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Caria dentard este una dintre afectiunile cu cea mai mare preva-
lentd intdlnite la om. Desi evolutia teoretica si stiintifica in dome-
niul cercetdrii medicale stomatologice a atins cote remarcabile, la
nivelul populatiei accentul terapiei cariei dentare se pune inca pe
tratamentul leziunilor cavitare de cele mai multe ori extinse, pre-
cum si pe tratamentul complicatiilor pulpo-periapicale ale acestora.
Cariile dentare 'reprezinté o importantd problemd de sanatate
publicd, implicand un cost social si economic considerabil. Acestea
pot determina consecinte semnificative asupra stirii de sanitate,
fiind implicate in etiologia multora dintre bolile cronice. Manage-
mentul terapeutic contemporan al cariei dentare se refera in cea mai
mare parte astazi la etapa de preventie si de diagnosticare precoce a
acesteia, fundamentate pe determinarea riscului cariogen. Evaluarea
acestuia nu este o preocupare recentd, dimpotrivd, multiple modele
de calculare a acestuia au fost elaborate si implimentate in practica
stomatologicd. Atitudinea terapeuticd moderna poate fi neinvaziva:
prin fluorizari §i sigilari sau invaziv, restauratoare, pentru leziunile
cavitare. Exceptind predispozitia copilului pentru diverse afectiuni
orale, existd numerosi factori favorizanti ai aparitiei cariei den-
tare, printre care se regdsesc: igiena deficitard, alimentatia inadec-
vatd, insuficienta fluorului in apa potabili si alimente, reducerea flu-
xului salivar s.a. Cele mai multe afectiuni orale pot fi prevenite,
prin reducerea nivelului de expunere la factorii majori de risc si
promovarea unui stil de viatd sdnitos. Factorii socio-comporta-
mentali, culturali §i de mediu au un rol semnificativ in bolile orale,
ceea ce poate fi modificat prin programele de promovare a compor-
tamentelor sdndtoase §i de mentinere a unei stiri de igiend orala
corespunzatoare, prin constientizarea populatiei tinere asupra im-
portantei sandtatii orale si a factorilor de risc care o pot afecta, prin
cresterea nivelului cunostintelor necesare mentinerii unei stiri de
sandtate orald In randul copiilor si adolescentilor.

3



Preventia cariei dentare este un obiectiv strategic primordial al
Organizatiei Mondiale a Sanatétii. Prin aplicarea metodelor de creg-
tere a rezistentei tesuturilor dure dentare, pentru obtinerea cariore-
zistentei, singurele rezultate certe au fost obtinute pana in prezent
prin administrarea de fluor.

Fluorul (F) este un element constitutiv important al substantei
minerale din dinte. El se incorporeaza in diverse etape si imprejuréri:
inainte de eruptie, in cursul mineralizarii, cdnd este captat din fluide-
le tisulare; dupa eruptie si desadvargirea mineralizarii, prin fixarea la
suprafata smaltului a fluorului din lichidele care umecteaza dintele;
prin eventuale fisuri ale dintelui ce permit patrunderea salivei, re-
sturilor de hrand si a apei potabile, care contin fluor. Se remarca, ci
ritmul fixarii fluorului la nivelul regiunilor tari ale dintilor este mult
mai mare in stadiul preeruptiv decit in cel posteruptiv. Referitor la
repartizarea fluorului in smalt, se constatd cd concentratia fluorului
este mai mare in patura de la suprafatd si scade treptat in straturile
succesive spre interior. De asemenea, concentratia fluorului in smalt
este pe de o parte, in dependentd directd cu concentratia fluorului in
apa potabild, iar pe de alta parte, variaza cu varsta.

lonii de fluor, alaturi de alti ioni si‘de moleculele de apa, pot fi fi-
xati la suprafata cristalelor de apatita. in genere, acest proces are loc
cand fluorul se afla In concentratii relativ mari. Reactia de suprafata
a fluorului adsorbit pe hidroxilapatitd conduce la formarea fluorurii
de calciu:

Ca (PO, (OH), +20 F-= 10 CaF, + 6 (PO )’ +2 OH
Fluorura de calciu se depune usor din cauza produsului séu de
solubilitate mica, Kp5 =3 10", iar formarea de calciu este asociata cu
dizolvarea apatitei. CAnd concentratia fluorului este mai scdzuta (1
mg/1), acesta reactioneazi cu hidroxiapatita, rezultdnd fluorapatita:

Ca, (PO,),(OH), + 2 F = Ca (PO,) F, + 2 OH
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Substituirea in reteaua hidroxiapatitei a ionilor OH- cu ionii F-
permite stabilirea unor legéturi de hidrogen intre ionii halogenului si
grupérile OH- adiacente nesubstituite. Ca urmare a inlocuirii ionilor
OH- cuionii F-, fluorapatita rezultatd are o cristalinitate marit3 si este
mai greu solubild In mediul acid decét hidroxiapatita. Prin urmare,
fluorapatita este mai rezistenta fata de noxele cariogene.

Posibilitatea de a creste rezistenta structurilor dentare se
adreseazd, In mod special, componentei anorganice, iar obtinerea
unor efecte pe aceastd cale este dependenti de urmitoarele ca-
racteristici ale structurii smaltului:

e structura smalfului nu modificd continutul de calciu si
fosfor dupa incheierea perioadei formative si, ca atare, nu bene-
ficiaza de remodeldri pe cale generald. In aceste conditii, posi-
bilititile de a influenta posteruptiv componenta anorganici sunt
limitate si intereseazd numai suprafata smaltului;

e smalful nu are o structurd cristalind omogena si contine,
aldturi de cristale de hidroxiapatita si unele de carbohidroxiapatit,
obtinute prin inlocuirea PO, cu CO,;

e in structura smalfului pot fi incluse zone de smalt imatur
restante din perioada de formare.

Numeroasele cercetéri au demonstrat ca compusii fluorului sti-
muleazd formarea in smalf si dentind a cristalelor de fluorapatiti
rezistente in mediul acid §i mult mai durabile ca structura. Dar la
patrunderea excedentd a fluorului in organism se formeazi fluorura
de calciu care nu se incadreaza in tesuturile dentare dure.

Datele contemporane demonstreazi ca efectul benefic al fluoru-
lui este asigurat de citeva mecanisme:

v Mecanismul de actiune anticarioasi a fluorurilor este deter-
minat de actiunea inhibanti a lor asupra cresterii si metabolismului
microflorei cavitdtii bucale prin inhibarea unui ferment impor-
tant al metabolismulului glucidic — fosfoenolpiruvatchinazei. In
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rezultat scade intensitatea fermentarii glucidelor in cavitatea buca-
13, si prin urmare formarea de acid lactic.

v Compusii fluorului in saliva inhiba transportarea glucozei in
celulele bacteriilor patogene si formarea polizaharidelor acelulare,
care formeazd matricea placii bacteriene.

v" Fluorurile deregleaza absorbtia microorganismelor pe su-
prafata celulelor dentare, absorb albuminele salivei, glicoproteinele,
in rezultat se deregleaza formarea placii bacteriene.

v" La administrare enterald fluorurile normalizeazi metabolis-
mul proteic si mineral.

Utilizarea controlatd a fluorului a demonstrat cd este singurul
microelement cunoscut actualmente, cu proprietiti carioprofilacti-
ce certe, unanim corelat cu rezistenta la carie a dintilor. Prevenirea
cariei dentare prin administrarea de fluor reprezinta modalitatea prin
care s-au obtinut cele mai importante rezultate. Ca urmare, adminis-
trarea fluorului se poate realiza pe cale generala si pe cale locala atét
in cabinetele stomatologice cit si la domiciliu.

Metoda de profilaxie endogend presupune administrarea fluoru-
rilor cu apa potabild, sarea, laptele, in tablete sau solutii.

Indicatiile pentru aplicarea metodei susnumite sunt:

1. Indicele Inalt al cariei dentare la populatia din localitatea data,
criteriul de apreciere fiind: la copiii de 12 ani indicele COA>3.

2. Concentratia joasd de fluor in apa potabila in localitatea data
- mai putin de jumdtate din doza optimald pentru zona climatricd
data.

3. Lipsa altor surse de administrare endogena a fluorului.

Este interzisa aplicarea a doud metode sistemice de administrare
endogena a fluorurilor.

Fluorizarea prin apa potabili
Dintre modalitétile de administrare a fluorului, pe cale generala,
cea mai indicatd, (in special ca raport cost/eficientd) este prin consu-
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mul de apa fluorizata. Fluorizarea apei potabile rimane metoda cea
mai sigurd si cea mai ieftind de reducere a prevalentei cariei dentare.
Prin utilizarea ei, costurile tratirii cariei dentare se pot reduce cu
cca 49%. Pentru prima datd metoda a fost aplicatd in trei orage mari
din SUA in 1945, iar in 1959 a fost adoptata rezolutia OMS despre
necesitatea fluordrii apei potabile.

Pentru o eficientd maxima se recomanda utilizarea metodei din
momentul nasterii. Dacd metoda se aplica dupd eruperea dintilor,
reducerea ratei cariei se observa la dintii care au erupt dupa 2-3 ani
din momentul aplicérii metodei. Conform datelor specialistilor efi-
cacitatea clinicd a metodei se manifesta prin micgorarea indicelui de
intensitate a cariei dentare si variaza de la 25 la 80%. De asemenea
fluorul prezintd o actiune beneficd si asupra persoanelor adulte re-
zidente permanent intr-o localitate cu apa fluorizata. La acestea s-a
constatat o reducere cu 45% a numarului de suprafete cariate com-
parativ cu o populatie ce consuma apa cu un continut scizut de fluor.
Astfel se poate concluziona ci fluorizarea apei are un efect protectiv
substantial si de durata.

Cercetarile realizate de savantul Horowitz iau permis si afirme
ca fluorizarea apei asigurd beneficii tuturor persoanelor dentate de-a
lungul intregii vieti.

Studiile realizate recent demonstreaza ci, in urma fluorizarilor,
indicii de carie s-au redus cu 30-39% la dentitia temporari, cu 11-
38% - la dentitia mixta, iar la cea permanenti - cu 13-35%. Fluoriza-
rea apel, combinatd cu celelalte masuri preventive a redus prevalen-
ta cariei cu circa 75% 1n general, iar pentru suprafetele aproximale
chiar cu 90%.

Eficacitatea cea mai inalta a fluorizarii apei potabile se manifesta
pe suprafetele plate ale dintilor, iar cea mai joasa pe suprafetele pro-
ximale st 1n fisuri, dintii frontali, §i in particular, cei maxilari sunt
mai favorizati de preventie, comparativ cu dintii laterali.
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Metoda prezintd o serie de avantaje, reprezentate de:

e posibilitatea administrarii timp indelungat;

e aplicabilitate (usor de aplicat in centre cu sursd unicé de apa);

e accesibilitate (este o metoda ieftind, efectiva si inofensiva);

e dozare usoara si precisa.

Dezavantajele fluorizdrii apei potabile constau in:

e necesitatea unei surse de apa centralizate;

e pierderea inutild de fluor in instalatiile din industrie;

¢ deteriorarea conductelor in instalatiile industriale;

e variatiile de consum individuale.

Pentru fluorizarea artificiala a apei potabile la statiile de pompare
a apet se adaugd in apa fluoruri solubile: fluorura de sodiu, fluorura
de calciu, fluorura de magneziu si siliciu pana la obtinerea concen-
tratiei optimale de fluor in apa. Doza optima de fluor in apa potabila
este stabilitd in dependentd de zona climatericd. Pentru zonele cu
clima calda doza optimala de fluor este 0,7-0,8 mg/l, pentru zonele
medii -1 mg/l si pentru zonele cu climé rece — 1,2 mg/I.

Fluorizarea sdrii de bucdtdrie

O altd metoda de administrare generald a fluorului este prin fluo-
rizarea sdrii de bucitirie. Metoda a fost introdusa in 1948 in Elvetia,
iar din 1955 s-a inceput fluorurizarea in mod industrial a sérii de
bucatarie. Metoda a fost propusa in ideea de a realiza simultan profi-
laxia cariei dentare si a gusei tiroidiene.

Initial, la un kilogram de sare s-au introdus 5 mg iodura de potasiu
si 90 mg fluorurd de sodiu, pentru ca dupa anul 1981, cantitatea de
fluor sa se mareasca la 250 mg fluorura de sodiu i, recent, la 350 mg.
Astfel, se asigurd un aport de pand la 2 mg Fluor la un consum mediu
de 6 g sare/zi. Fluorizarea sdrii de bucitirie nu necesita decat 3% din
cantitatea de fluor necesara pentru fluorizarea apei, insa efectul cario-
protectiv este ceva mai scdzut decat cel care se intalneste in urma fluo-
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rizarii apei potabile. Este considerata, dupa fluorizarea apei potabile, a
doua metodi eficientd de administrare sistemica a fluorului.

Avantajele metodei sunt:

v procentul redus de fluoroza dentara generati, deoarece la var-
ste mici consumul sarii de bucitarie este redus;

v/ existd posibilitatea ca individul sa poata alege intre sarea de
bucitarie simpla si cea fluorurata;

v costul redus si lipsa problemelor de dozare, care apar in cazul
fluorizarii apei potabile.

Dezavantajele sunt reprezentate de:

v' consumul diferit de sare, specific, in functie de varsta, sex elc;

v se face publicitate unui produs, clorura de sodiu, care din cau-
za bolilor generale generate (hipertensiune arteriald) este contraindi-
catd sau se indic3 intr-un consum moderat;

v variatiile mari in obiceiurile de utilizare a sérii ale individu-
lui.

Eficacitatea clinica este mai joasd in comparatie cu metoda de
fluorurizare a apei potabile, iar reducerea ratei cariei constituie in
mediu 40-50%.

O metoda alternativa si eficientd de profilaxie a cariei dentare
este fluorizarea laptelui.

In ultimele decenii activ se promoveazi ideea fluorurizarii altor
lichide (laptele, sucurile) si alimente, cu scop de a preveni aparifia
cariei dentare. Spre exemplu, Marea Britanie, Rusia, Bulgaria s.a.
promoveaza in prezent aprovizionarea cu lapte fluorurizat a scolilor
ceea ce, ar reduce incidenta cariei dentare, mai ales printre copiii
defavorizati din punct de vedere social.

Laptele este componentul de bazi al ratiei alimentare a copilului,
mai ales in primii ani de viat, este sursa de calciu si fosfor, necesara
pentru dezvoltarea scheletului si a dintilor si de lactoza, ce participa
la fermentarea glucidelor. Rolul laptelui in procesul de reminerali-
zare a dintilor este determinat de componenta lui unicala.
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Laptele fluorurizat se comercializeazi sub diferite forme: lichida
(laptele pasteurizat, sterilizat) si sub forma de praf. Pentru fluori-
zarea laptelui mai frecvent se foloseste fluorura de sodiu, mai rar
monofluorfosfatul de sodiu.

Recomandarile catre realizarea proiectului de fluorizare a lapte-
lui:

-este rational de utilizat aceasta metoda la copiii cu vérste de la
31a 12 ani;

-zilnic copilul trebuie sa bea un pahar de lapte ce contine 0,5 mg
de fluor;

-durata utilizarii laptelui fluorizat este de 250 zile in an.

Experimental s-a stabilit concentratia optima a fluorului in lapte
- 1,5 ppm.

Metoda a fost introdusd prin programe preventive scolare si se
utilizeazi cu succes in Bulgaria, China, Anglia, Ungaria, unele regi-
uni ale Federatiei Ruse etc.

Eficacitatea clinica se manifestd prin micsorarea intensitatii cari-
ei dentare atat a dintilor temporari, cit i a celor permanenti.

Tablete si solutii cu continut de fluor .

Studiile referitoare la administrarea tabletelor si solutiilor cu flu-
or demonstreaza efectul benefic al acestora asupra dintilor temporari
s1 permanenti prin reducerea importantd a indicilor de frecventi si
intensitate a cariei denatre, mai ales dacd administrarea s-a facut ina-
inte de nasterea copilului si s-a prelungit dupa nastere cel putin 7 ani.
In functie de timpul de administrare, se deosebesc trei perioade:

v’ prenatala;

v prescolari;

v scolari.

Administrarea de fluor prenatal este benefica in profilaxia cariei
la copii, In special pentru dentifia temporara, dar cele mai bune re-
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zultate se obtin daca este continuatd prin administrare de fluor la co-
pil cat mai curdnd dupi nastere. Efectele carioprotective mari (circa
50-80%) s-au obtinut dacd administrarea fluorului s-a inceput inainte
de vérsta de 2 ani. Administrarea tabletelor sau solutiilor cu fluor in
scoald incepand cu clasa I (6-7 ani), cu o duratid de minimum 5 ani
s-a dovedit cariopreventiva In medie de 30%. Aceste cercetari arati
fara nici un dubiu ci folosirea tabletelor sau solutiilor este eficien-
td In prevenirea cariilor dentare atat la dintii temporari cat si la cei
permanenti. Dupd vérsta de 2 ani este de preferat sa se administreze
fluorul sub forma de tablete, copilul fiind instruit sa le sugi seara,
inainte de culcare, pentru a combina efectul general cu cel local asu-
pra dintilor temporari.

Dozele se stabilesc in modul urmitor:

V' péna la varsta de 2 ani - 0,25 mg;

v’ dela2la4 ani-0,5mg;

v' dela5ani-1mg.

Cantitatea de fluor administrata trebuie corelati cu:

v" concentratia fluorului din apa potabili;

v' varsta copilului;

v zona climatica.

Pentru zonele de clima temperata, dacd concentratia fluorului din
apa potabild nu depaseste 0,4 ppm, se administreazi in functie de
greutatea copilului:

e de la nastere pana la 10 kg — 0,25 mg F/zi;
dela 10 kg la 15 kg — 0,5 mg F/zi;
de la 15 kg 1a 20 kg — 0,75 mg F/zi;

e peste 25 kg — 1 mg F/zi.

Pentru obtinerea efectului cariostatic este necesar aportul minim
de 1,3 mg de fluor zilnic pe cale generala. Suplimentarea, indiferent
de metoda, se raporteazi la:

v' concentratia din apa potabil3;
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v’ cantitatea de apa potabild consumati in medie pe zi;

v’ aportul mediu oferit prin alimente;

v concentratia din atmosferd, pentru zonele cu poluare fluoru-
rata.

Pentru un efect anticarios cdt mai mare, fluorul trebuie:

v’ si fie administrat in faza I (amelogeneza si mineralizare);

v’ si se prelungeasca administrarea si in faza a II-a (de matu-
rare preeruptiva);

v’ si se prelungeascd chiar si la inceputul fazei a IlI-a (poste-
ruptivd) cind se completeazd maturarea superficiald a smaltului.

Programul complet incepe prin administrarea zilnicd de fluor la
femeia gravida incepand cu luna a IV-a de sarcind si pana la nastere,
se continua administrarea la copil incepand cat mai aproape de mo-
mentul nasterii, zilnic, pdna la varsta de 12-14 ani, fara intrerupere.
Administrarea numai in prima fazi (0-6 ani) sau numai in a II-a faza
(6-12 ani) reduce mult eficacitatea cu perspectiva de a se pierde efec-
tul in timp. Daca se respecta programul complet (cel putin de la 0 la
12 ani) in toate metodele se obtin rezultate egale. Diferentele sunt
doar in privinta costului, usurinta de administrare si posibilitétile de
abordare a unor colectivitafi cdt mai mari.

Contraindicatiile administrarii tabletelor:

e atunci cind continutul fluorului in apa potabila in localitatea
data este mai mare de 50% din doza optimala;

e aplicarea altor metode de administrare endogend a fluorului.

Avantajele metodei sunt:

e dozarea exacta a fluorurilor, tinind cont de vérsta si particu-
laritatile organismului;

e este 0 metodd ugor de aplicat, ce permite administrarea fluo-
rului anume in perioada de dezvoltare a tesuturilor dure dentare.
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Dezavantajele: cste cea mai scumpa metoda si este greu de rea-
lizat administrarea regulati a pastilelor.

Se recomandi administrarea pastilelor zilnic, dupa dejun pe par-
cursul a 200-250 zile in an, se va evita administrarea concomitenti a
preparatelor de calciu.

Este rational de administrat fluorura de sodiu impreuni cu Vi-
taftor. Reprezintd un complex de vitamine A, C si D cu fluorura de
sodiu. Se administreaza zilnic in timpul sau imediat dupa masa in de-
curs de o lun, cu intervale de 2-4 siptimani la fiecare 3 luni. Doza
se stabileste in modul urmétor: copiilor de 1a 1 an la 6 ani — jumatate
de lingurita 1 dati in zi, de la 7 la 14 ani — o lingurita.

Din produsele comercializate amintim: Concadent, Zymafluor,
Polivifluor, Fluoretten, Ossopan, Peri-Dent, cu o cantitate de fluor
de: 0,25 mg; 0,50 mg; 0,75 mg; 1 mg.

Studiile clinice, de laborator §i epidemiologice au dus la o mai
buni intelegere a rolului fluorului in prevenirea cariei. Rezultate-
le acestor studii indica faptul ci efectul fluorului este predominant
posteruptiv si urmare a aplicarii topice si ca el depinde de prezenta
fluorului in cantitate corespunzitoare, la locul potrivit si la timpul
potrivit. Fluorul actioneazi in special dupi ce dintii au erupt, mai
ales cénd cantitati mici sunt prezente in permanenti in cavitatea bu-
cald (respectiv in placa dentari si saliva).

Metodele fluorizdrii locale sunt reprezentate de:
1. fluorizare locala prin aplicatii topice;
2. fluorizare locala prin clatiri orale;
3. fluorizare locala prin periaj cu paste de dinti fluorurate.

Mecanismul de actiune al topicelor fluorurate
Aplicarea topici a produselor de fluorurate se bazeazi pe ideea
incorpordrii unei mai mari cantititi de fluor ,,legat” sub forma fluor-
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apatitei in smalt. Cercetdri recente arata cd doar o mica parte de flu-
or ,legat” se formeaza in prima faza dupa aplicatiile topice de fluor,
efectul clinic imediat fiind de importanta redusa. Efectul major este
reprezentat de faptul ca toti agentii fluorurati formeaza pe suprafata
smaltului, 1n saliva si placa bacteriana depozite de fluor sub forma
fluorurii de calciu (CaF2) ce serveste ca sursd pentru formarea intr-o
fazi ulterioard de fluor-apatita. Efectul carioprotector al topicelor
fluorurate depinde de cantitatea de fluorurd de calciu (CaF2) ce se
formeaza ca principald reactie a fluorului cu calciul din saliva, din
placa bacteriand §i din smaltul demineralizat. Cantitatea si mirimea
globulelor de CaF2 formate pe suprafata smaltului dupi utilizarea
topicelor fluorurate creste proportional cu concentratia de fluor din
agentul utilizat, cu timpul de expunere si cu sciderea de pH. CaF2
formata pe suprafetele dentare dupa aplicatiile topice la pH neutru
este contaminatd cu fosfat si este mai solubila decéat Cal2 pura. La
scaderi de pH se dizolva, eliberdnd fluor ionic (F-) ce este absorbit
in smalt sub forma fluorapatitei (FAP). CaF2 formata dupa utilizarca
de compusi acidulati (cu concentratii mari de fluor si un pH scdzut)
contine mai putin fosfat si este mai putin solubila.

In aceste conditii exista posibilitatea credrii, pe suprafata smal-
tului, a unui rezervor de fluor: un strat mai putin solubil, format prin
aplicatii fluorurate acidulate, si un strat rezervor mai ugor solubil,
format prin utilizarea zilnica a pastelor de dinti. Fiecare strat al aces-
tui rezervor va elibera fluor ionic (F-) in momente diferite, in functie
de conditiile de pH de la suprafata smaltului.

Administrarea de produse fluorurate pentru aplicatii topice

Studiile recente au demonstrat ci aplicatiile topice de fluor sunt
cele mai importante masuri de administrare a fluorului in scopul pre-
venirii si controlului cariilor dentare. Fluorizarea topica se referd la
metodele si tehnicile menite s3 imbogateasca smaltul dentar cu fluor,
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prin contactul direct al acestuia cu diverse produse ce contin fluor,
sau prin contactul indirect - prin microflora placii bacteriene.

Aplicat local la suprafata dintilor, fluorul actioneazi prin trei me-
canisme principale:

v" reducerea demineralizirii prin reducerea vitezei de dizolvare
a cristalelor superficiale de smalt in conditii acide;

v' cresterea remineralizarii la suprafata cristalelor din stratul
superficial i din zonele subsuperficiale;

v" inhibarea activitatii bacteriilor sensibile (Streptococ Mutans,
lactocaculi), prin:

e blocarea degradarii hidratilor de carbon la acest nivel prin
inhibare enzimaticd la nivelul eunolazei, urmata de scaderea produc-
tiei de acid;

e influenteazi structura membranei celulare, cu sciderea uti-
lizérii glucozei necesare multiplicarii celulare si reducerea formarii
polizaharizilor extra si intracelulari;

* lasuprafafa smaltului reduc energia libera inhiband aderenta
microbiana;

e in salivd i la nivelul plicii bacteriene determini intensifi-
carea remineralizirii smalfului prin potentializarea tendintei de pre-
cipitare a componentelor anorganice, cu formarea unor cicatrici din
cristale de fluorapatiti foarte rezistente la atacul acid.

Efectul preventiv al fluorului implica trei mecanisme principa-
le:

v’ reducerea demineralizirii smaltului in conditii acide;

v’ cresterea ratei de remineralizare la nivelul leziunilor incipi-
ente;

v' la nivel bacterian fluorul inhiba enolaza, care reduce rata gli-
coliticd si transportul intracelular al glucidelor.

Efectele determinante ale fluorului sunt in functie de mai multi
factori. Astfel, reducerea demineralizirii si accelerarea reminerali-
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zdrii au loc atunci cand produsele fluorurate cu o concentratie mica
a fluorului si la un pH acid < 5,5, dar aplicate frecvent, actioneaza
direct asupra tesutului dentar mineralizat, la nivelul interfetei dinte
- fluide orale.

Actiune antimicrobiana si reducerea mediului acid din cavitatea
orala sunt rezultatul utilizérii produselor fluorurate cu concentratii
mici de fluor, la un pH > 5,5, prin aplicéri frecvente. Locul actiunii
este interfata fluide orale - placa bacteriana.

Pentru a beneficia de efectul cariostatic maxim al fluorului, este
necesard prezenta sa in fluidele orale din jurul dintelui, imediat dupa
initierea atacului carios, dar deoarece momentul debutului acestui
atac nu poate fi cunoscut cu exactitate, este necesar ca fluorul si
fie permanent prezent in mediul oral. Prezenta permanenta a fluoru-
lui in salivi si fluidul placii bacteriene poate fi asiguratd numai prin
aplicatii frecvente de topice fluorurate. Alegerea unui anumit tip de
agent fluorurat pentru aplicatii topice depinde de necesitatile fiecarui
pacient, precum si de siguranta preparatului in ceea ce priveste riscul
aparitiei fluorozei dentare si toxicitatea.

Fluorizarea locala se poate realiza profesional, dar i personal.
Fluorizarea locala profesionala se realizeaza cu ajutorul solutiilor
simple de NaF sau SnF, solutiilor sau gelurilor cu un pH acid, paste-
lor profilactice cu fluor si lacurilor cu fluor, in cabinetele stomatolo-
gice. Fluorul din agentii pentru aplicatii topice este utilizat frecvent
sub forma auto-aplicatiilor de solutii si paste de dinti.

Aplicatiile de produse fluorurizate reprezintd suplimentiri ale
utilizarii pastelor de dinti, indicate in special indivizilor ce prezintad
un risc carios crescut si care necesitd o protectie anti-carioasa supli-
mentard, precum si indivizilor din comunititi nefluorizate, si care nu
utilizeazi tablete sau paste de dinti fluorurate.

Studiile epidemiologice efectuate in ultimele decenii au demon-
strat ca utilizarea agentilor fluorurati topici a avut drept rezultat o
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reducere a incidentei cariei dentare cuprinsd, pe ansamblu, Intre 20
si 40%.
Clasificarca produsclor fluorurate pentru aplicatii topice
Toate produsele fluorurate pentru aplicatii topice pot fi clasificate
in doua categorii mari:
e pentru uz frecvent - auto-aplicatii, cu concentratii reduse de
fluor (paste de dinti si ape de gurd);
e pentru uz periodic - profesional, cu concentratii ridicate de
fluor (lacuri cu NaF, geluri cu APF si SnF2 si paste profilactice).
Cele pentru uz profesional contin fluor in concentratii relativ ridi-
cate si pot fi aplicate numai in cabinet, de cétre personal specializat,
la intervale regulate si relativ mari de timp, de obicei de 2 ori/an.
Cele pentru auto-aplicatii sunt utilizate individual, contin fluor in
concentratii reduse si sunt aplicate frecvent, de obicei in fiecare zi.
Produsele pentru auto-aplicatii sunt reprezentate de:
apele de gura;
pastele de dinti;
gumele de mestecat;
ata dentara,
tabletele pentru mestecat;
scobitorile cu fluor;
substituentii de saliva.
Produsele pentru uz profesional includ:
e lacuri;
o geluri;
e solutii concentrate;
e paste profilactice;
e cimenturi ionomer de sticli;
e alti agenti cu eliberare lenta de fluor.
Compusii fluorurati utilizati in preparatele pentru aplicatii
topice
Agenti fluorurati utilizati in preparatele pe?tgl Qpéu:f;s topice se
clasifica in trei categorii: ,
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v' compusi anorganici: NaF (fluorura de sodiu), StF2 (fluorura
de staniu), NH4F (fluorura de amoniu), KF (fluorura de potasiu),
AlF3 (fluorura de aluminiu); aceste saruri sunt rapid solubilizate in
cavitatea bucali, eliberand ionul fluorura;

v' compusi ce contin monofluorfosfat de sodiu (MFP — Na2F-
PO3): fluorul este legat covalent de ionul FPO32- si trebuie hidroli-
zat pentru a elibera F;

v compusi fluorurati organici: amine fluorurate.

Uneori sunt utilizate combinatii ale acestor compusi.

Concentratia fluorului din agentii pentru auto-aplicari — paste de
dinti, ata dentara, unele geluri si solutii - variazi de la 0,05% F- pana
la 1% in geluri.

Concentratia de fluor din agentii pentru aplicatii profesionale —
solutii, lacuri, geluri, cimenturi glass-ionomer - este mai mare, intre
0,4% si 8%, concentratie ce duce la precipitiri de cantititi conside-
rabile de CalF?2.

Metodele profesionale de aplicare a fluorurilor

Aplicatiile profesionale de agenti topici fluorurati vizeaza prepa-
ratele fluorurate concentrate sub forma gelurilor, lacurilor, solutiilor,
pastelor profilactice, precum si utilizarea cimenturilor ionomer de
sticla cu adaos de fluor.

Agentii fluorurati concentrati sunt produse aplicate individual si
numai de citre specialist.

Aplicatiile profesionale de produse fluorurate este una dintre cele
mai frecvent utilizate metode de aplicare topica a fluorurilor, care
asigurd o actiune Indelungata a fluorului asupra tesuturilor dure den-
tare. Nu este recomandata in programele de sdndtate publici, ci se
adreseazd numai persoanelor cu un risc carios crescut, membri ai
unor comunitati cu un nivel general redus de carii.
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Exceptii pot fi urmatoarele:

1. in zonele cu prevalentd relativ ridicatd si omogeni a cariei
dentare, in care apa potabila este nefluorizati si nu sunt disponibile
pastele de dinfi cu fluor, dar exista suficiente rezerve de personal
disponibile pentru aplicarea unor programe preventive scolare;

2. in zonele cu prevalenta ridicata a cariei, pentru copiii cu var-
ste Intre 5 — 7 ani §i 11 — 13 ani, in timpul eruptiei molarilor 1 si 2
permanenti. , .

In cazurile cu o carioactivitate moderatd, aceste aplicatii profe-
sionale sunt indicate o datd sau de doud ori pe an, iar la indivizii
cu o carioactivitate importanta, aplicatiile de topice fluorurate con-
centrate sunt indicate de 2 ori/an, si trebuie asociate cu alte masuri
preventive.

Lacurile fluorurate

Avantajele lacurilor fluorurate fata de alte produse similare pentru
uz profesional includ prevenirea pierderii imediate a fluorului dupa
aplicare si prelungirea timpului de contact dintre fluor si smalt. Ade-
ra de suprafata dintelui pentru perioade mai lungi si previn pierderea
imediatd, actiondnd ca un rezervor cu eliberare lenta de F. Lacurile
fluorate, la aplicare pe suprafetele dentare, formeazi o peliculd, ce se
mentine pe suprafetele dentare plate pana la citeva ore, iar in fisuri si
gropite pand la cdteva zile sau chiar siptimani.

Primul lac fluorurat, propus de Schmidt sub numele de Duraphat
in 1964 continea 5% NaF (2.26% F-) intr-o suspensie alcoolici de
rasini naturale, la pH neutru. in 1975 a fost introdus al doilea produs
sub numele de FluorProtector, de citre Arends si Schuthof. Continea
5% difluorsilan (0,1% F-), la un pH acid. In prezent, cele mai utili-
zate lacuri fluorurate sunt:

¢ FluorProtector (0,1%F-) - Vivadent, Liechtenstein;

e Bifluorid 12 (6 % NaF + 6%CaF2; 6%F-) - Voco, GmbH,
Germania;
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e Duraphat (5% NaF; 2,3%F-) - Inpharma, Germania.

Indicatiile utilizarii lacurilor fluorurate:

V' copii sub varsta de 6 ani, care prezintd o carioactivitate ridi-
cati si dificil de controlat.

V' copii peste 6 ani si adulti cu risc carios crescut, datorat modi-
ficarii unor conditii de mediu (boli generale aparute recent, schimba-
rea gcolii sau a locului de muncé);

v" adulti cu tendinta la carie ce nu pot utiliza produsele fluoru-
rate pentru auto-aplicatii;

v pacienti cu aparate ortodontice mobile §i proteze partiale
(aplicatii bianuale);

v’ prezenta unui numdr important de leziuni carioase incipien-
te.

Desi initial erau contraindicate sub vérsta de 6 ani, s-a demon-
strat ¢ lacurile fluorurate pot fi aplicate in sigurantd incepand cu
varsta de 3 — 4 ani. Pentru ci intreaga cantitate de lac utilizata la o
aplicatie nu depdseste 1 ml, cantitatea de fluor ce poate fi ingerata in
24 — 48 de ore dupa aplicare, prin spalarea lacului de pe suprafatele
dentare, nu depaseste 3 mg.

Tehnica de aplicare:

1. Curitarea suprafetelor dentare de depunerile dentare cu peri-
ute si paste sau prafuri abrazive;

2. Spilarea, uscarea si izolarea perfecta cu rulouri de vat;

3. Aplicarea lacului cu ajutorul unei spatule sau al unui aplica-
tor;

4. Uscarea cu un get slab de aer.

Lacul se usuca timp de 3-5 minute, se vor suspenda masticatia
si igienizarea bucala timp de 3 ore, in ziua aplicarii — abtinerea de la
consumarea alimentelor si lichidelor fierbinti si dure.

Cu toate ca, lacurile fluorurate par sa nu fie inactivate de pre-
zenta plicii bacteriene, periajul profesional al dintilor inaintea
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aplicdrii nu este obligatoriu. Totusi, periajul profesional al dinti-
lor Tnaintea aplicatiilor de lacuri fluorurate creste eficienta acestor
aplicatii prin efectul benefic propriu al indepértérii placii bacterie-
ne de pe suprafetele dentare, si prin cresterea contactului direct al
dintelui cu fluorul.

Desi uscarea suprafetelor duce la cresterea absorbtiei de fluor in
smalt, lacurile fluorurate tolereaza totusi §i prezenta apei, aderdnd
de suprafata dintilor chiar §i intr-un mediu umed. De aceea sunt efi-
ciente si la vérste mici, pentru care o izolare si o uscare corecte nu
sunt intotdeauna posibile. Procedura este bine acceptata de cétre toti
pacientii, inclusiv copii.

La pacientii cu un risc carios crescut tratamentul initial consta
in 3 aplicatii consecutive efectuate intr-o perioada de 7 - 10 zile, o
datd/an. Eficienta unei astfel de aplicari este superioara aplicatiilor
bianuale sau trimestriale. in functie de evolutia bolii, tratamentul
se repetd anual in mod similar, sau se trece la aplicatiile de 2 —
4 X/an.

Deoarece eficienta topicelor fluorurate depinde de concentratia
de fluor din produsul utilizat, de timpul de contact cu dintele si de
retenta salivard, lacurile fluorurate sunt produsele ideale pentru utili-
zare cu scop de a preveni aparitia cariei dentare. Dupa aplicatiile de
lacuri fluorurate se obtin reduceri ale indicilor cariosi de 20 — 70%
la nivelul fisurilor, si chiar mai importante la nivelul suprafetelor
proximale.

Metoda este extrem de utila pentru indivizii cu o susceptibilitate
crescutd la carie si are avantajul ci poate fi utilizata cu succes si la
varste mici, la care folosirea altor produse fluorurate concentrate,
chiar in conditiile unei carioactivitati crescute, nu este permisa.

Lacurile reprezintd o metoda de utilizare a unor concentratii mari
de fluor in cantitati mici de material. Cantitatea totala de fluor inge-
ratd la o aplicare este mult mai mica decat dupa aplicatiile de geluri.
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Un alt avantaj este acela cd poate fi aplicat doar pe suprafetele den-
tare vulnerabile la carie.
Gelurile fluorurate
Actiunea curativa si profilactica a gelurilor fluorurate este bazati
pe difuzia ionilor de fluor din gel in salivi si din saliva in smal-
tul dentar. Prin proprietatile lor tensioactive, ele reduc solubilitatea
smalfulut si faciliteazi fixarea fluorului la suprafetele dentare.
Gelurile fluorurate pentru uz profesional contin o combinatie de
compusi fluorurati, si anume:
e fluorurd de sodiu (NaF) la pH neutru;
fluoro-fosfat acid de sodiu;
e fluorura de staniu (SnF2);
e amine fluorurate in combinatie cu fluorurd de sodiu (NaF);
e fluorurid de sodiu (NaF) in combinatie cu clorhexidina.
Gelurile care contin SnF2, amine fluorurate si NaF i NaF si clor-
- hexidind au nu numai efect cariostatic, ci si un important efect anti-
placa.
Gelurile cu aminofluoruri se aplici cu ajutorul unor gutiere din
acrilat moale, care se pot adapta individual si se poartd noaptea asigu-
rand un contact mai indelungat al aminofluorurilor cu smaltul dentar.

Aplicarea topicd a gelurilor fluorate in gutiere

Gutierele comercializate sau prefabricate asigurd o inchidere
marginala astfel, ca gelul sa nu reflueze in cavitatea bucali in timpul
aplicarii.

Se utilizeaza urmatoarea tehnica de aplicare a gelurilor fluorate:

- curdtarea tuturor suprafetelor dentare cu ajutorul unei paste
neabrazive, suprafetele proximale fiind curatate cu ajutorul firului
necerat sau a periutelor interdentare pentru a facilita accesul optim
al gelului la toate suprafetele dentare;

- interiorul gutierelor se cdptuseste cu hértie absorbanta;

- In gutier se aplica cca 2-2,5 ml gel;
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- se aplica gutiera, saliva mentindndu-se sub aspiratie timp de
5 sau 15 minute, apoi gutiera se indeparteaza, iar pacientul este in-
vitat s scuipe;

- se mentine aspiratia salivard timp de 10 minute;

- pentru a creste eficienta acestor aplicatii si absorbtia de fluor
in smalt, subiectul se va abtine timp de jumaitate de ord de a-si clati
gura, de a se alimenta sau de a-gi peria dintii.

in cazul aplicarii de geluri fluorurate concentrate, preocuparea
principali o constituie cantitatea de gel ce poate fi inghitita de citre
pacient in cursul manoperei. Ingestia de fluor poate fi redusad prin
limitarea cantitatii de gel introduse in lingura, prin agezarea pacien-
tului intr-o pozitie corectd, prin utilizarea aspiratorului de salia pe
tot parcursul manevrei, $i rugind pacientul si scuipe timp de 1 minut
dupa incheierea tratamentului.

Pentru adultii cu risc carios ridicat, aplicatiile de geluri fluorurate
concentrate trebuie repetate la intervale de 6 luni.

Au fost propuse mai multe metode de sporire a eficientei geluri-
lor fluorurate:

e este preferabild utilizarea lingurilor individuale in locul celor
prefabricate atdt din punctul de vedere al adaptabilitdtii crescute la
arcadele dentare, ce permite accesul gelului la toate suprafetele den-
tare, cat si din punctul de vedere al limitérii cantitétii de gel ce poate
fi inghitita.

e gutiera trebuie si fie intim adaptata la arcada dentaré;

o trebuie folosit obligatoriu un aspirator de saliva pe tot par-
cursul procedurii; pacientul trebuie permanent supravegheat, incu-
rajat si ajutat; personalul ajutitor (asistenta) va avea grija menti-
nerii aspiratorului intr-o pozitie corectd, astfel incat aspiratia sa fie
eficienta;

Pentru a minimaliza ingestia de fluor in timpul aplicérii de geluri
concentrate, aceste aplicatii trebuie sd urmeze urmatoarele indicatii:
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» aplicarea profesionald in gutiere a gelurilor fluorurate con-
centrate nu trebuie realizata la copiii sub 16 ani; sub aceast varsti
este mai sigurd aplicarea gelului doar pe anumite suprafete dentare;

* scaunul stomatologic trebuie pozitionat vertical, iar capul pa-
cientului - inclinat nainte;

¢ in gutieri se aplicd gelul in strat subtire, nu mai mult de 2 ml/
gutiera (sau maxim 40% din capacitatea gutierei) in cazul gutierelor
prefabricate, si 5 — 10 picaturi in cazul celor individuale;

e ambele gutiere (superioara si inferioard) se aplici simultan
pe arcade, astfel incét tratamentul complet si se realizeze printr-o
singurd aplicatie de 4 minute;

* dupd expirarea timpului necesar manoperei, pacientul este in-
vitat sd scuipe timp de 30 sec. — 1 minut; succiunea este utila pentru
indepdrtarea gelului restant pe suprafetele dentare; alternativ se poate
folosi aspiratorul de saliva timp de 1’ dupa indepértarea gutierelor;

* serecomandi restrictionarea consumului de alimente sau ba-
uturi timp de 30 minute dupa aplicatie;

e recipientul cu gel nu trebuie si stea la indeména pacientului.

Solutiile fluorurate concentrate

Fluidele au fost primele si in decurs de multi ani au fost utilizate
in calitate de vehicol de bazi al fluorurilor in remediile cariopreven-
tive. Solutiile fluorate sunt efective in reducerea ratei cariei dentare
(dupd unii autori cu pana la 30%), iar efectul anticarios se mentine
incd 2-3 ani dupa finalizarea utilizarii.

Cele mai utilizate solutii fluorurate concentrate utilizate in apli-
catii profesionale sunt: solutia 2% NaF (1% F-);

8% SnF2 (2% F-);

si fluorofosfatul acidulat de sodiu (1,23% F-).

Mai rar sunt utilizate si solutiile ce contin amine fluorurate.

Tehnica de aplicare a solutiilor fluorurate in ceea ce priveste
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pozitia pacientului, aspiratia continud §i controlul permanent, este
similari celei de aplicare a gelului. Diferenta constd in aplicarea so-
lutiei cu pensule speciale pe fiecare suprafatd dentard si, in atentia ce
trebuie acordatd suprafetelor proximale.

Timpul de aplicare a solutiilor APF este, ca si in cazul gelurilor,
de 4 minute, la intervale de 6 luni. In cazul solutiilor este necesara o
atentie sporitd pentru ca acestea s ajungd In contact cu suprafetele
proximale.

Pentru a spori eficienta solutiilor fluorurate se recomanda:

¢ inliturarea depunerilor dentare, spélarea suprafetelor dentare
inaintea aplicarii solutiilor fluorurate;

o clectroforeza amplificd patrunderea elementelor minerale din
lichidul bucal si preperatele fluorurate in tesuturile dentare dure.

e mirirea temperaturii preparatului cu 1° sporeste precipitarea
mineralelor cu 1 %;

e prelucrarea smaltului cu solutii diluate de acizi inaintea apli-
carii preparatelor remineralizante va spori eficienta lor.

e utilizarea fluorurii staniu 2-,4- 10% manifestd un efect cari-
ostatic mai pronuntat comparativ cu fluorura de sodiu.

e micsorarea pH-lui solutiei, spre acid amplifica capacitate de
patrundere a preparatului.

e se constatd, ca la concentratii superioare ale preparatelor re-
mineralizante, patrunderea ionilor in profunzime este impedicatd de
precipitarea lor l1a nivelul orificiilor de intrare de la nivelul porilor
smaltului. Micsorarea concentratiei solutiei remineralizante maregste

schimbul de ioni 1n cristalele de hidroxiapatita.

Pastcle profilactice
Pastele fluorurate pentru uz profesional se aplici in cabinetul sto-
matologic, cu gume in forma de cupa, si contin in general intre 0,64
si 1,2% F- (aproximativ 1 mg F/ml). Cu toate ca pastele profilactice
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au fost create initial pentru profilaxia cariei dentare, nu sunt reco-
mandate ca topice fluorurate datoritd agentilor abrazivi inclusi. Ca
si In cazul oricarui alt agent abraziv, si la utilizarea acestor paste are
loc o pierdere de substanta din zonele cele mai externe ale smaltului,
zone in care concentratia de fluor este maxima. In aceste conditi,
pierderea de fluor din smalf poate fi egald sau chiar mai mare decat
beneficiul. Daca dintii nu sunt sever colorati, o pasta de dinti flu-
oruratd obignuitd poate fi utilizatd cu succes ca pasti profilactica.
Daca se foloseste totusi o pasta profilactici, trebuie aleasa una care
contine fluor si este doar moderat abraziva.

Discurile fluorate

Discurile se fixeazi in piesa mecanici si la rotatii mici se prelu-
creaza suprafetele vestibulare cu miscari rotative i mituratoare, la
dintii superiori de la stdnga la dreapta, la cei inferiori de la dreapta la
stanga, suprafetele palatinale i linguale si mai apoi cele masticatorii
numai cu miscari rotative dupi acele de ceasornic. Se recomandi
prelucrarea dintilor de 2-3 ori cu intervalul de 1-2 zile de 2-4 ori pe
an.

Discurile ,,Fluorglicofoscal” contin:

- Glicerofosfat de calciu -8-16 gr;

- Fluorura de sodium — 0,5-2 gr;

- Dimetilsulfoxid — 1-2,5 gr;

- Substante aditionale - 0,5-2,0 gr;

- Parafind - 4,5-6,4 gr.

Fluorizarea locali prin demineralizarea superficiali
- Pentru a favoriza penetrarea solutiei de fluorura de sodiu in
smalf s-a preconizat utilizarea unui acid, care ar produce o demine-
ralizare superficiald §i ar permite o pitrundere mai profunda a flu-
orurii de sodiu in tesuturile dure dentare si fixarea ei prin legituri
chimice.
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- Un preparat de acest fel este EPOXIT 9070, in care fluorul
se gaseste sub forma de monofluorura disodium fosfat incorporat in
poliuretan. Aplicarea este relativ simpla §i nu necesité repetare decat
o data la 6 luni.

Agentii fluorurati cu eliberare lenta de fluor

Desi dezvoltarea si utilizarea in practica stomatologica a agen-
tilor fluorurati cu eliberare lenta de fluor, cum sunt cimenturile io-
nomer de sticld, materialele de restaurare (compomeri, compozite,
amalgame), sigilantii si substantele adezive, a atins un nivel remar-
cabil, cercetirile in acest domeniu sunt in continua evolutie. Fiind
donatoare de fluor printr-un mecanism de ,,reincércare”, poseda un
efect cariostatic cert.

Cea mai mare cantitate de fluor o elibereaza cimenturile iono-
mer de sticld, urmate de cele cu risini modificate, compomeri, rasini
compozite si amalgame. Un alt beneficiu al utilizarii acestor produ-
se este acela ca in afara eliberdrii lente a fluorului din compozitie,
aceste materiale au avantajul capacititii de ,,reincarcare” cu fluor din
alte surse, cum sunt pastele de dinti, solutiile i tabletele fluorurate
sau gumele de mestecat. Metoda cea mai rapida si mai eficientd de
reincircare cu fluor a obturatiilor din cimenturi ionomer de sticld
este aplicarea de lacuri cu o concentratie crescutd de fluor, cum este
Bifluorid 12 (6% NaF + 6% CaF2). Cimenturile GI sunt foarte efici-
ente pentru prevenirea leziunilor secundare la pacientii susceptibili
la carie. Cimenturile ionomer de sticla cu vascozitate scizuta sunt
indicate ca sigilanti cu eliberare lenta de fluor la molarii permanenti
aflati in eruptie.

Metodele non - profesionale de aplicare topicd a fluorurilor
Apele de gurd fluorate sunt recomandate de reguld in preve-
nirea cariei dentare. Asemenea produse se recomandd persoanelor
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tinere, pe durata perioadelor de risc cariogen maxim; ele mai sunt
recomandate pacientilor care prezintd multiple zone de demine-
ralizare, celor cu suprafete radiculare expuse, celor care prezinta
reconstituiri protetice retentive sau aparate ortodontice fixe, celor
cu xerostomie, gravidelor sau celor care prezinta hipersensibilitate
dentinari.

Avantajele utilizarii acestor produse sunt:

e clatiri cu frecventd variabila in functie de substanta activa si
de concentratie (zilnice pani la o clitire o dati 1a 2 luni)

* poate urma dupi periajul dentar cu paste care contin fluor (nu
exista risc de supradozare)

e ugsor de aplicat, costuri reduse.

Dintre produsele comercializate mentionim:

v ACT 0.05% Na F clatiri zilnice

v’ Fluorigard 0.05% Na F clatiri zilnice

v’ Listerine Tooth Defense  0.0221% Na F clatiri saptaméanale
v Gel-Kam 0.04% Na F clatiri zilnice

v" MouthKote 0.04% NaF clitiri zilnice

v’ Fluorise 0,2% Na F clitiri saptamanale

v Point-Two 0.2% Na F clatiri saptamanale

v PreviDent Rinse 0.2% Na F clatiri saptaméanale

v’ Stannous Fluoride 0.63% SnF clatiri siptimanale

v Gel-Kam 0.63% Sn F clatiri siptimanale.

Pastele de dinti fluorurate
Pastele de dinti reprezintd agentul fluorurat topic universal re-
comandat, ceilalti agenti cu concentratii crescute de fluor (solutii,
geluri, lacuri), fiind recomandati in functie de activitatea carioasi
individuala.
Initial, pudrele dentare, iar mai apoi si pastele de dinti au fost
concepute pentru inliturarea coloratiilor extrinseci de pe suprafetele
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dentare, deci in scop cosmetic. Ulterior, compozitia a fost modifi-
catd pentru a putea satisface si anumite cerinte terapeutice, ea fiind
imbunatatitd cu o serie de substante active speciale. Indiferent de
compozitia pastei de dinti sau de metoda de periaj folositd, individul
reuseste si indepirteze doar depozitele moi exogene si nici odatd
coloratiile intrinseci.

Componentele de baza ale pastelor de dinti sunt:

-detergentii 1-2%
-agentii de curatare si lustruire 20-40%
-agentii de legare (liantii) 1-2%
-umectantii 20-40%
-aromatizantii 1-1,5%
-apa 20-40%
-agentii terapeutici 1-2%

-conservantii, indulcitorii, agentii de colorare 2-3%.

Functiile principale ale pastelor de dinti sunt facilitarea indepar-
tarii mecanice a plicii bacteriene prin periaj dentar si servirea drept
vehicul pentru agentii activi (fluoruri, agenti chimici pentru controlul
plicii bacteriene, agenti anti.tartru etc.). Odata cu rdspandirea prac-
ticii si dezvoltarea tehnicilor de periaj dentar in vederea igienizarii
cavitatii bucale, in vederea stimularii efectului anticarie in pastele de
dinti cosmetice au fost inclugi de-a lungul timpului numerosi agenti
preventivi si terapeutici. Unicul ingredient activ adaugat pastelor de
dinti ce si-a dovedit eficienta anticarie este fluorul.

Compusii fluorurati utilizati in pastele de dinti sunt urmatorii:

fluoruri anorganice:

e NaF (fluorura de sodiu);

e Na2FPO3 (monofluorfosfat de sodiu);

e SnF2 (fluorura de staniu);

e KF (fluorura de potasiu);

e AIF3 (fluorura de aluminiu);

29



fluoruri organice: :

* amine fluorurate (Hetaflur, Olaflur);

combinatii de compusi fluorurati:

* fluorura de sodiu si monofluorfosfat de sodiu;

* amine fluorurate si fluoruri de staniu;

e amine fluorurate si fluorura de sodiu.

Compusii fluorurati cel mai frecvent utilizati sunt fluorura de so-
diu si monofluorfosfatul de sodiu, urmati de fluorura de staniu si
de aminele fluorurate. Concentratia optimi din pastele de dinti este
de 1000 ppm (0,1%F), furnizati de o concentratie de 0,2% NaF,
0,76%Na2FPO3 si 0,4%SnF2. Copiii sub varsta de 6 ani trebuic sa
foloseasci o pasta cu o concentratie mici de fluor (500-600 ppm).

Mecanismul de actiune al pastelor de dinti fluorurate este similar
cu al tuturor celorlalti agenti pentru aplicatii topice, si este reprezen-
tat de formarea depozitelor de CaF2 pe suprafata smaltului, in saliva
s1 In placa bacteriani, ce servesc ca sursi de ion fluoruri pentru for-
marea Intr-o fazi ulterioard de FAP.

Principalii factori care influenteazi efectul cariostatic a pastelor
de dinti fluorurate sunt reprezentati de concentratia fluorului si aditia
altor agenti terapeutici, de capacitatea de a mentine pentru o perioa-
dé indelungati un nivel semnificativ de fluor in placa si saliva si de
compatibilitatea compusului fluorurat cu agentul abraziv. Alti factori
care asigurd eficienta terapeutici a pastelor de dinti sunt cei ce tin de
frecventa periajului, tipul de periaj utilizat i, modalitatea de clitire
dupi efectuarea periajului dentar.

Utilizarea zilnica a pastelor de dinti fluorurate asigurd o con-
centratie suficientd de fluor pentru mentinerea unui nivel in salivi
si placa bacteriani care sa garanteze participarea activi la procesele
de remineralizare. Pastele de dinti fluorurate asiguri un procent de
20-30% reducere a cariilor si reprezintd cea mai larg utilizata metoda
de aplicare locala a fluorului si modul cel mai practic de a menti-
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ne concentratii reduse dar constante de fluor la interfata smalf-placa
bacteriana.

Pentru mentinerea in cavitatea bucald a unui nivel de fluor cét
mai ridicat pentru o perioada cit mai indelungati de timp, sunt indi-
cate urmétoarele masuri:

« utilizarea unei paste de dinti cu o concentratie de fluor adecvata
varstei, gradului de risc la carie si, gradului de santate parodontald;

« indepartarea mecanica frecventa (de cel putin 2X/zi) a placii
bacteriene si acordarea unei atentii sporite suprafetelor proximale
ale tuturor dintilor si, in special, a celor posteriori;

« aplicarea deliberata a pastei de dinti in spatiile interdentare pos-
terioare 1nainte de periajul dentar, in special a celui de searé;

e o clitire completa a cavitatii bucale cu pasta de dinti rdmasa
dizolvati in salivi la sfarsitul periajului, urmata numai de o singurd
si usoara cléatire cu apa.

ADA recomanda pastele de dinti profilactice cu fluor:

- tuturor adultilor, ca parte a programului preventiv complet;

- tuturor pacientilor, indiferent de riscul cariogen (exceptie fac
copiii sub 2 ani), de doua ori pe zi;

- in cazul pacientilor cu carioactivitate medie sau crescutd, cand
se recomanda mai mult de doud periaje pe zi;

- pentru desensibilizare dentard;

- indivizilor cu multiple suprafete radiculare expuse (pentru pre-
venirea cariilor radiculare);

- celor cu xerostomie.

Gelurile fluorurate pentru auto-aplicatii
Auto-aplicatiile de geluri fluorurate sunt indicate numai persoa-
nelor diagnosticate cu un risc crescut la carie printr-un examen de
specialitate. Nu sunt recomandate ca masuri de sdndtate publica.
Persoanele cu risc crescut la carie pot utiliza gelurile fluorurate pen-
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tru auto-aplicafii concomitent cu pastele de dinti fluorurate, ceea ce
reprezintd o masuri carioproﬁlaétice'l suplimentara extrem de efici-
enta.

Gelurile fluorurate pentru auto-aplicatii contin fluorura de sodiu
(NaF), fluoro-fosfat acidulat (APF), fluorurd de staniu (SnF2) sau
amine fluorurate si fluorura de staniu, ultimele doui avand si efecte
antiplacd dovedite. Cel mai des utilizate sunt gelurile cu 0,4% SnF2.
Aplicatiile se realizeaza zilnic prin periaj cu o periuti de dinti uzu-
ala, seara fnainte de culcare si dupd periajul dentar obisnuit. Dupa
aplicatie si indepartarea excesului de gel, este restrictionati clatirea
sau ingestia de alimente.

Este interzisa utilizarea acestor geluri de citre copiii sub varsta
de 6 ani, sau de citre cei ce primesc simultan fluor pe cale generala.
Pacientii cu o rati salivara scizuta pot prezenta iritatii ale mucoasei
bucale datorita restrictionarii clatirii dupi aplicatie.

Dezavantajele utilizarii acestor geluri includ colorarea moderati
a dintilor dupd utilizarea zilnica si riscul producerii de leziuni pe
mucoasa gastricd dupa utilizarea indelungats.

Scobitorile §i ata dentard cu fluor

Initial scobitorile au fost concepute ca mijloc adjuvant in igiena
orala, ca mai apoi si fie impregnate cu fluoruri de sodiu, cu sco-
pul de a creste concentratia de fluor din fluidele orale, in special in
vecindtatea suprafetelor dentare cele mai susceptibile la carie — su-
prafeele aproximale ale dintilor posteriori. Scobitorile s-au dovedit
a fi un mijloc eficient in acest sens. Concentratia fluorului in sco-
bitori este de 0,1 — 0,15 mg. Folosirea timp de 1° a unei scobitori
fluorurate creste concentratia salivari de fluor la un nivel egal cu
al dizolvérii unei tablete cu 0,25 mg F, iar umezirea scobitorilor in
salivd timp de citeva secunde inainte de utilizare creste cantitatea
de F- eliberata in salivd. Deoarece scobitorile au cel mai bun acces
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in zonele proximale posterioare, scobitorile de lemn impregnate cu
NaF si clorhexidind sunt indicate atat pentru prevenirea cariel, cét
si a bolilor parodontale. Denumiri comerciale: Johnson & Johnson,
Oral-B, Butler, Elmex, Jordan etc.)

Eliberarea de fluor §i concentratia acestuia in fluidele orale de-
pind si de ata dentard fluorurata: ata dentard contine 0,035 - 0,33 mg
fluor.

Gumele de mestecat cu fluor

Scopul utilizarii gumelor de mestecat este cresterea concentratiei
de fluor din fluidele orale si stimularea secretiei salivare. Continutul
de fluor in astfel de gume este de 0,25 mg F. Gumele de meste-
cat fluorurate sunt recomandate pacientilor cu risc crescut la carii si
functie salivara alteratd (secretie salivara stimulatd mai mica de 0,7
ml/min.). Desi in unele tari gumele de mestecat pot fi eliberate fara
prescriptie, ele trebuie consumate sub supraveghere, timp de 15 —
20’ dupa mese, nu trebuie ldsate la Indeména copiilor §i nu trebuie
privite ca dulciuri.

Dintre denumirile comerciale amintim: Fluorette, Fludent, Fluri.

Gumele de mestecat cu fluor si clorhexidina (Fertin) sunt reco-
mandate indivizilor cu un risc carios crescut i afectiuni parodontale
si, mestecate timp de 15-20° dupa fiecare masa, constituie o alterna-
tiva cariostaticad mult mai eficientd decat utilizarea zilnica a solutiilor
fluorurate.

Substituentii de salivi ce contin fluor

Pacientilor cu un risc carios crescut, datorat hiposecretiei sali-
vare rezultate in urma consumului anumitor medicamente, hipo-
functiei glandelor salivare sau iradierii la nivelul extremitétii cefa-
lice este indicata saliva artificiald cu adaos de fluor. Substituentii
fluorurati de saliva contin intre 0,02 si 0,2% F- sub forma NaF sau
MFP, precum si xilitol. Se comercializeaza sub forméa de gel sau
spray. Deoarece sunt necesare aplicéri frecvente, pacientii preferd
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produsele sub forma de spray, care se aplica de obicei de 20 - 30
ori/zi. Se elibereazd numai pe bazi de reteta si se utilizeazi con-
comitent cu alti agenti topici fluorurati, in scopul reducerii riscului
carios al pacientilor.

Toxicitatea fluorului

Fluorul, un element cu astfel de proprietiti farmaco-dinamice, ca
s1 orice substanti naturald sau artificiald, consumati in exces a fost
suspectat de a fi capabil s3 declangeze unele efecte nocive. Mecanis-
mul exact prin care fluorul produce efecte toxice nu este pe deplin
cunoscut.

Intoxicatiile cronice cu fluor intereseaza o serie intreaga de sis-
teme gi organe, dar in special dintii si tesutul osos. Fluoroza dentara
este primul semn clinic ce determini adresarea pacientilor la medi-
cul stomatolog. La concentratii de 0,8-1,0 mg/l forme usoare de fluo-
roza apar la 10-12% din populatie, la concentratii de 1,0-1,5 mg/l-la
20-30%, la 1,5-2,5 mg/l —1a 30-45%, la concentratii mai mari de 2,5
mg/l - la 50% din populatie.

Intoxicatiile acute survin in urma administrarii accidentale a
unor doze toxice de fluor. Aportul letal pentru adult este de 2,5-
10 g fluorurd de sodiu, la 0 medie de 4-5 g a cantitatii de fluor in-
gerata dintr-o datd. La copil doza letali este de 0,5-1 g si depinde de
greutatea personald. Decesul survine prin inhibarea enzimelor celu-
lare care au cofactor un metal bivalent si este precedatd de semnele
unei intoxicatii acute, manifestatd prin greats, crampe abdominale,
colaps circulator si respirator.

Cu toate acestea, actiunca de fluorizare reuseste in deosebi si
prevind complicatiile cariei dentare si si asigure la varstele tinere o
dezvoltare armonioasi a aparatului dento-maxilar: din punct de ve-
dere profilactic se obtine o diminuare relativi a ritmului de aparitie a
cariilor n raport cu mijloacele intrebuintate.
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Dupi cum reiese din cele expuse, nici o metoda de profilaxie ac-
tuald nu este in stare sa stopeze complet aparitia cariei dentare.

Plecand de la aceastd constatare, este necesar s apeldm la mai
multe metode de profilaxie, combinarea lor sporind sansele ca indi-
vizii unei colectivititi sa aibd dinti indemni la carie.

Teste de autocontrol

1. C.S. Solutia de fluorura de sodiu de 0,2% se foloseste pentru
clatirea cavititii bucale:

A O dati pe zi;

B O dati in saptimana;

C O data in doud saptimanti;

D O dati in luna;

E De patru ori pe zi.

2. C.S. Fluorizarea locala prin demineralizarea superficiala:

A Este o metoda de profilaxie endogena nemedicamentoasa a
cariei dentare;

B Este o metoda de profilaxie locald a cariet dentare;

C Este o metoda de profilaxie endogend medicamentoasd a ca-
riei dentare;

D Nu se utilizeaza in scopul profilaxiei cariei dentare;

E Este o metodi de fluorizare generald in scopul profilaxiei ca-
riei dentare.

3. C.M. Apele de guri fluorurate contin:
A Fluorura de sodiu;

B Aminofluoruri;

C Fluorura de magneziu;

D Fluorura de staniu;

E Fluorura de calciu.
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4. CM. Metodele de fluorizare locali cu scop de profilaxie a
cariei dentare si a afectiunilor parodontiului se realizeaz prin:

A Fluorizarea locala cu demineralizarea superficiali;

B Aplicarea topici a gelurilor fluorurate in gutiere;

C Fluorizarea unor alimente;

D Pastele de dinti;

E Aplicatii topice (geluri, lacuri etc.), care contin combinatii chi-
mice ale fluorului.

5. C.M. Numii lacurile utilizate pentru aplicare locali in sco-
pul prevenirii cariei dentare:

A Fluor Protector (0.1% F);

B Fluorlac;

C Fissurit F;

D Multifluorid;

E Bifluorid.

6. C.M. Metodele de fluorizare locali cu scopul de profilaxie a
cariei dentare §i a afectiunilor parodontiului se realizeazi prin:

A Fluorizarea apei potabile;

B Fluorizarea sirii de bucitirie;

C Fluorizarea unor alimente;

D Pastele de dinti;

E Aplicatii topice (geluri, lacuri etc.), care contin combinatii chi-
mice ale fluorului.

Raspunsurile corecte
1.C 2B 3.ACD 4ABDE 5ABDE 6D,E.
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