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REZUMAT

Cercetările clinice realizate pe 30 pacienţi, respectiv 86 leziuni carioase in
cipiente repartizate pe 3 loturi (lot 1 tratament prin remineralizare profundă, 
lot 2 tratament prin fluorizare clasică, lot 3-Martor, care nu a fost supus nici 
unui tratament de fluorizare, decât că au fost aplicate măsuri de îndepărtare a 
factorilor etiologici). S-a demonstrat eficacitatea net superioară a metodei de 
remineralizare profundă instituită în leziunile carioase incipiente, obţinân- 
du-se astfel un efect terapeutic mai bun atât în profunzime cât şi în suprafaţa 
acestuia. Un alt avantaj major este obţinerea unui efect remineralizant de mai 
lungă durată şi o remineralizare a focarului până în profunzimea defectului.

Ч_________________________________________________________________ )

Introducere
Factorul hotărâtor în patogeneza cariei dentare este reprezentat de tulburarea 

echilibrului dinamic dintre procesele de remineralizare şi demineralizare în cavi
tatea orală. De aceea, orientarea determinantă în rezolvarea problemelor ce ţin de 
patogenia terapiei şi profilaxia cariei este hotărâtă de acţiunea asupra proceselor ce 
asigură homeostazia dentară (1,2,3).

Tratamentul conservator al cariei dentare este posibil doar dacă este aplicat în 
fazele incipiente ale demineralizărilor de smalţ, dar obligatoriu cu păstrarea matri
cei proteice, acel ţesut hipermineralizat, indispensabil prezent (4,5).

Utilizarea preparatelor pe bază de fluor în combinaţie cu măsurile de igienă 
orală reprezintă una din metodele cele mai eficiente în profilaxia şi tratamentul 
leziunilor carioase incipiente (6,7,8).

Odată cu aplicarea preparatelor de fluorizare clasică pe suprafaţa smalţului 
afectat se formează nişte formaţiuni macrocristalice de fluorură de calciu care au 
o mărime de ~lp (lOOOnm), deci de 100 de ori mai mare decât intrarea în porii de 
smalţ afectat.

Aceste macrocristale se situează pe suprafaţa smalţului, având o aderenţă re
lativă, şi nu au nicidecum posibilitatea de a intra în profunzimea porilor de smalţ 29
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SUMMARY
DEEP REMINERALIZATION METHOD USED IN INITIAL CARIES 
LESIONS TREATMENT

In the clinical study were evaluated 30 pacientes having 72 initial caries 
lesions who were splited in 3 groups (first group included pacientes with 
lesions treated using deep remineralization method, the second group paci
entes having lesions treated using clasical fluorization and the third group 
pacientes who did not received any treatment for the caries lesions). The 
results have demonstrated higher efficiency of deep fluorization method 
when compare with the clasical fluorization. Good effects of this therapy 
were obtained both in depth and in width of the caries lesions. An impor
tant advantage of this method consisted in a long time remineralization and 
a deep remineralization of the caries defect.

Key words: RE-MINERALIZATION, INITIAL CARIES LESIONS.
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demineralizaţi datorită dimensiunilor mari, de aceea 
timpul de remineralizare este mai scurt/

Profesorul A. Knappvost, de la Universitatea din 
Hamburg, a propus o metodă de fluorizare profundă, 
ce presupune utilizarea unui preparat numit „enamel- 
ermetizant" care este compus din 2 soluţii: (Sol nr. 1 
compusă din: silicat de magneziu fluorurat, silicat de 
cupru fluorurat, fluorură de natriu (cu rol de stabi
lizator), apă distilată, Sol. nr. 2 conţine: hidroxid de 
calciu, metilceluloză, apă distilată). în urma aplicării 
acestor soluţii în porii de smalţ ai zonei afectate re
zultă un gel de acid silicic în care sunt înglobate par
ticule de fluorură de calciu, fluorură de magneziu şi 
fluorură de cupru. Acestea vor participa la formarea 
unor cristalele ce au un volum mult mai mic, de apro
ximativ 50Â, în comparaţie cu cele ce se formează în 
timpul unei fluorizări cu preparate clasice. Cristalele 
formate se dispun de-a lungul şi în interiorul micros- 
paţiilor din smalţ (100Â), fiind condensate intr-un 
gel (de acid silicic), astfel încât sunt ferite de acţiunea 
factorilor mecanici externi (11), acest lucru face posi
bilă reţinerea lor în profunzimea porilor de smalţ pe 
o perioadă mai mare de timp (6—12 luni)(10, 11 13), 
potenţând remineralizarea de 100 de ori comparativ 
cu metoda clasică de remineralizare.

Prezenţa ionilor de cupru, care au o activitate bac- 
tericidă permanentă, scade semnificativ posibilitatea 
formării plăcii bacteriene pe suprafaţa smalţului, ceea 
ce are un rol nu mai puţin important în procesul ca- 
riostatic.

Studiul pe care l-am efectuat are drept scop eva
luarea eficienţei fluorizării profunde cu preparatul 
„enamel-ermetizant“ în cariile de smalţ necavitare, 
comparativ cu o metodă clasică de fluorizare ce utili
zează un lac cu fluor.

Material şi metodă
Studiul a fost efectuat pe un lot de 36 pacienţi cu 

vârste cuprinse între 10 şi 35 ani. S-a evaluat compa
rativ eficienţa terapiei de remineralizare prin metoda 
remineralizării profunde faţă de fluorizarea clasică. 
Cercetarea a vizat posibilitatea remineralizării leziu
nilor carioase de smalţ necavitare de tip white-spot 
de pe suprafeţele netede, cât şi leziunile incipiente din 
sistemul fisurai, sau situaţii particulare de leziuni ca
rioase incipiente la pacienţi cu tratament ortodontic 
fix. Pacienţii au fost împărţiţi în 3 loturi, numărul to
tal de focare de demineralizare diagnosticate, 86, fiind 
repartizate astfel:

— la 1 lot (28 leziuni);
— la al 2 lot (30 leziuni);
— la al 3 lot(28 leziuni).
1. Leziunile lotului I erau supuse unei terapii cu 

preparatul enamel-ermetizant prin metoda re
mineralizării profunde.

2. Al II-lea lot era supus unei fluorizări clasice cu 
ajutorul unui gel cu fluor.

3. Al III-lea lot reprezenta lotul martor.
Zonele de demineralizare ale smalţului au fost stu

diate prin examen clinic direct, prin colorare cu soluţie

albastru de metilen 2% după metoda Borovschii-Axa- 
mit, asociat cu microcamera de luat vederi. Intensitatea 
de colorare a procesului a fost măsurată cu o scală gra
dată standard de la 1 la 10 din spectrul culorii albastre, 
fiind posibilă interpretarea cu 10% pentru fiecare nivel 
de intensitate a culorii, stabilindu-se: profunzimea 
focarului de demineralizare; suprafaţa focarului de 
demineralizare a smalţului a fost măsurată cu ajutorul 
unei sonde gradate şi a unui şablon milimetric aplicat 
pe o folie de celuloid determinând astfel dimensiunile 
suprafeţei afectate şi numărul de focare de deminera
lizare diagnosticate iniţial observându-se câte din ele 
s-au transformat în leziuni cavitare.

Cercetările s-au efectuat pe o perioadă de 18 luni, 
pacienţii fiind dispensarizaţi şi monitorizaţi, urmărin- 
du-se evoluţia remineralizării leziunilor prin metoda 
Borovschii-Axamit.

Rezultate
Ambele produse utilizate în studiu, atât cel pentru 

fluorizarea clasică, cât şi cel pentru remineralizarea 
profundă relevă nivele pozitive ale capacităţii de remi
neralizare, respectiv de oprire în evoluţie a focarului 
de demineralizare carios.

Astfel, în ceea ce priveşte profunzimea focarului 
de demineralizare am obţinut la lotul 1 o scădere de 
48% din valoarea iniţială, la lotul 2 o scădere de 24,4%, 
comparativ cu lotul martor, unde scăderea este foarte 
mică faţă de iniţial de numai 2,8%.

Suprafaţa focarelor de demineralizare a înregistrat 
o scădere cu 62% pentru lotul 1, de 25% pentru lotul
2. La lotul martor rezultă o creştere a acesteia cu 48%, 
menţionând faptul că o parte din leziunile carioase 
necavitare diagnosticate iniţial, s-au transformat în 
cavitare.

Discuţii
Evaluând posibilitatea de remineralizare a unor 

leziuni carioase incipiente de pe suprafeţele netede ale 
dinţilor s-a constatat superioritatea netă a reminera
lizării profunde în comparaţie cu preparatul pentru 
fluorizarea clasică, atât în ceea ce priveşte reducerea 
suprafeţei focarului de demineralizare cât şi a capaci
tăţii de remineralizare a defectului în profunzime.

Acţiunea remineralizantului profund de a pătrun
de în profunzimea straturilor de smalţ reprezintă un 
avantaj major, deoarece aceast lucru permite o remi
neralizare în profunzime a ţesuturilor afectate, re
zultatul final al tratamentului fiind mult mai evident 
comparativ cu metoda de fluorizare clasică, în urma 
căreia rezultă o remineralizare mai mult în suprafaţă 
decît în profunzime a procesului carios.

Un alt avantaj îl reprezintă faptul, că datorită gelu
lui silicic, care are proprietatea de a îngloba şi proteja 
nanocristalele din interior, este posibilă reţinerea lor 
în profunzimea porilor de smalţ pe o perioadă mai 
mare de timp, 6—12 luni după unii autori, (10,11,13) 
ceea ce permite ca durata procesului de remineraliza
re să crească.

Nanocristalele, ce rezultă în urma procesului de



remineralizare profundă, oferă un mediu optim ioni
lor de fluor, care în combinaţie cu sărurile minerale 
din salivă asigură o remineralizare mai îndelungată, 
potenţând-o de 100 de ori (11) , în comparaţie cu o 
metodă clasică de fluorizare.

Capacitatea crescută de a pătrunde în profunzi
mea ţesuturilor demineralizate indică utilizarea aces
tei metode în tratamentul leziunilor carioase incipien
te fisurale. Prof. Lehmann R., intr-un studiu efectuat 
pe o perioadă de 7 ani, a demonstrat că dintr-un total 
de 943 de dinţi examinaţi iniţial şi supuşi terapiei de 
remineralizare cu „Enamel-Ermetizant“, la finalul 
studiului doar 59 au necesitat restaurare cu obturaţii, 
din care 48 erau fisurale iar 11 aproximale.

De asemenea, metoda remineralizării profunde 
poate fi utilizată cu succes în anumite situaţii clinice 
particulare, ca de exemplu:

1. leziuni carioase la care se suprapune şi feno
menul de hipersensibilitate dentară. Maxi- 
movschii I.M. et al., intr-un studiu efectuat în 
2002, au relatat o dispariţie a hipersensibilităţii 
dentare la 96% din subiecţii luaţi în studiu.

2. profilaxia şi tratamentul leziunilor carioase 
incipiente la pacienţii cărora li se asociază un 
tratament ortodontic fix;

3. oprirea în evoluţie a unor leziuni carioase acute 
la copiii mici (1—3 ani), ce prezentau „carii de 
biberon", cu transformarea acestora din acute 
în staţionare, iar dinţii aflaţi în erupţie sau în 
faza de maturare au putut fi păstraţi intacţi.

4. la pacienţii cu risc cariogen foarte mare, la care 
această metodă permite o creştere a rezistenţei 
ţesuturilor dure dentare la atacul acid, scăzând 
astfel posibilitatea de apariţie a unor leziuni 
carioase noi.

Concluzii
Terapia de remineralizare a leziunilor carioase inci

piente de smalţ prin metoda fluorizării profunde asigu
ră rezultate net superioare în comparaţie cu metodele 
de fluorizare clasică, atât în ceea ce priveşte reducerea 
suprafeţei focarului de demineralizare cât şi a capacită
ţii de remineralizare a defectului în profunzime.

Avantajul posibilităţii de remineralizare a stratu
rilor profunde ale leziunii permite o vindecare finală 
cu un aspect mult mai favorabil, în comparaţie cu cel 
obţinut prin metodele clasice, când în cazul unor le
ziuni profunde remineralizarea stratului de suprafaţă 
împiedică accesul şi acţiunea fluorului în straturile 
profunde, rezultând aşa zisa „ vindecare cicatriceală".

Asigurarea unui efect remineralizant de durată cât 
şi posibilitatea utilizării acestei metode în situaţii clini
ce particulare, sunt alte avantaje în plus care recomandă 
utilizarea acestei metode în terapia cariilor incipiente.
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