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Rezumat: Scopul acestui studiu este de a compara rezultatele histologice obţinute în urma coafajului 
indirect cu un preparat pe bază de hidroxid de calciu sau MTA în cazul cariei simple profunde, pe baza 
caracteristicilor morfologice ale dentinei de reacţie şi a gradului de inflamaţie al pulpei dentare. Au fost 
studiaţi 60 de dinţi molari de minte cu carii ocluzale simple propuși pentru extracție în scop ortodontic, 
de la 30 de pacienţi cu vârsta cuprinsă între 17-26 de ani. La aceștia s-au preparat cavități profunde de 
clasa I-a și a II-a obturate aleator cu un preparat pe bază de hidroxid de calciu sau MTA și ionomer de 
sticlă. Secțiunile histologice au fost obținute după 2-4-6 săptămâni și evaluate de aceeași persoană în 
manieră ”dublu-orb”. Rezultatele studiului arată diferenţe semnificative din punct de vedere statistic 
privind viteza de depunere a dentinei terţiare și morfologia acesteia, prin influenţa celor două materiale 
folosite în terapia cariei simple profunde prin coafaj indirect. Succesul tratamentului este condiționat de 
folosirea materialelor care să conțină sau să elibereze hidroxid de calciu, iar reconstituirea coronară să 
asigure o bună închidere marginală, prevenind infiltrația microbiană de la nivelul cavității bucale. 
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Abstract: The purpose of our study was to obtain a histological comparison of tertiary dentin after 
indirect pulp capping procedures using calcium hydroxide or MTA in teeth with deep carious lesions, 
regarding its morphological characteristics and degree of inflammation induced to the dental pulp. We 
used 60 third molars with occlusal caries lesions from 30 patients of 17-26 years of age. Class I and II 
deep cavities were prepared and randomly restored with calcium hydroxide or MTA and glass ionomer 
cement. The histologic specimens were obtained at 2-4-6 weeks and the evaluation was done by the same 
person in a double blind manner. The results showed statistical significant differences between these 
capping materials regarding the formation rate and morphology of tertiary dentin induced by indirect 
pulp capping procedures. The success of this therapy is conditioned by the use of dental materials that 
contain or can deliver calcium hydroxide, completed with a final restoration without marginal leakage, 
which prevents microbial infiltration from oral cavity. 
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INTRODUCERE 
Conceptele care stau la baza principiilor terapeutice în 

caria dentară sunt caracterizate prin apariţia a numeroase 
modificări de-a lungul anilor şi controverse aprinse în literatura 
de specialitate, generate în principal de dificultatea stabilirii cu 
exactitate a diagnosticului şi implicit a metodei optime de 
tratament. Cunoaşterea în detaliu a histopatologiei cariei simple 
profunde s-a dovedit o condiţie esenţială în evaluarea studiilor 
asupra rezultatelor clinice obţinute după aplicarea diferitelor 
metode şi materiale cu scopul menţinerii vitalităţii pulpei 
dentare.(1-3) 

Plaga dentinară obţinută în urma preparării cavităţii 
este expusă direct factorilor excitanţi din mediu şi este bogat 
infiltrată cu microorganisme, la nivelul canaliculelor dentinare 
existând numeroase bacterii pioniere.(4) Astfel, tratamentul 
presupune înlăturarea factorilor nocivi şi protecţia suprafeţei 
dentinare şi a pulpei dentare cu materiale histofile, care să 
asigure stimularea mecanismelor neodentinogenetice.(5) În 
cursul tratamentului cariei simple, protecţia pulpo-dentinară este 
întotdeauna justificată şi urmăreşte oprirea evoluţiei leziunii 
carioase, prevenirea inflamaţiei pulpare, stimularea depunerii 
dentinei de reacţie şi remineralizarea stratului de dentină 
demineralizată, neinfectată.(6) 

 
SCOP 

Scopul studiului nostru a fost compararea histologică a 
rezultatelor obţinute în urma coafajului indirect cu hidroxid de 
calciu şi MTA în cazul cariei simple profunde, pe baza 
caracteristicilor morfologice ale dentinei de reacţie şi a gradului 
de inflamaţie al pulpei dentare subiacente. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
În acest studiu au fost incluşi 30 de pacienţi cu vârsta 

cuprinsă între 17-26 de ani și un total de 60 de molari de minte 
programaţi pentru extracţie din motive ortodontice, care au 
acceptat să participe la acest studiu. Pacienţii şi în cazul 
minorilor, părinţii acestora au semnat un consimţământ informat 
după ce le-am oferit explicaţii detaliate privind scopul, derularea 
cercetării şi eventualele riscuri, conform protocolului aprobat de 
Comisia de Etică a Cercetării Ştiinţifice a UMF Tg.Mureş.  

Criteriile de includere în studiu: 
• Dinţi proveniţi de la pacienţi sănătoşi clinic, fără 

afecţiuni generale care ar putea să influenţeze 
reactivitatea pulpei dentare la materialul de coafaj, 

• Dinţi cu leziuni carioase plasate ocluzal sau proximal, cu 
interesarea unei singure creste marginale, 
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• Dinte cu leziune carioasă care nu pune probleme în 
restaurarea coronară directă,  

• Absenţa semnelor clinice şi radiografice de inflamaţie 
pulpară sau periapicală. 
Din totalul de 60 de dinți am alcătuit două grupe de 

studiu de câte 30 de dinți la care s-a aplicat aleator ciment Life 
(Kerr) sau MTA (Dentsply) (Tabel 1). Reconstituirea coronară 
de durată s-a realizat cu ciment ionomer de sticlă 
fotopolimerizabil Kavitan LC (Spofa). Fiecare lot de 30 de dinţi 
a fost împărţit în 3 grupuri de câte 10 dinţi ce au fost extraşi la 
intervale de 2-4-6 săptămâni în vederea studiului histologic.  

După extracţie, dinţii au fost supuşi următorului protocol 
histopatologic: 

• Includere în formalină 10% timp de 10 zile 
• Decalcifiere cu EDTA 10% timp de 4 săptămâni 
• Deshidratare cu alcool etilic 90%, includere în parafină 
• Obţinerea de secţiuni seriate cu grosime de 3-5 microni  
• Colorare cu hematoxilină-eozină şi trichrom Szekely. 

Evaluare histologică dublu orb de către un singur 
cercetător care a fost repetat la 10% dintre preparate la un 
interval de 4 săptămâni de la prima examinare, având la bază 
următoarele criterii pentru analiza modificărilor de la nivelul 
pulpei dentare: 

Gradul 1 – Pulpă normală, fără modificări inflamatorii, 
Gradul 2 – Modificări inflamatorii rare la nivelul 

stratului odontoblastic, fără extindere în profunzimea ţesutului 
pulpar, 

Gradul 3 – Prezenţa modificărilor inflamatorii ale pulpei 
dentare subadiacente leziunii carioase, reprezentate de 
hiperemie, fibroză, infiltrat inflamator moderat. 

Pentru evaluarea depunerii de dentină terțiară am folosit 
următoarele criterii: 

1. Absenţa dentinei de reacţie 
2. Depuneri de dentină discontinue sub formă de insule 
3. Depunere de dentină sub formă de punte completă  
La analiza morfologiei dentinei terţiare depuse sub 

influenţa materialelor de coafaj am folosit  următoarele scoruri: 
1. Modificări structurale imposibil de identificat 
2. Mineralizare difuză la nivelul pulpei coronare sau 

radiculare (denticoli) 
3. Dentină de reacție cu caracter amorf, prezența 

incluziunilor celulare 
4. Dentină de reacție cu structură asemănătoare dentinei 

secundare fiziologice, prezența canaliculelor dentinare 
 

Tabelul nr. 1. Împărţirea grupului în funcţie de tipul de 
cavitate şi materialul folosit 

Cavitate Clasa Ia Cavitate Clasa a IIa Vârstă MTA Life MTA Life 
17 2 2 2 1 
18 2 2 1 2 
19 2 2 2 2 
20 2 1 1 1 
21 2 2 3 1 
22 2 2 2 2 
23 1 1 1 - 
24 1 2 3 - 
25 - 1 1 - 
26 2 1 - 3 

Analiza statistică a grupurilor de studiu s-a bazat pe 
testul One-way ANOVA din programul de statistică GraphPad 
Prism, care a fost folosit pentru a determina dacă a fost o 
diferenţă între grupurile de studiu în ceea ce priveşte apariţia 
inflamaţiei pulpare (gradele 1-3), a dentinei de reacţie (scor 1-3), 
precum şi morfologia dentinei terţiare (scor 1-4) în funcţie de 
materialul de coafaj folosit, nivelul de semnificaţie statistică 

fiind stabilit la p< 0,05. 
 

REZULTATE 
Procentajele scorurilor obţinute de fiecare grup de 

studiu pot fi vizualizate în tabelele 2-4. Nu s-au înregistrat 
eșecuri terapeutice în cadrul niciunuia din grupurile de studiu, 
aceasta însemnând apariția durerii spontane sau provocată de 
agenţi fizici sau chimici. 

La analiza statistică a grupurilor de studiu, în ceea ce 
priveşte depunerea de dentină terţiară, precum şi la analizarea 
morfologiei dentinei terţiare s-au observat diferenţe 
semnificative statistic (p<0,0001) între grupurile tratate cu 
ciment Life (notate L2, L4 și L6 în funcție de momentul 
extracției) și grupurile tratate cu MTA (notate M2, M4 și M6). 
În cadrul grupurilor MTA4 și MTA6 s-a observat depunere de 
dentină terţiară ce formează o punte completă în procente de 
60%, respectiv 70%, faţă de grupurile L4 şi L6 la care aceste 
procente sunt 30%, respectiv 50%. 

În ceea ce priveşte morfologia dentinei terţiare 
formată sub acţiunea materialelor de coafaj, în cadrul grupurilor 
MTA4 şi MTA6 s-a constatat depunere de dentină cu structură 
asemănătoare cu dentina fiziologică şi cu prezenţa canaliculelor 
dentinare în procente de 60%, respectiv 70%, în timp ce 
procentajele pentru grupurile L4 și L6 au fost de 20%, respectiv 
30%. Studiul gradului de inflamaţie pulpară sub acţiunea 
materialelor de coafaj folosite nu a decelat diferenţe 
semnificative statistic (p=0,1997) între grupurile de studiu. 

 
Tabel nr. 2. Rata de depunere a dentinei terţiare 

Depunere de dentină terţiară Grup 
1 2 3 

L2 40% 40% 20% 
L4 30% 40% 30% 
L6 10% 40% 50% 

MTA 2 - 60% 40% 
MTA 4 10% 30% 60% 
MTA 6 - 30% 70% 

p<0,0001 
 
Tabelul nr. 3. Caracterizarea morfologică a dentinei terţiare 
depuse 

Morfologia dentinei terţiare Grup 
1 2 3 4 

L2 40% 10% 40% 10% 
L4 30% 20% 30% 20% 
L6 10% 30% 30% 30% 

MTA 2 - 10% 20% 70% 
MTA 4 10% 10% 20% 60% 
MTA 6 - 10% 20% 70% 

p<0,0001 
 
Tabelul nr. 4. Evaluarea gradului de inflamaţie pulpară 

Gradul de inflamaţie pulpară Grup 
1 2 3 

L2 80% 10% 10% 
L4 80% 10% 10% 
L6 90% 10% - 

MTA 2 80% 10% 10% 
MTA 4 80% 20% - 
MTA 6 90% 10% - 

p=0,1997 
 Evaluarea aspectului histologic al specimenelor în 
funcţie de materialul de coafaj şi perioada de urmărire este 
prezentată în figurile următoare (figurile nr. 1-7): 
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Figura nr. 1. Grupul L2. Prezenţa stratului odontoblastic în 
contact cu predentina. Multiple capilare în interiorul pulpei 
care denotă o intensă activitate metabolică. Formare de 
dentină terţiară 

 
 

Figura nr. 2. Grupul MTA 2. Ţesut pulpar cu numeroase 
celule şi vase sanguine. Se observă stratul odontoblastic şi 
depunere importantă de dentină terţiară 

 
 

Figura nr. 3. Grupul L4. Densitate mare de celule pulpare şi 
vase sanguine, odontoblaşti activi metabolic. Dentină 
terţiară cu canalicule 

 
 

Figura nr. 4. Grupul MTA 4. Barieră groasă de dentină 
terţiară cu canalicule înconjurând ţesutul pulpar, la nivelul 
căruia lipsesc semnele de inflamaţie 

 
 

Figura nr. 5. Grupul L6. Inflamaţie moderată la nivelul 
pulpei dentare, reprezentată prin prezenţa hiperemiei şi a 
infiltratului limfo-plasmocitar redus. Dentină terţiară cu 
canalicule, păstrarea stratului odontoblastic, numeroase 
celule dentinogenetice 

 

Figura nr. 6. Grupul MTA 6. Strat odontoblastic păstrat, 
cantitate mare de predentină şi dentină terţiară cu 
canalicule, ce denotă un stimul cu grad mediu de iritaţie 
pulpară. Menţinerea vitalităţii pulpei dentare, la nivelul 
căreia se evidenţiază numeroase celule şi fibre  

 
 
Figura nr. 7. Calcifieri în camera pulpară observate la 
specimene din grupul L6. Coafajele cu hidroxid de calciu 
sunt însoţite frecvent de mineralizări difuze la nivelul 
ţesutului pulpar, cu apariţia pulpoliţilor 

 
 

DISCUŢII 
Preparatele pe bază de hidroxid de calciu stimulează 

pulpa dentară în producerea de dentină terţiară în cazul 
leziunilor carioase profunde. Acest deziderat se realizează însă 
doar când aceasta posedă substratul morfo-funcţional necesar, 
reprezentat de odontoblaşti și celulele mezenchimale 
nediferenţiate, care pot prelua funcţia neodentinogenetică.(7-9). 
Acestea sunt prezente în număr suficient în pulpa tânără, în timp 
ce la persoanele peste 40-45 ani apare reducerea considerabilă a 
populației celulare, cu scăderea consecutivă a capacității 
dentinogenetice.  

La grupul de dinți luat în studiu am înregistrat succes 
terapeutic în toate cazurile, reprezentat de lipsa 
simptomatologiei dureroase și menținerea răspunsului la testele 
de vitalitate în limite comparabile cu ale dinților vecini. Aceste 
rezultate foarte bune le-am explicat prin diagnosticul corect, 
îndepărtarea completă a dentinei alterate, utilizarea unui 
material de coafaj indirect ce conține (ciment Life) sau are 
capacitate de eliberare a hidroxidului de calciu (MTA) și 
asigurarea unei bune închideri marginale, pentru eliminarea 
microinfiltrației de la nivelul cavității bucale. Importanța acestui 
ultim timp a fost subliniată în numeroase studii clinice și 
experimentale care au demonstrat că blocarea accesului 
microorganismelor și a substanțelor nutritive la nivelul plăgii 
dentinare asigură succesul terapeutic chiar și în cazurile în care 
la nivelul pereților pulpar sau parapulpar rămâne dentină 
demineralizată.(10-17) 

Rezultatele noastre sunt similare celor obținute de 
Estrela și colab (18) care au observat că pastele cu conținut de 
hidroxid de calciu au un efect antimicrobian mai mare decât 
Dycal și MTA împotriva unor specii microbiene (Enterococcus 
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, 
Staphylococcus aureus) sau fungi (Candida albicans). În cazul 
Dycal-ului efectul antimicrobian a fost cel mai redus, fapt 
confirmat și de studiile lui Reeves și colab.(19) Rezultate 
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similare au fost publicate de Leye Benoist și colab (20) care au 
evaluat formarea dentinei terțiare sub influența Dycal și MTA la 
un grup dinți tratați prin coafaj indirect și au observat că MTA a 
avut rezultate superioare. Ferracane și colab (21) au confirmat 
că doar materialele cu conținut sau potențial de eliberare al 
hidroxidului de calciu pot stimula eliberarea de proteine 
bioactive cum este Transforming Growing Factor 1 beta (TGF 1 
beta) care se găsesc incluse în matricea dentinară, de la nivelul 
căreia se eliberează și intervin în formarea dentinei de reacție.  

Rezultatele studiului nostru arată că cimentul Life 
reprezintă un stimul intens în depunerea de dentină terțiară în 
comparație cu MTA, probabil datorită pH-ului puternic alcalin; 
în cazul MTA eliberarea hidroxidului de calciu se face treptat, în 
cursul perioadei de priză și de aceea este considerat un stimul de 
intensitate medie.  

Preparatele cu hidroxid de calciu clasice au 
demonstrat o rată de succes excelentă pe termen lung în terapia 
cariei simple profunde, motiv pentru care își păstrează un loc 
important în arsenalul terapeutic modern.(22) MTA care are de 
asemenea capacitatea de a elibera hidroxid de calciu aduce în 
plus o proprietate deosebit de importantă și anume închiderea 
marginală superioară și priza în mediul umed.(23-25) Toate 
acestea ne permit să afirmăm că la ora actuală dispunem de 
mijloace terapeutice eficiente în tratamentul cariei simple 
profunde, astfel încât prin selecția atentă a cazurilor putem spera 
la menținerea vitalității pulpei dentare și evitarea tratamentului 
endodontic.  
 

CONCLUZII 
Coafajul indirect este o metodă de tratament 

conservativ care se poate aplica cu succes în cazul leziunilor 
carioase profunde ale dinților permanenți, iar succesul 
tratamentului este condiționat de folosirea unor materiale care să 
conțină sau să elibereze hidroxid de calciu iar reconstituirea 
coronară să fie asigurată prin materiale cu o bună închidere 
marginală. 

Rezultatele studiului ne arată rata de depunere a 
dentinei terțiare și aspectul histologic al acesteia sunt influențate 
de materialul de coafaj indirect folosit, diferențele fiind 
semnificative din punct de vedere statistic în special la perioade 
scurte de urmărire, de 2-4 săptămâni.  

MTA reprezintă un stimul de intensitate mai redusă în 
comparație cu cimentul Life iar dentina terțiară depusă are 
caracteristici mai apropiate dentinei secundare fiziologice, dar 
aceste diferențe se reduc în timp. 
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