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Rezumat: Scopul acestui studiu este de a compara rezultatele histologice obyinute Tn urma coafajului
indirect cu un preparat pe baza de hidroxid de calciu sau MTA in cazul cariei smple profunde, pe baza
caracteristicilor morfologice ale dentinei dereactie si a gradului de inflamayie al pulpel dentare. Au fost
studiayi 60 de dingi molari de minte cu carii ocluzale simple propusi pentru extractie in scop ortodontic,
de la 30 de pacienyi cu varsta cuprinsa intre 17-26 de ani. La acestia s-au preparat cavitdsi profunde de
clasa l-a si a |l-a obturate aleator cu un preparat pe bazz de hidroxid de calciu sau MTA si ionomer de
sticla. Secriunile histologice au fost obyinute dupa 2-4-6 saptaméni si evaluate de aceeasi persoana n
maniera " dublu-orb” . Rezultatele studiului arata diferense semnificative din punct de vedere statistic
privind viteza de depunere a dentinei terfiare si morfologia acesteia, prin influensa celor doua materiale
folositein terapia cariel simple profunde prin coafaj indirect. Succesul tratamentului este condifionat de
folosirea materialelor care sa conying sau i elibereze hidroxid de calciu, iar reconstituirea coronara i
asigure o bung inchidere marginald, prevenind infiltrazia microbiana de la nivelul cavitayii bucale.

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 | and Il
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 fromoral cavity.

INTRODUCERE

Conceptele care stau la baza principiilor terapeutice in
caria dentara sunt caracterizate prin aparitia a numeroase
modificari de-a lungul anilor si controverse aprinse in literatura
de specidlitate, generate Tn principal de dificultatea stabilirii cu
exactitate a diagnosticului si implicit a metodei optime de
tratament. Cunoasterea in detaliu a histopatologiel cariel simple
profunde s-a dovedit o conditie esentiala Tn evaluarea studiilor
asupra rezultatelor clinice obtinute dupa aplicarea diferitelor
metode si materiale cu scopul mentinerii vitalitatii pulpei
dentare.(1-3)

Plaga dentinard obtinuta Tn urma prepararii cavitiii
este expusi direct factorilor excitanti din mediu si este bogat
infiltrata cu microorganisme, la nivelul canaliculelor dentinare
existénd numeroase bacterii pioniere.(4) Astfel, tratamentul
presupune Tnlaturarea factorilor nocivi si protectia suprafetei
dentinare si a pulpel dentare cu materide histofile, care sa
asigure stimularea mecanismelor neodentinogenetice.(5) n
cursul tratamentului cariel simple, protectia pulpo-dentinara este
intotdeauna justificata si urmareste oprirea evolutiel leziunii
carioase, prevenirea inflamatiei pulpare, stimularea depunerii
dentinei de reactie si remineraizarea stratului de dentina
demineralizata, neinfectata.(6)

SCOP
Scopul studiului nostru afost compararea histologica a
rezultatelor obtinute Tn urma coafajului indirect cu hidroxid de
caciu si MTA in cazul cariei smple profunde, pe baza
caracteristicilor morfologice ale dentinei de reactie si a gradului
deinflamatie a pulpei dentare subiacente.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn acest studiu au fost inclusi 30 de pacienti cu varsta
cuprinsi Tntre 17-26 de ani si un total de 60 de molari de minte
programati pentru extractie din motive ortodontice, care au
acceptat si participe la acest studiu. Pacientii si in cazul
minorilor, parintii acestora au semnat un consimgamant informat
dupa ce le-am oferit explicatii detaliate privind scopul, derularea
cercetarii si eventualele riscuri, conform protocolului aprobat de
Comisia de Etica a Cercetarii Stiintificea UMF Tg.Mures.

Criteriile de includere in studiu:

Dinti proveniti de la pacienti sinatosi clinic, fara

afectiuni generde care a putea si  influenteze
reactivitatea pulpei dentare la materialul de coafaj,

Dinti cu leziuni carioase plasate ocluzal sau proximal, cu

interesarea unei singure creste marginale,
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Dinte cu leziune carioasi care nu pune probleme Tn
restaurarea coronara directs,

Absenta semnelor clinice si radiografice de inflamatie
pulpara sau periapicala.

Din totalul de 60 de dinti am alcatuit doua grupe de
studiu de céte 30 de dinti la care s-a aplicat aeator ciment Life
(Kerr) sau MTA (Dentsply) (Tabel 1). Reconstituirea coronara
de duratd sa redizat cu ciment ionomer de sticla
fotopolimerizabil Kavitan LC (Spofa). Fiecare lot de 30 de dinti
afost Tmpartit Tn 3 grupuri de céte 10 dinti ce au fost extrasi la
intervale de 2-4-6 saptamani in vederea studiului histologic.

Dupa extractie, dintii au fost supusi urmatorului protocol
histopatologic:

- Includerein formalind 10% timp de 10 zile
Decalcifiere cu EDTA 10% timp de 4 siptamani
Deshidratare cu alcool etilic 90%, includere Tn parafina
Obtinerea de sectiuni seriate cu grosime de 3-5 microni
Colorare cu hematoxilina-eozina si trichrom Szekely.
Evaluare histologica dublu orb de catre un singur
cercetator care a fost repetat la 10% dintre preparate la un
interval de 4 siptaméani de la prima examinare, avand la baza
urmatoarele criterii pentru analiza modificarilor de la nivelul
pulpel dentare:

Gradul 1 — Pulpa normala, fara modificari inflamatorii,

Gradul 2 — Madificari inflamatorii rare la nivelul
stratului odontoblastic, fara extindere in profunzimea tesutului
pulpar,

Gradul 3 — Prezenta modificarilor inflamatorii ae pulpei
dentare subadiacente leziunii caricase, reprezentate de
hiperemie, fibroza, infiltrat inflamator moderat.

Pentru evaluarea depunerii de dentina tertiarda am folosit
urmatoarel e criterii:

1. Absenta dentinel de reactie

2.Depuneri de dentina discontinue sub forma de insule

3.Depunere de dentina sub forma de punte completa

La anaiza morfologiei dentinei tertiare depuse sub
influenta materialelor de coafgj am folosit urmatoarele scoruri:

1.Modificari structurale imposibil de identificat

2.Mineralizare difuza la nivelul pulpei coronare sau
rediculare (denticoli)

3.Dentina de reactie cu caracter amorf, prezenta

fiind stabilit la p< 0,05.

REZULTATE

Procentajele scorurilor obtinute de fiecare grup de
studiu pot fi vizudizate in tabeldle 2-4. Nu s-au inregistrat
esecuri terapeutice Tn cadrul niciunuia din grupurile de studiu,
aceasta Tnsemnand aparitia durerii spontane sau provocatd de
agenti fizici sau chimici.

La analiza statistica a grupurilor de studiu, Tn ceea ce
priveste depunerea de dentina tertiara, precum si la anaizarea
morfologiei  dentinei  tertiare sau observat  diferente
semnificative statistic (p<0,0001) intre grupurile tratate cu
ciment Life (notate L2, L4 si L6 Tn functie de momentul
extractiei) si grupurile tratate cu MTA (notate M2, M4 si M6).
Tn cadrul grupurilor MTA4 si MTAG s-a observat depunere de
dentina tertiara ce formeaza o punte completa Tn procente de
60%, respectiv 70%, fata de grupurile L4 si L6 la care aceste
procente sunt 30%, respectiv 50%.

Tn ceea ce priveste morfologia dentinei tertiare
formata sub actiunea materialelor de coafaj, Tn cadrul grupurilor
MTA4 si MTA6 s-a constatat depunere de dentina cu structura
asemanatoare cu dentina fiziologica si cu prezenta canaliculelor
dentinare in procente de 60%, respectiv 70%, Tn timp ce
procentajele pentru grupurile L4 si L6 au fost de 20%, respectiv
30%. Studiul gradului de inflamatie pulparda sub actiunea
materidelor de coafg folosite nu a decelat diferente
semnificative statistic (p=0,1997) intre grupurile de studiul.

Tabel nr. 2. Ratade depunere a dentinei tertiare

Grup Depunerede dentina tertiara
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 morfologica a dentinei tertiare
depuse

incluziunilor celulare Grup Morfologia dentinei tertiare
4.Dentina de reactie cu structurd aseminatoare dentinei 1 2 3 4
secundare fiziologice, prezenta canaliculelor dentinare L2 40% 10% 40% 10%
L4 30% 20% 30% 20%
Tabelul nr. 1. Tmpirtirea grupului in functie de tipul de L6 10% 30% 30% 30%
cavitate si materialul folosit MTA 2 - 10;%’ ZOZA’ 7024’
A crx CavitateClasala CavitateClasaalla MTA 4 10% 10% 20% 60%
varda MTA Life MTA Life MTA 6 - 10% 20% 70%
17 2 2 2 1 p<0,0001
18 2 2 1 2 S ]
19 2 2 2 2 Tabelul nr. 4. Evaluar ea gradului de inflamatie pulpar a
20 2 1 1 1 Gradul deinflamatie pulpar i
21 2 2 3 1 Grup flepulp
22 2 2 2 2 1 2 3
23 1 1 1 - L2 80% 10% 10%
24 1 2 3 - L4 80% 10% 10%
25 - 1 1 - L6 90% 10% -
26 2 1 - 3 MTA 2 80% 10% 10%
Andliza statistici a grupurilor de studiu s-a bazat pe MTA 4 80% 20% -
testul One-way ANOVA din programul de statistica GraphPad MTA 6 90% 10% -
Prism, care a fost folosit pentru a determina daci a fost o p=0,1997

diferenta Tntre grupurile de studiu Tn ceea ce priveste aparitia
inflamatiel pulpare (gradele 1-3), adentinei de reactie (scor 1-3),
precum si morfologia dentinel tertiare (scor 1-4) in functie de
materialul de coafg folosit, nivelul de semnificatie statistica

Evaluarea aspectului histologic a specimenelor in
functie de materialul de coafg si perioada de urmarire este
prezentati n figurile urmatoare (figurile nr. 1-7):
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Figuranr. 1. Grupul L2. Prezenta stratului odontoblastic Tn
contact cu predentina. Multiple capilare in interiorul pulpei
care denotd o intensa activitate metabolici. Formare de
dentina tertiara

-
il

Figura nr. 2. Grupul MTA 2. Tesut pulpar cu numeroase
celule si vase sanguine. Se observa stratul odontoblastic si
depunereimportanti de dentina tertiar a

Figuranr. 3. Grupul L4. Densitate mare de celule pulpare si
vase sanguine, odontoblasti activi metabolic. Dentina
tertiara cu canalicule

Figura nr. 4. Grupul MTA 4. Bariera groasa de dentina
tertiara cu canalicule inconjurand tesutul pulpar, la nivelul
céruia lipsesc semnele deinflamatie

i Fuke

Figura nr. 5. Grupul L6. Inflamatie moderata la nivelul
pulpel dentare, reprezentata prin prezenta hiperemiei si a
infiltratului limfo-plasmocitar redus. Dentina tertiara cu
canalicule, piastrarea stratului odontoblastic, numeroase
celule dentinogenetice N

N

il

Figura nr. 6. Grupul MTA 6. Strat odontoblastic pistrat,
cantitate mare de predentind si dentina tertiara cu

canalicule, ce denota un stimul cu grad mediu de iritatie
pulpard. Mentinerea vitalitatii pulpei dentare, la nivelul
cireia se evidentiaza numer oase celulessi fibre

Figura nr. 7. Calcifieri Tn camera pulpari observate la
specimene din grupul L6. Coafajele cu hidroxid de calciu
sunt Tnsotite frecvent de mineralizari difuze la nivelul
tesutului pulpar, cu aparitia pulpolitilor

N

Preparatele pe bazi de hidroxid de calciu stimuleaza
pulpa dentara Tn producerea de dentina tertiard Tn cazul
leziunilor carioase profunde. Acest deziderat se realizeaza insa
doar cand aceasta poseda substratul morfo-functional necesar,
reprezentat de odontoblasti si  celuldle mezenchimale
nediferentiate, care pot prelua functia neodentinogenetica.(7-9).
Acestea sunt prezente Tn numar suficient Tn pulpa tanara, in timp
ce la persoanel e peste 40-45 ani apare reducerea considerabila a
populatiei celulare, cu scaderea consecutiva a capacitatii
dentinogenetice.

La grupul de dinti luat Tn studiu am Tnregistrat succes
tergpeutic Tn  toate cazurile, reprezentat de lipsa
simptomatologiei dureroase si mentinerea raspunsului la testele
de vitalitate in limite comparabile cu ale dintilor vecini. Aceste
rezultate foarte bune le-am explicat prin diagnosticul corect,
Tndepartarea completa a dentinei alterate, utilizarea unui
material de coafg indirect ce contine (ciment Life) sau are
capacitate de eliberare a hidroxidului de calciu (MTA) si
asigurarea unel bune inchideri marginale, pentru eliminarea
microinfiltratiei de lanivelul cavitatii bucale. Importanta acestui
ultim timp a fost subliniatd Tn numeroase studii clinice si
experimentale care au demonstrat ci blocarea accesului
microorganismelor si a substantelor nutritive la nivelul plagii
dentinare asigura succesul terapeutic chiar si n cazurile in care
la nivelul peretilor pulpar sau parapulpar raméne dentind
demineralizata.(10-17)

Rezultatele noastre sunt similare celor obtinute de
Estrela si colab (18) care au observat ca pastele cu continut de
hidroxid de calciu au un efect antimicrobian mai mare decat
Dycal si MTA Tmpotriva unor specii microbiene (Enterococcus
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus  subtilis,
Staphylococcus aureus) sau fungi (Candida albicans). Tn cazul
Dycal-ului efectul antimicrobian a fost cel ma redus, fapt
confirmat si de studiile lui Reeves si colab.(19) Rezultate

AMT, vol. I1, nr. 3, 2014, pag. 152



ASPECTE CLINICE

similare au fost publicate de Leye Benoist si colab (20) care au
evaluat formarea dentinei tertiare sub influenta Dycal si MTA la
un grup dinti tratati prin coafaj indirect si au observat ca MTA a
avut rezultate superioare. Ferracane si colab (21) au confirmat
ci doar materialele cu continut sau potential de eliberare a
hidroxidului de caciu pot stimula eliberarea de proteine
bioactive cum este Transforming Growing Factor 1 beta (TGF 1
beta) care se gasesc incluse Tn matricea dentinara, de la nivelul
careia se elibereaza si intervin Tn formarea dentinel de reactie.

Rezultatele studiului nostru aratd ca cimentul Life
reprezintd un stimul intens Tn depunerea de dentina tertiara n
comparatie cu MTA, probabil datorita pH-ului puternic acalin;
n cazul MTA €liberarea hidroxidului de calciu se face treptat, in
cursul perioadei de priza si de aceea este considerat un stimul de
intensitate medie.

Preparatele cu hidroxid de calciu clasice au
demonstrat o rata de succes excelenta pe termen lung Tn terapia
cariei smple profunde, motiv pentru care Tsi pastreaza un loc
important in arsenalul terapeutic modern.(22) MTA care are de
asemenea capacitatea de a elibera hidroxid de calciu aduce in
plus o proprietate deosebit de importanta si anume Tnchiderea
marginala superioard si priza Tn mediul umed.(23-25) Toate
acestea ne permit si afirmam ca la ora actuala dispunem de
mijloace terapeutice eficiente Tn tratamentul cariel simple
profunde, astfel Tncét prin selectia atenta a cazurilor putem spera
la mentinerea vitalitatii pulpel dentare si evitarea tratamentului
endodontic.

CONCLUZII

Coafgjul indirect este o metoda de tratament
conservativ care se poate aplica cu succes in cazul leziunilor
carioase profunde ale dintilor permanenti, iar succesul
tratamentului este conditionat de folosirea unor materiale care sa
contind sau sa elibereze hidroxid de calciu iar recongtituirea
coronard sa fie asigurata prin materiale cu o buna nchidere
marginala.

Rezultatele studiului ne arata rata de depunere a
dentinei tertiare si aspectul histologic a acesteia sunt influentate
de materialul de coafg indirect folosit, diferentele fiind
semnificative din punct de vedere stetistic Tn special la perioade
scurte de urmarire, de 2-4 saptamani.

MTA reprezinta un stimul de intensitate mai redusa in
comparatie cu cimentul Life iar dentina tertiard depusi are
caracteristici mai apropiate dentinei secundare fiziologice, dar
aceste diferente se reduc Tn timp.
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