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Tabelul 1

Rezultatul actiunii tratamentului cu ozon asupra functiei secretorii exocrine a pancreasului la bolnavii cu pancreatita
cronica (M + m)

Grupa de Pins Dupa tratament
Indicii secretiei pancreatice control la tratament Prima grupa A doua grupa
(n=30) (n=30) (n=30)
Tensiunea sucului pancreatic pe ore (ml) 786 +8,3 392 +74* 64,3 £7,8%* 42,3 £8,1
Concentratia medie a amilazei dupa stimulare (U/l) 278 31 176,1 £19,05* [ 251,81 +24,1** 181,72+ 26,3
Sthi)rr;cLﬁ:rt:a('gLiJa;nr:)edie de alcalinitate a bicarbonatului timp de o ord de la 105,931 92,6+ 5,3* 103,9 +4,1% 989+ 44
Rata secretiei sucului in medie pe ora de la stimulare (ml/min) 2,32+0,21 1,8+0,2*% 2,1+04 1,9+0,45
Debitul amilazei in medie pe ora de la stimulare (u/min/kg/corp) 7,29+0,6 5,01+1,01* 5,46 +1,03 5,26 + 1,04
Debitul bicarbonatilor in medie pe ora de la stimulare (u/min/kg) 3,14+0,6 2,6 £0,7* 3,11+ 1,3** 2,81+1,31

Noté: *p < 0,05 —intre indicii grupei de control dupa tratament; **p < 0,05 - intre indici pand si dupa tratament.

98,9 +4,4 (p>0,5). La bolnavii primei grupe a fost observata
modificarea debitului bicarbonatului, in medie, la stimularea
timp de o or3, dela 2,6 + 0,7 pAnd la 3,11 + 1,3 (p < 0,05). La
pacientii din al doilea grup, modificarea ratei de producere a
bicarbonatilor in medie pe ord, de stimulare a avut o directie
analogicd - dela 2,6 + 0,7 pdnd la 2,81 + 1,31 (p > 0,5).

Concluzii

1. Includerea ozonului in tratamentul complex al pacien-
tilor cu pancreatita cronicd are un efect benefic asupra starii
functiei exocrine a pancreasului.

2. Administrarea solutiei ozonate permite cresterea efica-
citatii tratamentului administrat, cu reducerea dozei prepara-
telor enzimatice in terapia de substitutie.
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Determinarea calciului salivar - rolul sau in etiopatogenia bolii carioase
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Determination of Salivary Calcium - its Role in Caries Etiopathogenesis

Clinical examinations for this study included: observation sheet, followed by harvesting of saliva in order to carry out biochemical measurements
of pH, salivary buffer capacity of saliva and total calcium concentration. It was determined that saturation of saliva with calcium phosphate is
an important factor in maintaining low solubility of enamel, Ca ions and H,PO, blocking the release of Ca from dental hard tissues. As long as
the layer of saliva is in contact with a tooth’s hard surface saturated with Ca-phosphate, its release from the structure of dental hard tissues is

blocked.
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MATERIALELE CONFERINTEI SPITALULUI CLINIC AL MINISTERULUI SANATATII

Onpenenel-wle KanbLuuA B CJIlOHe N ero poJib B 3TuonatoreHese 3aboneBaHus Kapunecom

Ompenersin pH, 6ydbepHOCTD 1 0611111t KaIbLIL CTIOHBL. BBIIO ycTaHOB/IEHO, YTO HAChIIeHMe CTIOHBI HOCchaTOM Ka/lbLiys SB/IAETCS BaSKHBIM
daxTopom B mopziepKaHMN HUSKOI pacTBopuMocTy aMani. Vowst Ca n H,PO, 6710KMpyIoT BbIleieHIe Ka/IbIus U3 TBEP/bIX TKaHel 3y6a. [Toka
CTI0¥1 CIIIOHBI B KOHTAKTe C TBEPHIOIl TOBEPXHOCTDIO 3yOa HackllleH GpocdaToM Kalblins, ero BbIjje/IeHNe U3 TBepbIX TKaHell 3y0a yTHeTeHO.

KnroueBblie cmoBa: (bOCCbaT Kasblyid, HAChIIEHHOCTD, C/II0OHA, Kapuec 3Y6OB.

Introducere

Studiile histologice au jucat un rol important in realizarea
ideii, ca o carie dentard nu este doar un simplu proces de de-
mineralizare progresiva, ci un proces alternant de distructie
si de reparare [13].

In ultimii ani au aparut studii, care dovedesc succesul tera-
piei conservatoare prin remineralizarea leziunilor incipiente,
folosind diferite metode pentru reducerea morbiditatii prin
caria dentard.

Cercetarile clinice si de laborator au reliefat o serie de
caracteristici, intalnite la marea majoritate a pacientilor in
aparitia si dezvoltarea leziunilor carioase:

e existenta unei zone specifice pe suprafata dentara;

e existenta unor perioade intermitente de demineralizare

si remineralizare;

o dupd o perioadid de demineralizare urmeaza dezintegra-
rea componentei organice si aparitia de cavitati;

e daca in procesul de aparitie a leziunii carioase, intr-un
anumit interval de timp, predomind fenomenele de
remineralizare, leziunea se opreste la un moment dat,
devine statica, iar tesuturile ramolite anterior se inta-
resc.

Material si metoda

Examindrile clinice efectuate in vederea intocmirii foii
de observatie, au fost urmate de recoltari de salivd in vederea
efectudrii unor determinari biochimice a pH-ului, capacitatii
tampon salivare si a calciului total salivar.

Experimentul s-a aplicat in conditii identice la cei 120 de
pacienti, dispensarizati si divizati in doud loturi, de carioactivi
si cariorezistenti, la care s-a efectuat:

 examinarea clinica a pacientilor;
recoltarea probelor;

o determinarea Ca total salivar;

o determinarea pH-ului salivar;

o determinarea sistemelor tampon salivare-fosfatii anor-

ganici salivari.

Determinarea calciului salivar total

Din multitudinea testelor de laborator, am folosit testul
colorimetric pentru determinarea calciului salivar total.

1.Test colorimetric pentru determinarea Calciului

a) Prezentare : 2 flacoane cu 100 ml reactiv colorant

2 flacoane cu 100 ml tampon

1 flacon cu 5 ml calibrator

b) Pastrare : se pastreaza la temperatura camerei si se
utilizeaza pana la data indicata pe eticheta.

¢) Componente: Reactiv colorant (lichid):

Methylthymol Blue (MTB) = 0,14 uM/1

8 —Hidroxiquinolona = 16,0 pM/1

HCl=0,1 M/

Tampon (lichid):

Tampon de etanolamind (pH = 2,5) = 2M/I

Sulfit de Na = 0,1%

Calibrator (lichid): Ca = 2,5 uM/1.

d) Principiul determinarii: in mediul alcalin, ionii de Ca
reactioneazd cu MTB si se formeazad un complex albastru.
Cresterea densitétii optice al acestui complex la 578nm este
direct proportionald cu concentratia calciului in proba.

e) Linearitate :- pana la o concentratie de 5 pM/];

-dacd concentratia Ca depéseste aceasta limitd, se dilueaza
proba cu apa distilatd in proportie de 1:1 si se repetd determi-
narea;

-rezultatul se inmulteste cu 2;

-aparatul efectueazd automat dilutiile necesare, in situatia
cand valorile ies din liniaritate.

f) Interpretarea clinica : valorile normale depind pe langa
altele de structura etnica si de varsta populatiei. Se recomanda
ca fiecare laborator sa-si stabileascé propriile valori normale.
Valori normale 1- 3 uM/L.

g) Tehnica:

- lungimea de unda Hg = 578 nm;

- distanta optica = 1 cmy;

- temperatura = temperatura camerei;

- masurare - cresterea densitatii optice fatd de blancul

reactivului;

- se pipeteaza in cuve.

- se amesteca, se citeste densitatea opticd a probei fata de

cea a blancului reactivilor.

Tabelul 1
Efectuarea analizei in aparat
Proba Blancul reactivului
Proba 10ul -
Reactiv colorant 500 pl 500 pl
Tampon 500 pl 500 pl

Autoanalizorul LISA 500 (Fig. 1) este programat de pe
un calculator atagat aparatului (Fig. 2), si efectueaza automat
toate calculele necesare, inclusiv dilutiile, in situatia, in care
valorile ies din liniaritate. Pentru acuratete se efectueaza zilnic
standardizarea aparatului si verificarea lui cu ser de control.

Criterii de apreciere: pe baza determinarilor de laborator
si a literaturii de specialitate, valorile normale ale calciului
salivar total sunt cuprinse intre 1-3 uM/L

Pe langa acest test colorimetric pentru dozarea calciului
total salivar prin metoda ,,Calcium - MTB’, se mai poate folosi
si testul de determinare cu orto-crezoftaleind.

2. Testul Calciu - O-Crezoftaleini

a) Principiul determindrii: ionii de Calciu cu o-crezof-
taleind in mediu bazic formeazd un complex de culoare
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Fig. 1. Autoanalizorul LISA 500.

rosie. Intensitatea coloratiei este direct proportionala cu
concentratia de Calciu din proba. P4nd la o concentratie de
4 uM/1, 8-hidroxichinolina blocheaza interferenta ionilor de
magneziu.
b) Prezentare:
- 2 flacoane cu 100 ml reactiv colorant;
- 2 flacoane cu 100 ml tampon;
- 1 flacon cu 5 ml calibrator.
c) Pastrare: se pastreaza la temperatura camerei si se uti-
lizeazd pana la data indicatd pe etichetd.
d) Reactivi:
- Reactiv 1: Dietilamind = 500 pM/];
- Reactiv 2: — o-crezoftaleina = 0,62 uM/];
- 8-hidroxichinolind = 69 pM/];
- Standard: standard de calciu = 2,5 uM/L
e) Pregitirea amestecului: se amesteca un volum Reactiv
1 cu un volum Reactiv 2.
f) Stabilitatea solutiei: 20 — 25°C — 4 ore;
2 - 8°C — 20 ore.
g) Conditii de lucru: - lungimea de undé: 570 nm;
- temperatura: 25°C;
- calea optica/cuva: 1 cm;
- mod de masurare: cu punct final.

i 1 [
Fig. 2. Calculatorul Autoanalizorului LISA 500.

arsenazei I1II, ionii de Ca formeazd un compus colorat. Inten-
sitatea coloratiei este proportionald cu concentratia ionilor
de Calciu.
b) Reactivi: + Reactiv 1: + Arsenaza IIT = 200 uM/1
- MES, pH = 6,5, 100 pM/1;
+ Standard: Calciu standard = 2,5 mM/1.
¢) Efectuarea analizei: se vor folosi materiale de laborator
de unici folosinta. Reactivii sunt gata de intrebuintare si stabili
la temperatura camerei pana la data inscrisd pe eticheta.
d) Metoda de lucru:

Tabelul 3
Efectuarea analizei in laborator
Martor Standard Proba
Reactiv 1ml 1ml 1Tml
Apa distilata 10ul - -
Standard - 10ul -
Proba - - 10ul

h) Metoda de lucru:
Tabelul 2
Efectuarea analizei in aparat
Blanc Standard Proba
Amestec de reactivi 1ml 1ml 1ml
Apa distilata 10 pl - -
Standard - 10ul -
Proba - - 10ul

Dupd amestecare si o incubare de 5 minute la 20 - 250C,
se va citi valoarea absorbantei (A), a probei si a standardului
la 570 (550 - 590) nm, in cuve de 1 cm, fata de blanc.

i) Calcule: (A probd/ A standard) x n (n = concentratia
standardului = 2,5 uM/1).

j) Liniaritate: pand la valoarea de 3,25 uM/l absorbanta
este direct proportionald cu concentratia calciului.

3. Testul Calciu - Arsenaza III

a) Principiul determindrii: in mediu neutru, in prezenta

m)

Dupé amestecare si o incubare de 1 minut la 25°C (30,37°C)
se va citi absorbanta probei si a standardului la 650 nm, in
cuve de 1 cm, fatd de martor.

e) Calcule: (Aproba/ Astandard) x n (n este concentratia
standardului = 2,5 uM/1).

f) Liniaritate: pAnd la concentratia de 4 mMJ/], intensitatea colo-
ratiei este direct proportionala cu concentratia ionilor de Calciu.

g) Observatie:

- cantitatea probei se poate méri pani la 25 pl, fird schim-
barea performantei;

- se poate citi si la o lungime de undd de 600 nm dupd
preferinta.

Rezultate si discutii

Pe baza examindrii complete i complexe, stipulata in foile
de observatie individuale, s-a evidentiat, cd din totalul de 120
de pacienti, luati in studiu, cu varste cuprinse intre 11 si 60
de ani, un numar de 66 au fost de sex feminin si 54 de sex
masculin, care reprezinta procentual 55 % respectiv 45 %.
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Tabelul 4
Frecventa pacientilor cariorezistenti - carioactivi
Total pacienti Cariorezistenti Carioactivi
120 48 72
100% 40 60
Tabelul 5
Reprezentarea pe sexe a lotului pacientilor in studiu
Nr. total pacienti femei barbati
120 66 54
100% 55% 45%

Rezultatele obtinute in urma calculului valorii medii a Ca
salivar la cele doua loturi au fost urmétoarele:

o la cariorezistenti = 3,05 uM/l;

o la carioactivi = 1,60 uM/1.

In reprezentarea grafica se poate observa diferenta dintre
cele doud valori ale calciului salivar (Fig. 3).

Saliva umand, datorita prezentei ionilor de Ca si fosfat,
are un potential deosebit de remineralizare a smaltului cariat,
potential destul de constant la acelasi individ si diferit de la un
individ la altul. Componenta minerald a smaltului, dentinei
$i cementului este hidroxiapatita [Ca, (PO,) (OH),]. La pH
neutru, hidroxiapatita este in echilibru cu mediul oral, saturat
cuioni de Ca* §i PO,> .

Procesul de demineralizare este reversibil daca pH-ul este ne-
utru, iar in mediul lichid existd suficienti ioni de Ca** §i PO,> .

Mecanismul de remineralizare consté in precipitarea io-
nilor de Ca si fosfat din mediul bucal sub forma unor fosfati
de calciu insolubili i care se incorporeaza in smaltul demine-
ralizat, desfiintand astfel defectele incipiente aparute in urma
demineralizérii superficiale.

Un impediment, deloc neglijabil, in realizarea unei re-
mineralizdri optime il constituie anumite substante organice
din lichidul bucal cum ar fi mucina. Aceasta din urma, prin
afinitatea sa crescuta pentru hidroxiapatitd, da nastere unei
pelicule aderente la suprafata smaltului, cu rol de barierd
de difuziune in calea transportului ionic remineralizant. In
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Fig. 3. Interrelatia Ca salivar - caria dentara.

schimb prezenta ionilor de F constituie un factor important in
facilitarea patrunderii ionilor remineralizanti cAt mai profund
in defectele de demineralizare.

Calciul salivar, in concentratie de 1-3 uM/l, se afla sub
forma libera sau combinatd chimic, in functie de valoarea
pH-ului.

Cercetatorii au incercat sa identifice o corelatie intre frec-
venta cariilor la anumiti indivizi si nivelele salivare de calciu
si fosfati din placa. S-a observat astfel, o mica diferentd de
suprasaturare intre cei susceptibili la carii si cei cariorezistenti.
Aceasta diferentd este cauzata in principal, de 0,3 unitéti. Desi
foarte micd aceasta diferenta de pH, totusi ea determind im-
portante implicatii clinice, probabil datoritd potentialului de
mineralizare diferit al celor doud plici muco-bacteriene (la
cariorezistenti si la cariosusceptibili).

Fosfatii de calciu salivari participa in componenta siste-
melor tampon salivare, avind rol in mentinerea stabilitétii
echilibrului mineral al tesuturilor dure dentare in procesele
permanente de demineralizare si remineralizare din cavitatea
orald, asigurand totodatd, si un mediu nutritiv pentru desfa-
surarea glicolizei bacteriene.

Saturarea salivei cu fosfat de calciu constituie un factor
important in mentinerea scazutd a solubilitatii smaltului,
ionii de Ca si H PO, diminuand dislocarea Ca din tesuturile
dure dentare. Atita timp cét stratul de salivd, aflat in contact
cu suprafata durd dentard, este saturat cu fosfat de Ca, nu
poate apare eliberarea acestuia din structura tesuturilor dure
dentare.
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