
So cel da dobieme sopstveni soznanija za
u~estvoto na dentalnata krema GC Tooth
Mousse vo reparatornite procesi na emajlova-
ta povr{ina, prezemavme ispituvawa naso~eni
kon odreduvawe na procentualnata zastape-
nost na Ca, Na, K i Mg vo emajlot pred i po apli-
kacijata na ova sredstvo.

Za taa cel ispituvaweto go sprovedovme
kaj 60 ekstrahirani intaktni zabi. Zabite bea
podeleni vo dve grupi, spored vremenskiot
period na ispituvawe, od 1 do 3 meseci. 

Koristej}i ja plamenata atomska apsorp-
ciona spektrometrija (PAAS), ja odredivme
procentualnata zastapenost na Ca, Na, K i Mg
vo emajlot, sledej}i go stepenot na reminera-
lizacija. 

Rezultatite od ova istra`uvawe uka`u-
vaat na visoka procentualna zastapenost na
Ca vo emajlot kaj ispituvanata vo odnos na
kontrolnata grupa na zabi po prviot mesec.
Zna~itelno povisok e procentot na zastape-
nost na Ca vo emajlot po tri meseci od aplika-
cijata na dentalnata krema.

So aplicirawe na soedinenieto
RECALDENTTM CPP - ACP vo forma na krema GC
Tooth Mousse se vospostavuva uramnote`en mi-
neralen balans. 

GC Tooth Mousse, so CPP - ACP komplek-
sot, e del od sovremeniot pristap kon karies
prevencijata i/ili vo minimalnata inter-
ventna stomatologija.

Klu~ni zborovi: zaben karies, emajl, deminera-
lizacija, remineralizacija

Golem broj pacienti od mladata popu-
lacija prisutnite funkcionalni i estetski
problemi gi re{avaat so ortodontski tret-
man. Ortodontskite aparati (fiksni ili
mobilni) se mo{ne pogodni za akumulacija
na plakot, bidej}i kariogenite bakterii,
glavno, se razmno`uvaat na cvrsti, te{ko
dostapni povr{ini. So zgolemuvaweto na
brojot na kariogeni bakterii se zgolemuva
i opasnosta od karies za vreme na ortodont-
skite tretmani. Re{enie za spre~uvawe na
dekalcifikacijata na zabite okolu bri-
ketite kaj pacientite so ortodontski apa-
rati e kontinuiranata upotreba na dental-
nata krema GC Tooth Mousse za vreme na
sevkupniot ortodontski tretman (13, 23).  

GC Tooth Mousse pretstavuva dentalna
krema na baza na voda, bez {e}er, koja go so-
dr`i soedinenieto RECALDENTTM CPP-
ACP, koj e proizvod na prirodniot kazein-
ski protein koj poteknuva od mlekoto. Ovoj
protein dejstvuva na dva na~ina: od edna
strana pretstavuva izvor na joni na kalcium
i na fosfat, a istovremeno ovozmo`uva
soodvetna isporaka na ovie dva esencijalni
minerala do povr{inata na zabot. Koga
CPP-ACP soedinenieto }e se nanese vrz
zabnata povr{ina, lepliviot CPP (Casein
Phosphopeptide) se vrzuva za emajlot, plakot,
i za okolnite meki tkiva, osloboduvaj}i
bioraspolo`livi joni na kalcium i na fos-
fat - ACP (Amorphous Calcium Phosphate),
to~no tamu kade {to e potrebno. Slobodni-
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te joni na kalcium i na fosfat navleguvaat
me|u emajlovite prizmi i se preobrazuvaat
vo apatitni kristali. Na toj na~in nastanu-
va remineralizacija na o{teteniot demine-
raliziran emajl (4, 17, 18).

Naodite od studijata, izvedena od strana
na Cai F. i sor. (3), za pojavata na kariozni le-
zii pod vlijanie na vnesuvawe na CPP-ACP
soedinenieto, poka`uvaat deka se namaluva
pojavata na lezii koga ova soedinenie se vne-
suva vo forma na gumi za xvakawe. Gumite za
xvakawe se idealno sredstvo za transport na
CPP-ACP soedinenieto vo ustata, bidej}i
se procenuva deka samo na toj na~in toa mo`e
da ostane vo ustata dovolno dolgo i da gi po-
ka`e korisnite efekti. Negovoto prisustvo
vo plakot e potvrdeno i tri ~asa po presta-
nuvaweto na konsumacijata na gumite za xva-
kawe (22). Drug benefit bi bilo toa deka so
samiot akt na mastikacija }e se zgolemi sa-
livarnata sekrecija i }e se podobri pufer-
skiot kapacitet na plunkata; istovremeno se
reducira i sozdavaweto na plakot. 

Rizikot od dekalcifikacija na zabite
okolu briketite kaj ortodontskite pacien-
ti mo`e da se reducira so adekvatna oralna
higiena i so upotreba na fluoridi. Spored
Artun i sor. (1), instrukciite za vklu~ena
profesionalna oralna higiena za vreme na
ortodontskiot tretman se poka`ale efika-
sni vo redukcijata na dekalcifikacijata.
Od druga strana, terapijata so fluoridi
ovozmo`uva redukcija na demineralizacija-
ta na emajlot i ja spre~uva aktivnosta na
plakot preku blokirawe na bakteriskite
enzimski sistemi (5, 7). U{te pove}e, toj po-
maga vo remineralizacijata na emajlot (14).

I pokraj preventivnite merki pod orto-
dontskite prsteni se razvivaat lezii vo vid
beli petna. Vo otsustvo od fluoridi demi-
neralizacijata pod slabo podesenite prste-
ni e progresiven proces. Vidlivi lezii na
beli petna mo`at da se razvijat za 4 sedmici
od ortodontskiot tretman (15). Brzo razvie-
nite petna naj~esto se defekti na povr{i-
nata na emajlot, koja mo`e za nekolku sedmi-
ci da se remineralizira re~isi celosno vo
otsustvo na fluorid, otkako kariogeniot

predizvikuva~ e eliminiran. Ovoj rezultat
e vo kontradikcija so klini~kite eksperi-
menti, koi jasno go poka`uvaat korisniot
efekt od GJC, kako preventivna merka za
formirawe na belite petna. 

Direktniot kontakt na mikroorganizmi-
te so emajlot polesno predizvikuva demine-
ralizacija otkolku povr{inite zape~ateni
so GJC. U{te pove}e, vremenskiot period od
1 do 2 godini pri ortodontskiot tretman mo-
`e da bide posilen faktor za nastanuvawe na
karies, otkolku eksperimentalniot period
od 36 sedmici vo in vitro uslovi (2, 6).

Maijer i sor. (12), vo svoite istra`uvawa
otkrile pomala dekalcifikacija pod prste-
nite cementirani so GJC, vo sporedba so
cink fosfatniot cement. Tie istaknuvaat
deka vo cink fosfatnata grupa na ispitani-
ci pove}e od polovina od dekalcifikaci-
ite bile povrzani so prodol`enite periodi
na ortodontski tretman. Cink fosfatniot
cement se rastvora mnogu polesno od GJC vo
oralna sredina, pa rezultira so formirawe
puknatini (11).

Materijalite koi se koristat vo orto-
dontskata praktika se odnesuvaat na materi-
jalite za lepewe na briketite i cementira-
we na prstenite. Athezivite koi ja spre~uva-
at pojavata na karies, koi voedno go {tedat
vremeto na rabota, gi zamenuvaat tradicio-
nalnite metodi i proceduri. Dopirnata po-
vr{ina me|u zabot i materijalot za lepewe
sekoga{ pretstavuva ~uvstvitelna oblast.

Motivirani od dosega{nite realizira-
ni ispituvawa i dobienite soznanija za u~e-
stvoto na Ca i na drugite mikroelementi vo
reparatornite procesi i inhibicijata na
destruktivnite procesi na emajlovite povr-
{ini, osobeno zna~ajni za zabite koi podle-
`at na ortodontski tretman, si postavivme
cel da go/ja determinirame:

1. nivoto na osloboduvawe na kalcium
od CPP-ACP kompleksot vo zabniot
emajl;

2. nivoto na osloboduvawe na joni (nat-
rium, kalium i magnezium) vo zabni-
ot emajl;
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3. procenkata na eventualni promeni
vo mineralniot sostav (Ca, Na, K i
Mg) na emajlot vo grupite zabi
podlo`eni na GC Tooth Mousse vo
odnos na netretirani zabi;

4. evaluacijata na remineralizira~ki-
ot potencijal na GC Tooth Mousse.

Materijal i metod

Za realizacija na postavenite celi
predvideni se: 

1. Laboratoriski ispituvawa

2. Statisti~ka - kompjuterska obrabot-
ka na podatocite.

Laboratoriski ispituvawa
Proverkata na reparatornata mo} na

GC Tooth Mousse na zabniot emajl, odnosno
negoviot pozitiven efekt na remineraliza-
cionite procesi, e izvedena vo in vitro uslo-
vi. 

Za taa cel ispituvaweto go sprovedovme
kaj 60 ekstrahirani intaktni zabi. Indika-
cijata za ekstrakcija na zabite e od orto-
dontski pri~ini. Po ekstrakcijata, povr-
{inata na zabite ja is~istivme (otstraneti
se mekite tkiva), korenite gi presekovme so
turbinski borer so vodeno ladewe pod nivo
na cementno - emajloviot spoj, i gi otstra-
nivme ostatocite od pulpata vo koronarni-
ot del. Zabite gi podelivme vo dve grupi od
po 30 zabi spored vremenskiot period na is-
pituvawe. 

Koronkite od sekoja grupa potoa gi se-
pariravme vertikalno na polovina, pri {to
ednata polovina be{e ispituvana grupa, a
drugata polovina kontrolna grupa. Na
zabite od ispituvana grupa vo in vitro uslovi
im zalepivme briketa so upotreba na GC Fuji
OrthoTM LC. 

Zabite gi skladiravme vo artificielna
plunka. Edna{ dnevno zabite od ispituvani-
te grupi gi tretiravme so dentalnata krema
GC Tooth Mousse vo traewe od 20 minuti, po
{to povtorno gi vrativme vo artificielna
plunka. 

Prvata grupa ispituvani zabi gi treti-
ravme so dentalnata krema vo vremenski pe-
riod od 1 mesec, a vtorata grupa zabi ja
tretiravme vo period od 3 meseci. Po iz-
minatiot vremenski period od dvete dobi-
eni zabni polovini so ostar ~eli~en trka-
lezen borer vnimatelno go otstranivme den-
tinot, so {to dobivme emajlovi povr{ini
koi bea cel na natamo{ni ispituvawa.  

Odreduvawe na masenite udeli na kal-
cium, magnezium, kalium i natrium vo
zabniot emajl

Odreduvaweto na kalcium, magnezium,
kalium i natrium go izvr{ivme so plamena
atomska apsorpciona spektrometrija
(PAAS), so atomskiot apsorpcionen spek-
trometar Varian SpectrAA 55 B (10,24). Kako
izvori na elektromagnetno zra~ewe za sekoj
poedine~en element koristevme lambi so
{uplivi katodi. Lambite gi optimiravme
15 minuti pred po~nuvaweto so rabota na
aparatot. Pri PAAS koristevme smesa od
acetilen i vozduh. Pred da se po~ne so ana-
liza na elementite, gi opredelivme opti-
malnite instrumentalni uslovi, so cel da
se postigne {to pogolema osetlivost i pre-
ciznost na analizata. Optimalnite instru-
mentalni parametri za sekoj element se da-
deni vo tabela 1.  

TABELA 1. OPTIMALNI INSTRUMENTALNI
PARAMETRI ZA ODREDUVAWE NA Ca, Na, K i Mg so
PAAS

Parametar/element Ca Na K Mg
Branova dol`ina /nm 422,7 589,0 766,5 285,2
Spektralen procep/nm 0,5 0,5 1,0 0,2
Struja na lambata/mA 10 5 5 4

Za da mo`e da se izvr{i ispituvawe na
elementite vo zabite so pomo{ na PAAS,
potrebno e tie da se prevedat vo rastvor.
Podgotvuvaweto na rastvori od zabite go
izvr{ivme so mikrobranova pe~ka od
firmata Milestone, model Ethos Touch Control.
Programata za rabota na mikrobranovata
pe~ka e dadena vo tabela 2.
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TABELA 2. RABOTNI PARAMETRI PRI KOI E
IZVR[ENO MIKROBRANOVO RAZLO@UVAWE NA
ZABITE

^ekor Temperatura Vreme Mo}nost/ Pritisok
°C min W bar/

1 160 10 300 15

2 210 10 450 15

Podgotvuvawe na zabite za analiza
Zabite se vadat od {i{encata so arti-

ficielna plunka, dobro se promivaat so re-
destilirana voda i se stavaat na saatni stak-
la 2-3 ~asa za da se su{at na sobna tempe-
ratura. Potoa zabite se zapra{uvaat vo fin
prav. Od zapra{enite primeroci na zabite
se meri 0,1 g (so to~nost od 0,0001 g) vo tef-
lonski sat~iwa, kon koi se dodavaat 2 mL
koncentrirana HNO3. Teflonskite sat~iwa
se stavaat vo mikrobranova pe~ka, pri {to
se primenuva postapkata na razlo`uvawe da-
dena vo tabela 2. Pritoa, vo prviot ~ekor, za
vreme od 10 minuti, se dostignuva tempera-
tura od 160 ºC, a vo vtoriot 210 ºC i taa se
odr`uva 10 minuti. Po zavr{uvaweto na
vtoriot ~ekor se vklu~uva ventilacija so
vremetraewe od 20 minuti, pri {to tempera-
turata na rastvorite vo teflonskite sat~i-
wa se namaluva na vrednost bliska do sobna-
ta. Rastvorite dobieni so termi~ko razlo-
`uvawe na zabite kvantitativno se prenesu-
vaat vo odmereni tikvi~ki od 25 mL. Odme-
renite tikvi~ki se dopolnuvaat so redesti-
lirana voda do markicata. Na vaka podgotve-
nite probi se vr{i opredeluvawe na anali-
zite so primena na PAAS. 

Konstruirawe na kalibracionen
dijagram

Kalibracionite dijagrami se konstrui-
rani koristej}i go predlo`eniot metod za
standardni rastvori od ispituvaniot ele-
ment. So primena na regresiona analiza naj-
deni se funkcionalnite zavisnosti na mase-
nata koncentracija i apsorbancata na Ca,
Na, K i Mg od koj za sekoj primerok, po ot~i-
tuvaweto na apsorbancata, presmetana e
koncentracijata.

Za konstrukcija na kalibracioniot di-
jagram koristeni se osnovni standardni ra-
stvori od Ca, Na, K i Mg so koncentracija
1 g/L. Kako primer, vrednostite na apsor-
bancata za soodvetniot masen udel na Ca vo
emajlot se dadeni vo tabela 3.

TABELA 3. VREDNOSTI NA APSORBANCATA ZA
SOODVETNIOT MASEN UDEL NA Ca VO EMAJLOT

γ (Ca)/µg/ml A
0 0 
10 0,086 
20 0,165 
30 0,224 

Analiti~kata zavisnost na apsorbanca-
ta od koncentracijata na kalciumot e dade-
na so ravenkata: 

A = 0,0078· γ(Ca)/µg/mL

Presmetaniot koeficient na korela-
cija iznesuva 0,992.

Laboratoriskite ispituvawa se izve-
deni na Institutot za hemija pri Prirodno-
matemati~kiot fakultet vo Skopje.

Dobienite rezultati od prethodno
izvedenite ispituvawa bea analizirani so
pomo{ na standardnite statisti~ki para-
metri: aritmeti~ka sredina (x), standardna
devijacija (SD), standardna gre{ka (SE),
Student-ov „t“- test. 

Rezultati 

Rezultatite od ispituvawata izvr{eni
vo ramkite na ovoj trud se prika`ani na
tabelite od 4 do 7.                                             

Tabelata 4 pretstavuva prikaz na pro-
centualnata zastapenost na Ca vo emajlot
kaj ispituvanata grupa zabi, eden mesec po
aplikacijata na GC Tooth Mousse. Srednata
vrednost na kalciumot kaj ispituvanata
grupa zabi iznesuva 25,94%, dodeka kaj
kontrolnata grupa zabi srednata vrednost
na kalciumot iznesuva 23,16%. Za ovoj
vremenski period konstatirana e statisti-
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~ki signifikantna razlika me|u masenite
udeli na Ca vo emajlot kaj dvete ispituvani
grupi zabi.

Vo tabelata 5 se prika`ani vrednostite
na masenite udeli na K, Na i Mg vo emajlot
kaj grupata ispituvani zabi vo odnos na kon-
trolnata grupa zabi, eden mesec po aplika-
cijata na GC Tooth Mousse. Za ovoj vremenski
period e konstatirana statisti~ki nesig-

nifikantna razlika me|u masenite udeli na
K i na Mg vo emajlot kaj dvete ispituvani
grupi. Maseniot udel na Na vo emajlot
poka`uva porast na vrednosta i e 0,91%, vo
ispituvanata grupa zabi, nasproti kontrol-
nata grupa zabi kade vrednosta e 0,64%, {to
rezultira so statisti~ka signifikantnost
na razlikite.

Slednata tabela 6 e prikaz na vrednos-
tite na masenite udeli na Ca vo emajlot kaj
grupata ispituvani zabi vo odnos na kon-
trolnata grupa, tri meseci po tretmanot,
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Grupa n x- SD t p

Ispituvana 30 25,94 4,58 

-2,23 0,033*

Kontrolna 30 23,16 3,78

TABELA 4. VREDNOSTI NA MASENIOT UDEL NA 
Ca (%) VO EMAJLOT PO EDEN MESEC OD 
APLIKACIJATA NA DENTALNATA KREMA

TABELA 7. VREDNOSTI NA MASENIOT UDEL NA Na, K, Mg VO EMAJLOT PO TRI MESECI OD
APLIKACIJATA NA DENTALNATA KREMA

TABELA 5. VREDNOSTI NA MASENIOT UDEL NA Na, K, Mg VO EMAJLOT PO EDEN MESEC OD
APLIKACIJATA NA DENTALNATA KREMA

Grupa n x- SD t p

Ispituvana 30 23,99 4,51 

3,21 0,003*

Kontrolna 30 21,72 3,84

TABELA 6. VREDNOSTI NA MASENIOT UDEL NA
Ca (%) VO EMAJLOT PO TRI MESECI OD
APLIKACIJATA NA DENTALNATA KREMA

Grupa parametri
(%)

n x- SD t p

Ispituvana

Kontrolna

Na

Na

30

30

0,91

0,67

0,14

0,05
-8,96 0,000000**

Ispituvana

Kontrolna

K

K

30

30

0,042

0,017

0,017

0,007
19,09 0,000000**

Ispituvana

Kontrolna

Mg

Mg

30

30

0,29

0,25

0,09

0,04
-2,3 0,02*

Grupa parametri
(%)

n x- SD t p

Ispituvana

Kontrolna

Na

Na

30

30

0,67

0,64

0,05

0,06
2,37 0,02**

Ispituvana

Kontrolna

K

K

30

30

0,042

0,04

0,01

0,009
1,88 0,06

Ispituvana

Kontrolna

Mg

Mg

30

30

0,27

0,26

0,08

0,009
-0,33 0,74



pri {to e zabele`ana visoka statisti~ka
signifikantnost na razlikite na vrednos-
tite. Taa e rezultat na porastot na vredno-
stite na ispituvaniot parametar po aplika-
cijata na kremata GC Tooth Mousse od 23,99%,
nasproti kontrolnata grupa zabi kade vred-
nosta na Ca e 21,72%.

Vrednostite na masenite udeli na K, Na
i na Mg kaj kontrolnata i kaj ispituvanata
grupa zabi po tri meseci prika`ani se vo
tabelata 7. Tie poka`uvaat porast vo ispi-
tuvanata grupa zabi, nasproti kontrolnata
grupa, {to rezultira so visoka statisti~ka
signifikantnost.

Diskusija 

Slo`enata etiopatogeneza na kariesot
pretstavuva motiv za postojani nau~ni
istra`uvawa vo ovoj domen. Navremenoto
odreduvawe na karies - rizikot e od osobeno
zna~ewe za preventivnata stomatologija; vo
taa nasoka se primenuvaat metodi i postap-
ki (odreduvawe na KEP-indeksot, odreduva-
we na indeksot na oralnata higiena, odredu-
vawe na koli~estvoto i na kvalitetot na
plunkata so nejziniot puferski kapacitet),
koi na lesen na~in i so sigurnost uka`uvaat
na istiot. Sepak, golem akcent se stava na
prou~uvaweto na dinami~kata ramnote`a
na procesite na demineralizacija i remine-
ralizacija koi se odvivaat na povr{inski-
ot sloj na emajlot, pri {to osobeno se apos-
trofiraat biolo{kite performansi na
emajlot, prisustvoto na dentalniot plak so
negovite metaboliti, kako i elektrolitni-
ot sostav na plunkata.

Demineralizacijata se javuva koga kise-
linite gi rastvoraat apatitnite kristali
na emajlovite prizmi, osloboduvaj}i joni na
kalcium i na fosfat vo plunkata, nadvor od
zabnata struktura. So tekot na vremeto na-
stanuva o{tetuvawe na potpovr{inata na
emajlot, {to ~esto pati e vidlivo kako beli
petna.

Remineralizacijata vo bilo koj sistem
se potpira na plunkata. Plunkata e supersa-
turiran rastvor na Ca i na P, dvete primarni

komponenti na mineralnata struktura na
zabot. Strategijata koja favorizira zgole-
men protok na plunkata, ovozmo`uva remine-
ralizacija na prethodno demineralizirana-
ta struktura na zabot. Dokolku materijalot
koj se upotrebuva za salivarna stimulacija
ne dava metabolen supstrat za kariogenite
mikroorganizmi, tie nema da bidat stimuli-
rani na funkcija i }e se sozdadat uslovi za-
bite da se kapat vo supersaturirana saliva.
Zabite ne se rastvoraat vo plunkata, bidej}i
taa e prezasitena so Ca, PO4 i OH joni, koi vo-
edno ja so~inuvaat i mineralnata struktura
na zabite. Stepenot na zasitenost e u{te po-
golem vo dentalniot plak koj, pak, e vo di-
rektna vrska so zabnata povr{ina. Vo ovoj
dinami~en ekvilibrium plunkata obezbedu-
va bariera za demineralizacionite procesi
i ja favorizira remineralizacijata (9).

Sovremenite soznanija za efektite na
karies preventivnite agensi opfa}aat izu-
~uvawa na dva sprotivni procesa, deminera-
lizacija i remineralizacija preku labora-
toriski modeli (hemiski ili bakteriski).
Zaemnata me|usebna interakcija na ovie dva
biolo{ki procesa, koi vo sebe gi involvi-
raat elektrolitite se od golemo zna~ewe.

Emajlot (substantia adamantina) e najcvr-
sto tkivo vo ~ove~kiot organizam, koe go
prekriva dentinot od anatomskata koronka
na zabot. Negova osnovna strukturna edini-
ca se emajlovite prizmi so svoite obvivki i
interprizmatskata supstanca. 

Neorganskiot sostav na emajlot (96%),
glavno, go so~inuvaat mineralite na hidro-
ksiapatitot. 

Kalciumot (36%) i fosforot vo forma
na fosfaten jon (17%) se osnovni neorgan-
ski elementi na emajlot, koi poradi svojata
dominantna zastapenost pretstavuvaat mak-
roelementi na ova tkivo. Ovie dva elementa
vo emajlot se nao|aat vo forma na kristali,
koi se narekuvaat apatit. Od drugite ele-
menti zastapeni se: fluor, cink, `elezo,
natrium, magnezium, karbonati, stroncium,
bakar, aluminium, kalaj i mangan.

Intaktniot emajl se odnesuva kako
polupropustliva membrana; propustliv za
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malite joni, a celosno nepropustliv za go-
lemite molekuli. Pri neutralen pH postoi
dinami~ka ramnote`a me|u vlezot i izlezot
na mineralite od povr{inskite sloevi na
emajlot vo dentalniot plak i obratno, a so
toa postoi i ramnote`a vo biosistemot.
Me|utoa, pri kriti~no namaluvawe na pH
pod 5,5 se rastvoraat kalciumovite i fos-
fatnite soedinenija, pri {to kalciumovi-
te joni difundiraat niz polupropustlivata
membrana na plakot vo plunkata. Kako
rezultat na nastanatiot deficit na kalciu-
movi soli vo plakot se naru{uva biolo{ka-
ta ramnote`a. Te`neej}i povtorno da vos-
postavi biolo{ka ramnote`a, organizmot
gi nadomestuva kalciumovite joni so rast-
vorawe na kristalite na hidroksiapatitot
od emajlovite prizmi. Taka, ako niskite pH
vrednosti se zadr`at podolg vremenski in-
terval, nastanuva gubewe na mineralnata
sodr`ina od povr{nite sloevi na emajlot i
se javuva inicijalna kariozna lezija so poja-
va na belo petno, pri {to se gubi transpa-
rentnosta na emajlot kako rezultat na po-
~etnata demineralizacija (16, 19).

Vo faza na inicijalna kariozna lezija
so otstranuvawe na etiolo{kiot faktor
(dentalniot plak), od edna strana i preze-
mawe maksimalni preventivni merki, od
druga strana (oralna higiena i preventiven
tretman so GC Tooth Mousse), se sozdavaat
uslovi za predominirawe na remineraliza-
cionite procesi nad demineralizacionite,
so {to se nadomestuva mineralniot defi-
cit i mo`e da dojde do biolo{ka reparacija
(20). Vo uslovi na kisela sredina CPP-
ACP soedinenieto osloboduva joni na kal-
cium i na fosfat, so ~ija pomo{ vr{i su-
persaturacija na oralnata praznina. Potvr-
da za ova se i dobienite rezultati od na{a-
ta in vitro studija. Imeno, konstatiranite
povisoki vrednosti na maseniot udel na Ca
vo emajlot po ednomese~na aplikacija na
preventivnata dentalna krema GC Tooth
Mousse se potvrda za ovaa konstatacija.
Emajlot na zabite po tri meseci od aplika-
cijata na preventivnata dentalna krema po-
ka`uva zna~itelno povisoki vrednosti  ne

samo na kalciumot, tuku i na drugite ispi-
tuvani parametri (Na, K i Mg).

Statisti~kite analizi od istra`u-
vawata na Schupbach P. i sor. (21) za preven-
tivniot efekt na CPP soedinenieto, kako
i vo na{eto ispituvawe, poka`uvaat zna~i-
telno pogolemi vrednosti na inkorporiran
Ca vo emajlot i zna~itelno pomalo gubewe
na mineralnata struktura. Istra`uvawata
na ovie avtori uka`uvaat i na pomalo nivo
na Streptococcus mutans, {to zboruva i za
antikariogeniot potencijal na kremata. 

Karies preventivniot efekt e najgolem
koga mali koli~estva slobodni joni na kal-
cium konstantno se prisutni vo oralnata
sredina. Kontinuiranoto prisustvo na mali
koli~estva Ca vo te~nata faza koja gi op-
kru`uva zabite, mo`e da ja inhibira demi-
neralizacijata, a za vozvrat da ja zajakne
remineralizacijata.  

Vremenskiot interval od tri meseci e
dovolen za da se verificiraat rezultatite
od remineralizira~kiot efekt na dental-
nata krema GC Tooth Mousse, {to e potvrdeno
i so laboratoriskite analizi. Maseniot
udel na kalciumot vo zabniot emajl poka`a
signifikantno povisoki vrednosti vedna{
po prviot mesec od apliciraweto na krema-
ta. Smetame deka ova ja istaknuva ulogata na
kalciumot vo protektivno - reparatorniot
proces vrz zabniot emajl.

So kondicioniraweto na zabniot emajl
i na plunkata preku stimulirawe i vnesu-
vawe na Ca se dobiva soliden remineral-
izira~ki rastvor, koj ne samo {to }e deluva
na inhibicijata na demineralizacijata, tu-
ku voedno }e vodi do deponirawe na minera-
li na prisutnite demineralizirani karioz-
ni defekti.

So aplicirawe na soedinenieto
RECALDENTTM CPP - ACP vo forma na
krema GC Tooth Mousse se vospostavuva
uramnote`en mineralen balans. 

GC Tooth Mousse, so CPP - ACP komp-
leksot, e del od sovremeniot pristap kon
karies prevencijata i/ili vo minimalnata
interventna stomatologija.
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PREVALENCE OF CARIES 
IN FIXED ORTHODONTIC 
APPLIANCES (IN VITRO STUDY)

@abokova-Bilbilova E., Bajraktarova B.,
Stafilov T., Sokolovska F., Sotirovska-
Ivkovska A.

Summary 
The aim of this study is to develop evidence based

recommendations about the role of GC Tooth Mousse in
the reparative processes on the enamel surface. We have
examined the percentages of Ca, Na, K and Mg in the
enamel before and after application of the dental
mousse.

In our research, 60 extracted healthy teeth were
analyzed, divided in two groups according to the period
of monitoring, after 1 and 3 months.

We have measured the percentage of Ca, Na, K and
Mg in the enamel by using the method of flame atomic
absorption spectrometry, following the degree of rem-
ineralization.

The results obtained in this study refer to high per-
centage of Ca in enamel in the experimental group for
the first examined periods. The percentage of Ca in
enamel was remarkably higher in 3 months after the
application of the dental mousse. 

The mineral balance in the oral environment is
accomplished by application of the RECALDENTTM
CPP – ACP in the form of GC Tooth Mousse.

GC Tooth Mousse, with CPP – ACP complex is part
of the new and modern approach to caries prevention
and/or in the minimum intervention dentistry.

Key words: dental caries, enamel, demineralization,
remineralization
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