copii care au beneficiat de aplicaţiile topice a 
preparatului Gluftored cu iradierea concomitentă a 
suprafeţei smalţului cu raze IR s-a constatat cea mai 
importantă sporire a rezistenţei smalţului dentar la 
acţiunea factorilor acidogeni (figura 2). Majorarea 
mai puţin semnificativă a acidorezistenţei smalţului 
estimată la copiii din lotul martor se datorează mine-
ralizării poseruptive a smalţului.

Figura 2. Variaţiile indicelui TRSA la copii după 3 ani

Prin estimarea indicelui de prevalenţă (IP) a cariei 
dentare s-a constatat creşterea acestei afecţiuni conco-
mitent cu vârsta copiilor, însă valorile IP diferă consi-
derabil în funcţie de metodele preventive aplicate. În 
decursul perioadei de observaţie IP s-a majorat la co-
piii din lotul martor cu 62,72%. În loturile de copii la 
care a fost efectuată aplicarea topică a compuşilor f şi 
aplicarea topică a preparatului Gluftored cu iradierea 
concomitentă a suprafeţei smalţului cu raze IR, evolu-
ţia procesului carios a fost mult mai lentă, prezentând 
o majorare a IP cu 14,72% (loturile de cercetare nr. 4, 
6, 7).

tabelul 3. Valorile indicelui COA la copii

Loturile de copii
COA

iniţial după 3 ani rata 
Lotul de cercetare nr. 1 0,29 1,42 1,13
Lotul de cercetare nr. 2 0,31 1,64 1,33
Lotul de cercetare nr. 3 0,27 1,36 1,09
Lotul de cercetare nr. 4 0,33 1,09 0,76
Lotul de cercetare nr. 5 0,34 1,07 0,73
Lotul de cercetare nr. 6 0,38 0,99 0,61
Lotul de cercetare nr. 7 0,26 0,82 0,56
Lotul martor 0,33 2,34 2,01

la estimarea indicelui Coa în loturile de bază şi 
martor nu am constatat o reducere importantă a aces-
tor indici în decursul primilor 2 ani. Diferenţe com-
parabile ale valorilor indicilor menţionaţi au fost con-
statate începând cu al treilea an de studiu (Tabelul 3). 
În decursul perioadei de observaţie valoarea indicelui 
Coa s-a majorat considerabil la copii din lotul mar-
tor, cea mai redusă rată de creştere a cariei dentare s-a 
constatat la copiii din loturile 4-7 (figura 3).

Figura 3. Valorile ratei cariei dentare (după indicele COA) la copii

Discuţii
analizând indicii TRSa, IP şi Coa am constatat 

o corelaţie puternică (r=0,72, p<0,05) între rezisten-
ţa smalţului la acţiunea acizilor şi intensitatea cariei 
dentare. În decursul perioadei de observaţie am con-
statat că rezistenţa smalţului la acţiunea acizilor este 
corelată cu vârsta posteruptivă a dinţilor. După apli-
carea metodelor exogene de prevenire a cariei denta-
re la copii în 98,47% cazuri se produce o modificare 
considerabilă a rezistenţă smalţului la acţiunea acizi-
lor însă elocvenţa modificărilor indicelui TRSa este 
în funcţie de nivelul lui iniţial şi metodele cariopre-
ventive aplicate.

Rezultatelor obţinute după o perioadă de 3 ani ne 
permite să afirmăm că aplicarea topică a preparatului 
Gluftored în combinaţie cu preparatul bioR şi iradi-
erea concomitentă a suprafeţei smalţului cu raze IR, 
asigură o majorare statistic semnificativă a rezistenţei 
smalţului la acţiunea acizilor, reduce considerabil ca-
pacitate cariogenă a plăcii bacteriene şi a gradului de 
saturaţie a smalţului cu fluoruri, fapt care confirmă că 
aplicarea metodei descrise asigură o incorporare a unei 
cantităţi mai importante a ionului de f în smalţ (com-
parativ cu aplicarea lor separată), ceea ce modifică re-
zistenţa smalţului în mediul acid în sens favorabil din 
punct de vedere cariopreventiv.

În rezultatul iradierii suprafeţei smalţului cu raze 
IR (0,85-0,98 μm), asupra reţelei cristaline acţionează 
un flux puternic de fotoni, care provoacă transportarea 
electronilor şi formarea legăturilor chimice noi — a flu-
orapatitei.

aplicarea preparatelor pentru fluorizarea profun-
dă a smalţului Gluftored cu iradierea concomitentă 
a suprafeţei smalţului cu raze IR (0,85-0,98 μm) po-
tenţiază efectul cariopreventiv al ambelor manopere, 
crează condiţii optime pentru penetrarea profundă 
a ionilor de fluor şi incorporarea lor în reţeaua cris-
talină a smalţului dentar, fapt care asigură majorarea 
rezistenţei ţesuturilor dentare dure la acţiunea fac-
torilor acidogeni şi asigură un efect cariopreventiv. 
efectul cariopreventiv este asigurat de cristalele de 
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Caf2 şi Mgf2 depuse la suprafaţa smalţului, care timp 
îndelungat (mai mult de 1 an) eliberează ionii fluor 
în concentraţie înaltă şi care asigură remineralizarea 
zonelor de smalţ demineralizat, penetrând chiar şi zo-
nele greu accesibile, susceptibile la carie. astfel se for-
mează apatita, îmbogăţită cu fluor, care duce la resta-
bilirea deplină a zonei carioase. fluorizarea profundă 
contribuie la remineralizarea pe o durată îndelungată 
de timp şi protecţia fibrelor de keratină de proteoli-
ză, care se manifestă prin reducerea considerabilă a 
solubilităţii şi permeabilităţii smalţului, majorarea 
microdurităţii smalţului, în plus, provoacă reducerea 
numărului de microorganisme acidogene şi reducerea 
vitezei de acumulare a plăcii bacteriene, astfel asigu-
rând un efect carioprotector considerabil.

aplicarea preparatelor pentru fluorizarea profun-
dă Gluftored pe suprafaţa smalţului şi iradirea con-
comitentă a suprafeţei smalţului cu laser IR previne 
apariţia discomfortului pacientului în tipul efectuării 
şedinţei preventive.

Prin urmare, eficacitate înaltă a metodei propuse 
şi obţinerea efectului carioprotector într-o perioadă 
scurtă de timp, dar cu efect îndelungat, permite redu-
cerea numărului de şedinţe preventive, economisirea 
timpului practicianului şi a surselor financiare.

Concluzii
evaluarea clinică a eficienţei aplicării topice pre-

paratului Gluftored în combinaţie cu preparatul bioR 
şi iradierea concomitentă a suprafeţei smalţului cu 
raze IR în prevenirea cariei dentare la copii (în peri-
oada de calcifiere posteruptivă a dinţilor) a elucidat o 
reducere importantă a acestei afecţiuni la copii fapt, 
care demonstrează eficienţa superioară a metodei 
elaborate şi posibilitatea de aplicare largă în practica 
stomatologică.
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