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(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la medicina, si anume la

stomatologie, si poate fi utilizatd pentru
profilaxia cariei dentare.

Metoda, conform inventiei, constd in aceea
cd se efectucazd toaleta primard a cavitatii
orale, apoi pe suprafata dentara contaminata se
aplicd extract antocianic cu concentratia de
5%, pe o perioadd de 10...20 min, se iradiaza
cu lumind LED cu lungimea de undd de

625...635 nm, puterea de 2...3 W, timp de

2
10...30 s, dupa care pe suprafata iradiata se

aplicd 1...3 picaturi de solutie cu continut de
ioni de fluor (F) si de cupru (Cu™), se iradiaza
repetat cu lumind LED in acelasi regim, apoi
se aplica 1...3 picdturi de suspensie ce contine
hidroxid de calciu microdispersat in apd
distilata, se efectueazd ultima iradiere LED in
acelagi regim, seria de profilaxie constituie
1...4 sedinte pe an.

Revendiciri: 1




(54) Method for prophylaxis of dental caries

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, namely

to dentistry, and may be used for prophylaxis
of dental caries.

The method, according to the invention,
consists in that it is carried out the primary
toilet of the oral cavity, then on the
contaminated dental surface is applied
anthocyanic extract with the concentration of
5%, for 10...20 min, is irradiated with LED
light with the wavelength of 625...635 nm, the
power of 2...3 W, for 10...30 s, after which on

(54) Meton npopuirakTuky kapueca 3y6os

(57) Pegepar:
1
I/I306peTeHHe OTHOCHTCA K MCIUIUHE, a

UMCHHO K CTOMATOIIOTHH, W MOXET OBITh
UCIONB30BAHO UIS TPOQIIAKTHKE KapHeca
3y0OB.

Mertoj1, cOrlTacHO H300PETEHHIO, COCTOHT B
TOM YTO OCYIIECTBIIAIOT IEPBHYHBIN TyaleT
ITOJIOCTH PTa, 3aTeM HAa KOHTAMHHUPOBAHHYIO
3YOHYIO ITOBEPXHOCTh HAHOCAT aHTOIIHAHOBHIH
9KCTPakT ¢ KoHIeHTparmued 5%, ma 10...20
MUH, 00Ty4atoT cBeToM LED ¢ qTuHO# BOTHBI
625...635 uM, wmomHocTeIO 2...3 BT, B

Teuenue 10...30 cek, Tmociae Yero Ha

2
the irradiated surface are applied 1...3 drops of

a solution containing fluorine (F) and copper
(Cu™) ions, is repeatedly irradiated with LED
light in the same mode, then are applied 1...3
drops of a suspension containing finely
dispersed calcium hydroxide in distilled water,
is carried out the last LED irradiation in the
same mode, the prophylactic course is 1...4
procedures per year.

Claims: 1

2
00Imy4éHHYI0 IOBEPXHOCTH HaHOCAT 1...3

KaIDTH PacTBOpa C COACPKAHNEM HOHOB (hTopa
(F) u memu (Cu®), 00IydaroT OBTOPHO
cseroM LED B TOM k€ peKUMe, 3aTeM HAHOCAT
1...3 xammum CYCIIEH3HH, KOTOpas COAEPKUT
MEIKOAUCICPCHYI0 THAPOOKUCH KAIbITHA B
JUCTIIDIHPOBAHHOR  BOJIE, OCYIIIECTBIISIOT
mociuemaee obomydernme  LED B ToM ke
pekuMe, TPOPIIAKTHICCKHH KypC COCTaBIIACT
1...4 npouemypsl B o,

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la stomatologie si poate fi aplicatd pentru
profilaxia cariei dentare.

Este cunoscutd metoda individualizatd de prevenire a cariei dentare, care constd in
abordarea individualda la indicarea sedintelor preventive, in functic de gradul de
rezistenta a smaltului la actiunea acizilor, care include aplicarea pe suprafetele dintilor a
lichidului smalt-ermetizant produs de “Humanchemie™[1].

insa, aceastd metodd necesitd alocarea surselor financiare considerabile din cauza
pretului foarte ridicat al lichidului smalt-ermetizant.

Este, de asemenea, cunoscutd metoda de distrugere a microorganismelor patogene
0i condilionat-patogene, care constd in prelucrarea zonei contaminate cu
microorganisme concomitent cu un fotosensibilizator [Ji un fotocatalizator, compozilJia
este menJinutd o perioadd de timp necesara pentru a se lega in mod eficient cu celulele
microbiene (10...20 min), apoi zona se supune iradierii optice cu lungimea de undi
corespunzatoare absorblJiei maxime a fotosensibilizatorului Ui fotocatalizatorului cu o
densitate de putere suficientd pentru activarea compozilliei. In calitate de
fotosensibilizator este folositd solullia apoasa de albastru de metilen in concentrallie de
0,00025... 0,0025% Oi/sau verde de briliant in concentralie de 0,00001...0,000125%,
iar in calitate de fotocatalizator sunt folosite nanoparticule de dioxid de titan in
concentrallie de 0,01...0,1%. Iradierea se efectueaza cu lumind policromaticd de banda
larga, laser sau LED cu lungimea de undéd de 390...440 nm sau 600...670 nm, puterea
iradierii de 15...50 mW/cm® si expozitia de 1...30 min [2].

insd, aceastd metoda, testatd in condilii in vitro, nu este eficientd in prevenirea
cariei dentare, deoarece din cauza concentralliei mici a substanelor fotosensibilizante,
chiar (i aplicate concomitent cu fotocatalizatorul nu se asigura distrugerea totald a
microorganismelor acidogene — Streptococcus mutans, Streptococcus — mitis,
Streptococcus gordoni, Streptococcus sobrinus [J.a. Fotosensibilizatorul aplicat in
cavitatea orald in concentralJii reduse este dezactivat de salivd. In plus, in cavitatea
orala sunt condilJii favorabile pentru restabilirea componenei biofilmului cu
capacitate cariogena in decurs de 2...12 ore dupa inlaturarea totald a placii bacteriene.
Metoda data nu contribuie la mineralizarea smal[Jului [Ji la majorarea acidorezisten[]ei
lui.

Actualmente, in Republica Moldova sunt extral]i antociani din coajad de struguri,
ace[Jti pigmen[Ji sunt folosi[Ji cu succes in calitate de coloran[1i naturali in industria
alimentard, avand un Dir de efecte benefice asupra organismului uman. Insd, pani in
prezent nu s-au utilizat ace(Jti compulJi in terapia fotodinamicd sau profilaxia
afecOiunilor cavitdUii orale (Sturza A. Sweet products with grape anthocyanins
extracts use a natural food colorant. Journal of Food and Packaging Science, Technique
and Technologies, 2012, nr. 1, p. 37-41)

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie este e¢laborarea unei metode noi,
eficiente de profilaxie a cariei dentare la persoanele cu risc carios ridicat cauzat de
activitatea sporitd a tulpinilor bacteriene acidogene din biofilmul oral, majorarea
efectului bactericid asupra tulpinilor bacteriene i instalarea unui echilibru fiziologic
intre microorganismele prezente in biofilmul cavita(lii orale 01 majorarea rezisten[]ei
smalJului dentar la atacul carios.

Esenta inventiei constd in aceea ci se efectueazd toaleta primara a cavitdtii orale,
apoi pe suprafata dentard contaminatd se aplicd extract antocianic cu concentratia de
5%, pe o perioadd de 10...20 min, se iradiaza cu lumind LED cu lungimea de undd de
625...635 nm, puterea de 2...3 W, timp de 10...30 s, dupd care pe suprafata iradiatd se
aplici 1...3 picaturi de solutie cu continut de ioni de fluor (F") si de cupru (Cu™), se
iradiazd repetat cu lumind LED in acelasi regim, apoi se aplicd 1...3 picaturi de
suspensie ce contine hidroxid de calciu microdispersat in apd distilatd, se efectueaza
ultima iradiere LED in acelasi regim, seria de profilaxie constituie 1...4 sedinte pe an.

Metoda datd este elaboratd pentru persoanele cu risc carios ridicat cauzat de
activitatea sporitd a fulpinilor bacteriene cariogene din biofilmul oral, stari de disbioza
01 In cazul incapacita[ii pacientului sd efectueze igienizarea cavitd[Jii orale (copii de
varstda prelcolard, persoane cu dizabilitditi [0.a.). Metoda propusd de terapie
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fotodinamica cu aplicarca in calitate de substan(Jd fotosensibilizantd a extractului
antocianic de 5,0% asigurd distrugerea totald a microorganismelor cariogene —
Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus gordoni, Streptococcus
sobrinus [.a. Extractul antocianic nu provoacd iritarea mucoasei cavitd[Jii orale, nu
provoaca reactii alergice de tip lent sau imediat. Eficienta metodei nu este influentatd de
sensibilitatea microorganismelor patogene la preparatele antibacteriene, sunt distruse
tulpinile microbiene antibioticorezistente si cele persistente in biofilmele bacteriene.
Eliminarea bacteriilor are loc foarte rapid, in cateva minute sau chiar secunde. Terapia
fotodinamicd are un spectru larg de actiune asupra tuturor agentilor patogeni microbieni,
efectul antibacterian nu se reduce in timp, in cazul aplicarii sedintelor repetate.
Substanta de fotosensibilizare (extractul antocianic — 5,0%) nu exercitd actiune
citotoxicd fara fotoactivare, nu exercitd actiune mutagend, fapt care exclude
probabilitatea selectdrii tulpinilor microbiene rezistente. Actiunea bactericidd are un
caracter local, nu exercitd efect nociv asupra florei saprofite a intregului organism.

Aplicarea succesiva a iradierii LED (lungimea de undd de 625...635 nm) si a
preparatelor pentru fluorizarea profundd a smaltului Gluffored potenteazd efectul
cariopreventiv al acestor manopere, aplicate separat, grallie acestui fapt se creeazd
conditii optime pentru penetrarea profunda a ionilor de fluor si Incorporarea lor in
reteaua cristalind a smaltului dentar, fapt care asigurd majorarea rezistentei tesuturilor
dentare dure la actiunea factorilor acidogeni si asigurd un efect cariopreventiv. Efectul
cariopreventiv este asigurat de cristalele de CaF, si MgF, depuse la suprafata smaltului,
care timp indelungat (mai mult de 1 an) elibereazd ioni de fluor in concentratie inalta
care contribuie la remineralizarea zonelor de smalt demineralizat, penetrand chiar si in
zonele greu accesibile, susceptibile de carie. Astfel se formeaza apatita, imbogatita cu
fluor, care duce la restabilirea deplind a zonei carioase. Fluorizarea profunda contribuie
la remineralizarea pe o duratd indelungatd de timp si protectia fibrelor de keratina de
proteoliza, care se manifestd prin reducerea considerabild a solubilitatii si a
permeabilitatii smaltului, majorarea microduritatii smaltului, in plus provoacd reducerea
numarului de microorganisme acidogene si reducerca vitezei de acumulare a plicii
bacteriene, astfel asigurand un efect carioprotector considerabil.

Aplicarea succesiva a extractului antocianic de 5,0%, a iradierii cu LED si a
preparatelor pentru fluorizarea profundéd a smaltului potenteaza efectul cariopreventiv al
acestor manopere aplicate separat, asigurand astfel eficacitatea inaltd a metodei propuse
si obtinerea efectului carioprotector intr-o perioadd scurtd de timp, dar pentru o duratd
indelungatd, permite reducerea numarului de sedinte preventive, economisirea timpului
practicianului si a resurselor financiare.

Metoda revendicata este simpla si rapida in aplicare, nu provoacd efecte adverse
01 disconfort pacientilor.

Rezultatul tehnic constd in majorarea eficacitatii prevenirii cariei dentare,
majorarea efectului bactericid asupra tulpinilor acidogene fdra a deteriora celulele
epiteliale ale Oesuturilor caviti(lii orale, constituirea unei comuniti[]Ji microbiene
fiziologice si reducerea considerabild a riscului carios, majorarea capacitdtii de formare
a cristalelor (i mineralizarea smal(Jului, reducerea numarului de sedinte preventive,
economisirea timpului practicianului si a resurselor financiare.

Metoda de profilaxie a cariei dentare s¢ realizeaza in modul urmaétor: se efectueaza
toaleta primard a cavitdtii orale, apoi pe suprafata dentard contaminatd se aplica extract
antocianic cu concentratia de 5%, pe o perioadd de 10...20 min, se iradiazd cu lumind
LED cu lungimea de unda de 625...635 nm, puterea de 2...3 W, timp de 10...30 s, dupd
care pe suprafata iradiatd se aplica 1...3 picdturi de solutie cu continut de ioni de fluor
(F) si de cupru (Cu™), se iradiazi repetat cu lumind LED in acelasi regim, apoi se
aplicd 1...3 picdturi de suspensie ce contine hidroxid de calciu microdispersat in apd
distilatd, se efectueaza ultima iradiere LED in acelagi regim, seria de profilaxie
constituie 1...4 sedinte pe an.

Exemplul 1

Pacienta E., 15 ani, internatd in Centrul de Reabilitare pentru Copii cu
diagnosticul: retard mintal profund, forma spasticd. Copilul manifestd un tipar
comportamental total necooperant (tipul Frankl 1), comportament incontrolabil,
capacitatea de comunicare fiind absentd. Diagnosticul: carie dentard de profunzime
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medie 1n dintii 1.5, 2.4 i 2.3. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor este foarte joasd
(TRSA = 90%). A fost apreciat riscul carios extrem: testul de capacitate cariogend a
placii bacteriene (CCPB) — pozitiv; Streptococcus mutans — pozitiv; scorul ratei
indicelui de formare a placii (PFRI) = 5. Analiza microbiologici a relevat valori ridicate
ale numarului total de microorganisme in biofilmul oral, care a constituit 1,0 x 107
UFC/ml. La identificarea bacteriilor din genul Streptococcus s-au depistat S. mutans —
10" UEC/ml Oi S. sanguis — 1,0 x 10° UFC/ml. Au fost efectuate 3 sedinte preventive
dupd metoda descrisd. Copilul a suportat bine sedintele preventive, fard a manifesta
semne de disconfort. Dupd 12 luni de la efectuarea sedintelor preventive, semne de
demineralizare a smalfului si de hipersensibilitate a dintilor nu s-au depistat, caria
dentard de profunzime medie in dintii 1.5, 2.4 i 2.3 s-a stopat in evolulie. Cavitati
cariate noi nu s-au format, tesuturile dentare dure sunt fard shimbdri patologice. S-a
constatat risc carios redus: testul CCPB — negativ; Streptococcus mutans — negativ;
scorul PFRI = 2. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor este inaltd (TRSA= 30%).
Cercetdrile electronooptice cu analiza chimicd a smaltului dintilor intacti 1.4 si 2.4,
extragi din indicatii ortodontice, au evidentiat prezenta la suprafata smalJului sanatos a
unui strat protector de globule de CaF, si MgF, Analiza microbiologicd a relevat
mic[orarea numarului total de microorganisme in biofilmul oral, care a constituit 1,0 x
10° UFC/ml. Identificarea bacteriilor a depistat S. sanguis — 1,0 x 10* UFC/ml i S.
salivarius — 1,0 x 10> UFC/ml, Streptococcus mutans nu a fost depistat.

Exemplul 2

Pacienta A., 9 ani. Diagnosticul: demineralizarea smaltului in zona precoletard a
dintilor 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, hipersensibilitatea dintilor indicati de la excitanti termici si
chimici, smaltul este mat, la sondare se apreciaza rugozititi. Rezistenta smaltului la
actiunea acizilor este foarte joasd (TRSA= 80%). A fost apreciat riscul carios extrem:
testul CCPB — pozitiv; Streptococcus mutans - pozitiv; scorul PFRI = 5. Analiza
microbiologicd a relevat valori ridicate ale numarului total de microorganisme in
biofilmul oral, care a constituit 1,0 x 10’ UFC/ml. La identificarea bacteriilor din grupul
Streptococcus viridans s-au depistat S. mutans — 10’ UFC/ml 0i S. sanguis — 1,0 x 10°
UFC/ml. Au fost efectuate 6 sedinte preventive care au inclus: igienizarea profesionistd
a cavitalJii orale, aplicarea succesiva pe suprafelJele dentare a 1...3 picaturi de solutie
Nr. 1 0i Nr. 2 de Gluftored. Copilul a suportat bine sedintele preventive, fard a
manifesta semne de discomfort. Dupa 12 luni de la efectuarca sedintelor preventive,
maculele cretoase de pe suprafalla smaltului si hipersensibilitatea dintilor s-au
mic[Jorat, insd au mai rdmas zone de demineralizare a smalJului. Cavitdti cariate noi
nu s-au format, tesuturile dentare dure sunt fara schimbari patologice. S-a constatat risc
carios moderat: testul CCPB — pozitiv; Streptococcus mutans — pozitiv; scorul PFRI =
4. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor este inalta (TRSA= 40%). Analiza
microbiologicd a relevat cd numarul total de microorganisme in biofilmul oral nu s-a
schimbat esenial Oi a constituit 1,0 x 10’ UFC/ml. La identificarea bacteriilor s-au
depistat Streptococcus sanguis — 1,0 x 10° UFC/ml, Streptococcus salivarius — 1,0 x 107
UFC/ml i Streptococcus mutans — 1,0 x 10’ UFC/ml. Prin urmare, dupa 6 Dedinle
preventive, s-a majorat rezistenJa smal(lului dentar la aclliunea agenUilor acizi, iar
gradul de contaminare microbiand a biofilmului oral nu s-a modificat esen[lial, astfel
efectul cariopreventiv inregistrat este de 2,3 ori mai redus, comparativ cu aplicarea
metodei revendicate (Exemplul 1).

Exemplul 3

Pacientul C., 9 ani, institutionalizat in gcoala auxiliara-internat nr. 5 din m.
Chisindu, cu retard mintal moderat, Boala Dawn. Diagnosticul: carie superficiala in
dintii 1.6, 1.1, 2.1, 2.6. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor este foarte joasd
(TRSA= 70%). A fost apreciat riscul carios extrem: testul CCPB - pozitiv;
Streptococcus mutans — pozitiv; scorul PFRI = 5. Analiza microbiologica a relevat
valori ridicate ale numarului total de microorganisme in biofilmul oral, care a constituit
1,0 x 10" UFC/ml. La identificarea bacteriilor din genul Streptococcus s-au depistat
Streptococcus mutans — 10° UFC/ml Oi Streptococcus sobrinus — 1,0 x 10° UFC/ml. Au
fost efectuate 6 sedinte preventive care au inclus igienizarea cavitaJii orale Ui iradierea
suprafeJelor dentare cu dispozitivul LED 625...635 nm 01 expozitia 10...30 s. Copilul
a suportat uJor sedintele preventive, fard a manifesta semne de disconfort. Dupa 12
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luni de la efectuarea sedintelor preventive, semnele de demineralizare a smaltului si
hipersensibilitatea dintilor nu s-au diminuat, caria dentard in dintii 1.6, 1.1, 2.1, 2.6 s-a
stopat in evolu[Jie. Cavitati cariate noi nu s-au format, tesuturile dentare dure sunt fara
shimbari patologice. S-a constatat risc carios moderat: testul CCPB — pozitiv;
5 Streptococcus mutans — pozitiv; scorul PFRI = 3. Rezistenta smaltului la acOiunea
acizilor s-a majorat neinsemnat (TRSA= 60%). Analiza microbiologica a relevat
micOorarea numarului total de microorganisme in biofilmul oral, care a constituit 1,0 x
10° UFC/ml. La identificarea bacteriilor s-au depistat Streptococcus sanguis — 1,0 x 10°
UFC/ml, Streptococcus salivarius — 1,0 X 10° UFC/ml, Streptococcus mutans — 1,0 x

10 10* UFC/ml Oi Streptococcus sobrinus — 1,0 x 10° UFC/ml.

Exemplul 4
Pacientul I., 13 ani. Diagnosticul: carie dentard de profunzime medie in dintii 1.6,
2.6, 3.6, 4.6, demineralizarea smaltului in zona precoletard a dintilor 1.4, 1.3, 1.2, 1.1,
2.1, 22,23, 24,43, 4.2, 4.1, 3.1, 3.2, 3.3, hipersensibilitatea dintilor indicati de la
15 excitanti termici §i chimici. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor este moderatd
(TRSA = 50%). A fost apreciat riscul carios extrem: testul CCPB - pozitiv;
Streptococcus mutans — pozitiv; scorul PFRI = 5. Analiza microbiologicd a relevat
valori ridicate ale numarului total de microorganisme in biofilmul oral care a constituit
1,0 x 10" UFC/ml. La identificarea bacteriilor din grupul Streptococcus viridans s-au
20 depistat S. mutans — 10" UFC/ml Ui Streptococcus sanguis — 1,0 x 10® UFC/ml. Au fost
efectuate 6 sedinte preventive care au inclus: igienizarea cavitd[lii orale, badijonarea
suprafelelor dentare cu extractul antocianic 5,0% pe 10...20 min. Dupd efectuarca
sedintelor preventive, semnele de demineralizare a smaltului si hipersensibilitatea
dintilor indicati nu s-au diminuat. Rezistenta smaltului la actiunea acizilor a rdmas
25 neschimbatd (TRSA= 50%). Analiza microbiologicd a relevat mic[Jorarea numarului
total de microorganisme in biofilmul oral care a constituit 1,0 x 10° UFC/ml. La
identificarea bacteriilor s-au depistat Streptococcus sanguis — 1,0 x 10* UFC/ml,
Streptococcus salivarius — 1,0 x 10* UFC/ml, Streptococcus mutans — 1,0 x 10° UFC/ml
Ui Streptococcus sobrinus 1,0 x 10° UFC/ml. Prin urmare, dupd 6 Oedine preventive,
30 s-a redus gradul de contaminare microbiand a biofilmului oral, iar rezisten[Ja smalJului
dentar la ac[Oiunea agenUilor acizi nu s-a modificat, astfel efectul cariopreventiv
inregistrat este de 2,4 ori mai redus, comparativ cu aplicarea metodei revendicate
(Exemplul 1).
Eficien Ja masurilor preventive in reducerea riscului carios

35 Tabel
Gradul de risc carios* EficienUa
. . . masurilor
Lo do s .| Motoeprovnivrpae | o ot
P p inilJial masurllqr de raport cu lotul
profilaxie martor**, %
lotul 1 — 76 copii extractul antocianic 5,0% 3,5+0,14 2,8+0,11 22,22
lotul 2 — 71 copii solutiile Nr.1 Ui Nr.2 Gluftored 3,4+0,12 2,3+0,15 36,11
lotul 3 — 66 copii iradiere LED 625-635 nm 3,4+0,15 2,6+0,19 27,78
lotul 4 — 72 copii metoda revendicata 3,6+0,17 0,9+0,17 75,00
lotul martor — 262 copii igienizarea cavita(lii orale 3,4+0,36 3,6+0,25 -

*Gradul de risc carios:
0,1...1,0 — risc carios redus: testul CCPB — negativ; Streptococcus mutans — negativ;
scorul PFRI = 1...2.
40 1,1...2,0 — risc carios moderat: testul CCPB — pozitiv; Streptococcus mutans — pozitiv;
scorul PFRI = 3.
2,1...3,0 —risc carios crescut: testul CCPB — pozitiv; Streptococcus mutans — pozitiv; scorul
PFRI = 4.
3,1...4,0 — risc carios extrem: testul CCPB — pozitiv; Streptococcus mutans — pozitiv; scorul
45 PFRI = 5.
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** Eficien [a masurilor preventive a fost apreciatd prin estimarea indicelui de reducere
a riscului carios (Rrc) dupd urmatoarea formula:

Rrc =rcM - rcC/rm X 100%,
in care: reM — riscul carios in lotul martor si r¢C — rata cariei in lotul de cercetare.

Metoda propusd a fost aplicatd pentru prevenirea cariei dentare la 72 copii cu
dizabilitdti psihosomatice in cadrul Catedrei Chirurgie O.M.F. Pediatricd, PedodonUie
01 OrtodonOie, USMF ”Nicolae Testemilanu” si al institutiilor pentru copii cu
dizabilitati: Centrul de Reabilitare pentru Copii, Centrul Pilot de Pedagogie Curativd
“Orfeu”, scoala auxiliard nr.5 din municipiul Chisindu. Rezultatele sunt pozitive:
reducerea vitezei de acumulare §i a capacitdtii cariogene a placii microbiene, reducerea
numarului total de microorganisme in biofilmul oral de la 1,0 x 10" UFC/ml lal1,0 x 10*
UFC/ml, doar la 18 copii s-a identificat Streptococcus mutans - 1,0 x 10* UFC/ml Ui la
3 copii - 1,0 x 10° UFC/ml.

A crescut numdrul de copii (de la 31 la 69) la care s-a identificat S. salivarius 1,0 x
10* - 1,0 x 10° UFC/ml, microorganismul cu cea mai redusi capacitate cariogena din
grupul Streptococcus viridans. Majorarea gradului de mineralizare a smaltului dentar
este demonstratd prin marirea considerabild a rezistentei smaltului la actiunea acizilor,
reducerea frecventei i a intensitatii cariei dentare cu 23...26% comparativ cu lotul
martor, depozitarea la suprafata smaltului a unui strat protector de globule de CaF, si
MgF,, depistat prin cercetdrile electronooptice [1 analiza chimica a smaltului a 24 dinti
intacti extrasi din indicatii ortodontice. In perioada de observatie de la 1 pani la 2 ani nu
s-au nregistrat complicatii si efecte secundare. Riscul carios s-a redus cu 75% in raport
cu lotul martor (vezi tabelul).

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. RU 2210375 C1 2003.08.20
2. RU 2430756 C1 2011.10.10

(57) Revendicari:

Metoda de profilaxie a cariei dentare care constd in aceea cd se efectucazd toaleta
primard a cavitatii orale, apoi pe suprafata dentard contaminatd se aplicd extract antocianic
cu concentratia de 5%, pe o perioadd de 10...20 min, se iradiazd cu lumind LED cu
lungimea de undad de 625...635 nm, puterea de 2...3 W, timp de 10...30 s, dupd care pe
suprafata iradiatd se aplica 1...3 picaturi de solutie cu continut de ioni de fluor (F") si de
cupru (Cu™), se iradiazd repetat cu lumini LED in acelasi regim, apoi se aplica 1...3
picaturi de suspensie ce contine hidroxid de calciu microdispersat in apa distilatd, se
efectueaza ultima iradiere LED in acelasi regim, seria de profilaxie constituie 1...4 sedinte

pe an.
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