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Summary

A Comparative Study on the Efficiency of Collagen-Apatite Material
»LitAr” and Calcium Hydroxide-Based Material ,,Life” for the Treat- :

ment of Deep Dental Caries and Acute Focal Pulpitis

The purpose of the curent research is to highlight the properties of the
nanocomposite material ,,LitAr”" and of the calcium hydroxide-based :
material ,,Life” in the treatment of deep caries and acute focal pulpitis.
The paper presents a clinical study comprising 136 teeth with deep car-
ies lesions which have been subjected to a complex treatment with the
above-mentioned materials. Additional clinical investigations have been
performedwithin a period of 14 days, 1 month, 3, 6, and 12 months, in or-
der to check the efficiency of the mentioned-above therapeutic remedies

regarding their biocompatibility and tissue regenerating capacity.

The analysis of the positive results in the treatment of the examined
pathologies determined the following: maintenance of tooth colour, lack
of complains caused by the thermical, physical and chemical stimulants,
absence of spontaneous pain, painless percussion, electroexcitability res-
toration at physiological norms, the radiologically determined healthy

apical tissue was within normal limits.

Key words: acute focal pulpitis, accidental pulp exposure, dental
pulp, dentine lesion, direct or indirect pulp capping, inflammatory

infiltrate.

Pe3iome

Cpasnumenvroe uccnedoganue 3PHeKmugnozo UcnoNb306aHUA KO-
nazen-anamumoegozo mamepuana ,,LitAr” u npenapama na ocnoge
2udpoxcuoa kanvuus ,,Life” ¢ neuenuu 2nybokozo kapueca u ocmpozo :

ouaz206020 nyibnuma

Llenb 0anH020 Uccned08anis. cCocmoum 8 mom, 4mobbl BbI0enUmy C6oli- -
CmM6a HaHOKOMNO3UMH020 Mamepuand ,, LitAr” u npenapama na ocnose
audpoxcuda xanvyus ,,Life” 6 neuenuu 2nybokozo 3y61020 kapueca u
ocmpo2o o4az06020 nynenuma. Knunuueckue cyuau, eknouarouyue 136
3Y008 ¢ 21yOOKUMU KAPUECHBIMU NOPAXNCEHUAMU, DbLIU NOOBEPIHCEHbI
KOMNJIEKCHOMY JIeYeHUIO ¢ RPUMEHEHUEM GbIUUEYKAZAHHBIX NPENapamos.
Knunuueckue u dononnumensvie 06c1e006anus Gbi1u 6bINOTHENbL 6 Clle-
Oyrowux unmepesanax epemenu - 14 ouneii, 1 mecsy, 3, 6, 12 mecsayes ons
mo2o, 4moobvl nposepums IQGexmusHoCcb IMux Ne4edHbIX Cpeocms
Ha OUOCOEMECMUMOCTMb U CNOCOOHOCIL CIUMYNIAYUU 60CCMAHOGNEHUS.

3YOHBIX MKaHell.

O6cnedosanue noI0ICUMENbHBIX PE3VIbIMAMOS JIe4eHUs UCCTIe0Y8AEMbIX
namonozuii onpedenuno: coxpanenue ysema 3yoa, omcymcmaue jcanoo,
BBI36ANHBIX MEPMUYECKUMU, (DUSUYECKUMU U XUMUYECKUMU 6030y0ume-
JAMU, OMCYMcmeue CNOHMAaHHbIX 0oael, nepryyus 6e3001e3HeHHas,
60CCMANO6IENUE DEKMPOE030YOUMOCIIU 6 (PUIUOTOSUHECKUX NPEOeaX,
NepUanuKanbHble MKaHu paouonosudeckum nymem Onpeoeisioncs 6 :

npeoenax HopMm.

KiroueBsble ¢i10Ba: ocmpbiil 04a2o6blil nynbnum, Ciy4aiHo 6CKpblmulil
poe nynvnel, 3yOHasA NYNbNA, OEHMUHHAS PaHd, NPAMOE U Henpsamoe no-

Kpblmue nyibnbl, 60CHATUMENbHBIN UHOUILIMPAm.

53

Introducere

Caria dentara este o afectiune
infectioasa microbiana care duce la
distructia locala a tesuturilor calcinate.

Caria a evoluat lent pana in secolul
XX, cand s-a produs un salt, atingand
in prezent o raspandire larga in diferite
tari si regiuni. Conform nomenclaturii
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
pentru aprecierea gradului de afectare
a dintilor prin carie se folosesc trei in-
dici principali: gradul de raspandire a
afectiunii, intensitatea leziunii dintilor
prin carie si sporirea intensitatii sau mor-
biditatea. Dupa datele recente ale OMS,
gradul de morbiditate in diferite regiuni
ale globului variaza de la 2% pana la
95%-100%.

Gradul de morbiditate depinde de
mai multi factori, in primul rand de igiena
bucala.

Caria dentara este un proces pato-
logic multicauzal, desi in mecanismul de
evolutie a ei nu existd un factor etiologic
unic. In dezvoltarea ei intervin simultan
urmatorii factori, care sunt integrati in
trei grupe mari — ,triada patogenica a lui
KEYES":

e terenul favorabil, reprezentat prin
calitatea smaltului si a lichidului bu-
cal;
microflora bucala cariogeng;
substratul alimentar favorabil;
timpul.

Dat fiind faptul ca adamantina si den-
tina nu poseda capacitati de regenerare,
odata aparut defectul in tesuturile dure
este necesar de a substitui tesutul afectat
cu material de obturatie.

Evolutia cariei poate fi lenta sau rapi-
da, insa caria netratata la timp provoaca
complicatii severe ca pulpita, periodonti-
ta, osteomielita. De aceea, printre proble-
mele actuale ale stomatologiei stiintifico-
practice caria dentara si complicatiile ei
constituie o problema majora nu numai




pe plan mondial, ci si pentru Republica Moldova,
in care afectiunile odontale in prezent alcatuiesc
60-70% din cota afectiunilor stomatologice.

in R. Moldova au fost efectuate studii [Spinei A.,
Spinei lu.] privind gradul de morbiditate prin carie,
tratamentul unor forme incipiente la copii. Cu toate
acestea, tratamentul formei avansate a maladiei,
precum este caria profunda si pulpita acuta de focar
drept consecinta a ei, ramane neelucidat. Proble-
ma consta in selectarea unor remedii curative mai
eficiente care ar stopa procesul carios si ar preveni
evolutia pulpitelor.

Una dintre directiile prioritare in acest sens este
aplicareain tratamentul cariei profunde si al pulpitei
acute de focar, prin coafajul indirect si cel direct, a
remediilor medicamentoase cu actiune antiseptica,
antiinflamatoare si plasticostimulatoare. In acelasi
timp, ele trebuie sa fie lipsite de asa caracteristici
negative ca instabilitatea la contactul cu tesuturile
dentare si cu lichidul dentinar, toxicitatea, insusiri
antigene si de iritare a pulpei. In tratamentul cariei
profunde si pulpitei acute de focar preponderent se
utilizeaza paste si remedii curative pe baza de hidro-
xid de calciu. Aceste preparate au actiune bactericida
scazutd si, totodata, contribuie la aparitia fenomene-
lor de sclerozare in pulpa dentara [Ospyukuia I. 1.,
JleoHTbeB B. K., 1986]. Remediile curative pe baza de
hidroxid de calciu au un pH = 12. Complicatiile care
apar dupa utilizarea lor au impus medicii sa renunte
la aplicarea lor in cazul cariei profunde [BopoBckun
E.B., 2001].

Pe langa preparatele bazate pe hidroxid de cal-
ciu, sunt folosite preparate biologice osteoplastice.
Compozitia data are proprietati histomorfologice,
asemanatoare cu tesuturile dure ale dintelui si cu
osul. Dupa datele cercetarilor, compatibilitatea
biologica inaltda a acestui material, se datoreaza
transportului activ de ioni pe suprafata compozitiei
colagen-apatit ca tesut viu. Mecanismul de osteo-
geneza, de regenerare reparatorie se intensifica
datorita cooperarii celulelor din zonele apropiate de
materialul biocompatibil. Actualmente se acreditea-
za din ce in ce mai mult ideea unor tratamente care
sd conserve vitalitatea pulpei in totalitate, chiar siin
cazuriin care evolutia procesului carios a ajuns pana
in faza unor inflamatii pulpare incipiente.

Material si metode

In studiul clinic au fost examinati 136 de dinti,
la 115 pacienti (40 barbati si 75 femei) cu varsta de
15-35 de ani. Din ei 85 de dinti la 82 pacienti au fost
tratati avand carie profunda: 21dinti - cu preparatul
pe baza de hidroxid de calciu Life (grupul de control),
64 dinti — cu compozitia colagen-apatit LitAr (grupul-
martor). Pentru ceilalti 51 de dinti cu pulpita acuta
de focar, la 51 de pacienti s-a aplicat preparatul pe
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baza de hidroxid de calciu Life — 20 de dinti (grupul
de control), compozitia colagen-apatit LitAr— 31 dinti
(grupul-martor).

Pacientii cu carie profunda si pulpitd acutd de
focar supusi cercetdrii au fost repartizati dupa varsta
(tabelele 1 si 2)

Tabelul 1
Repartitia dupd vdrstd a pacientilor cu carie profunda
Lotul Vdrsta (ani)
de cercetare 15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | Total
Tratati cu Life 8 6 5 2 21
Tratati cu LitAr 24 22 10 8 64
Total tratati 32 29 14 10 85
Tabelul 2

Repartitia dupd vdrsta a pacientilor cu pulpitd acutd de
focar

Lotul de Varsta (ani)

cercetare 15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 Total
Tratati cu Life 7 5 5 3 20
Tratati cu LitAr 13 11 5 2 31
Total tratati 20 16 10 5 51

Sarcina principala a studiului a fost aprecierea
comparativa a tratamentului cariei profunde si al pul-
pitei acute de focar cu preparatul pe baza de hidroxid
de calciu Life si preparatul colagen-apatit LitAr.

Pentru stabilirea unui diagnostic corect, datele
de anamneza si cele clinice trebuie completate cu
datele examenelor complementare: termodiagnos-
tica, electro-odontodiagnostica (EOD) si radiografia.
Aceste examene sunt metode utile si uneoriabsolut
necesare pentru precizarea diagnosticului, pentru
stabilirea diagnosticului diferential si urmdrirea evo-
lutiei tratamentului. Capacitatea de reactie a pulpei
dentare urmeaza a fi testata prin probe termice si
probe electrice.

Pacientii cu carie profunda si pulpitd acutd de
focar au fost monitorizati o perioada de scurta durata
(7-14-30 zile) si o perioada de lunga durata (3-6-12
luni, 1,5 ani), fiind efectuate studiile clinice de baza
si cele complementare.

Rezultate si discutii

In urma analizei rezultatelor obtinute in trata-
mentul cariei profunde cu preparatul colagen-apatit
LitAr in diferite perioade de timp, am constatat ca
dupa 14 zile de terapie simptomele leziunii se ate-
nueaza, ceea ce denotd o normalizare a proceselor
biologice din pulpa, iar dupa o luna ele dispar, de-
monstrand clar tendinta de insanatosire. Preparatul
pe baza de hidroxid de calciu Life a apropiat electroo-
dontodiagnostica de limitele fiziologice abia dupd 6
luni de tratament (figura1).
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M Indicii medii ai EOD "LitAr"
Fig. 1. Indicii medii ai EOD la tratarea cariei profunde

Rezultatele EOD dintilor cu carie profunda su-
pusi tratamentului cu preparatul LitAr: 2 dinti din 64
de dinti tratati au demonstrat peste 14 zile senzatii de
jenain urma actiunii factorilor termici, iar electroex-
citabilitatea pulpara avea o tendinta de scadere pana
la 6,55 mkA. In urma utilizarii preparatului pe baza
de hidroxid de calciu Life, din 21 de dinti tratati, la 4
dinti dupa doud saptamani de investigatie au ramas
acuze la senzatia de jena in urma actiunii factorilor
termici, electroexcitabilitatea pulpei atingand media
de 9,10 + 0,2 mKkA.

La oluna de tratament a cariei profunde cu apli-
carea preparatului collagen-apatit LitAr electroexci-
tabilitatea pulpei a ajuns la indicii normei - 6,00 mkA.
Pe cand lafolosirea preparatului pe baza de hidroxid
de calciu Life, la 3 dinti tratati s-au pastrat senzatii de
jendin urma actiunii factorilor termici, electroodon-
tometria atingand media de 8,70 mkA.

Dupa 3 luni de tratamentul a cariei profunde
cu aplicarea obturatiei curative LitAr s-a normalizat
electroexcitabilitatea pulpara pana la 5,10 = 0,1
mkA (P<0,001), fiind evidenta in 100% din cazurile
investigate.

Dupa folosirea preparatului Life la 3 dinti, la 3
pacienti care nu au prezentat doloritate, electroo-
dontometria a demonstrat tendinte de scadere
- 8,50 mkA.

Dupa 6 luni de aplicare continua a obturatiei
curative cu colagen-apatit LitAr excitabilitatea pulpa-
ra era in limitele normei - 4,50+0,1 mkA (P< 0,001),
fapt ce ne vorbeste despre o normalizare completa
apulpeiin 100%, cazuri comparativ cu 26% cazurila
folosirea preparatului pe baza de hidroxid de calciu
Life,unde EOD era de 7,10 mkA .

Dupa 12 luni de la tratamentul cariei profunde
cu preparatul Life, indicii electroexcitabilitatii pulpare
au scazut pandla 5,80 £ 0,1 mkA (P<0,001). Pacientii
nu aveau acuze si sensibilitate la excitanti termici,
pastrandu-se culoarea dintilor. La radiografie nu se
vizualizau modificari in tesuturile apicale.
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Cercetarile efectuate ne-au permis sa apreciem
coafajul indirect cu utilizarea preparatului pe baza
de hidroxid de calciu Life ca insufficient, deoarece
electroodontodiagnostica s-a apropiat de limitele
fiziologice doar dupa 6 luni de tratament. Preparatul
compozitional colagen-apatit LitAr s-a apropiat de
limitele fiziologice la o luna de terapie, electrodon-
todiagnostica fiind de 6,00 mkA, demonstrand astfel
efect curativinalt, care s-a manifestat intr-o perioada
scurta de timp.

Acest remediu a avut o eficacitate curativa inalta
si in tratamentul pulpitei acute de focar (figura 2).
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Pandla 14 zile 1luna 3 luni 6 luni 12 luni
tratament
M Indicii medii ai EOD "Life"
M Indicii medii ai EOD "LitAr"
Fig. 2. Indicii medii ai EOD la tratarea pulpitei acute

de focar.

La 5 dinti din cei 31 de dinti supusi tratamentu-
lui pulpitei acute de focar cu preparatul LitAr

Dupa 14 zile de tratament la 2 pacienti cu
aplicarea preparatului colagen-apatit LitAr, s-au
manifestat dureri de lunga durata cu iradieri, dureri
nocturne pulsative, electroexcitabilitatea pulpara
demonstrand 14,55 mkA, odata cu cresterea dure-
rii. Cazurile s-au finalizat cu tratament endodontic
chirurgical.

Spre sfarsitul saptamanii a doua, in urma agra-
varii situatiei clinice, dupa aplicarea preparatului pe
baza de hidroxid de calciu Life, din 20 de dinti tratati 4
pacienti au manifestat dureri de lungd durata (10-30
min.), dureri spontane cu iradiere, dureri nocturne,
electroexcitabilitatea pulpara fiind 15,95 mKkA.

La o luna de tratament cu Life la 3 pacienti cu
pulpita acuta de focar s-au pastrat senzatii dolorice
de duratd, dureri nocturne, electroodontodiagnos-
tica atingand limitele de 13,50 mkA, care au impus
tratamentul endodontic chirurgical. Pe cand in cazul
materialului colagen-apatit LitAr s-a manifestat o
electroexcitabilitate pulpara de cca 8,20 mkA, pa-
cientii neavand senzatii dolorice.

Peste 3 luni de tratament al pulpitei acute de fo-
car cu aplicarea preparatului pe baza de hidroxid de
calciu Life EOD erain limitele 9,10+ 0,2 mkA, bolnavii
nu aveau dureri. La folosirea colagen-apatitului LitAr,
50% pacienti aveau electroodontometria de cca




6,10 mkA. Dupa 6 luni de aplicare a coafajului direct
cu obturatia de baza curativa LitAr in cazul pulpitei
acute de focar, s-a normalizat electroexcitabilitatea
in 100% cazuri, atingand in acelasi timp limite ma-
xime fiziologice de 5,20 + 0,1 mkA. Concomitent, la
pacientii tratati cu preparatul pe baza de hidroxid de
calciu Life, EOD a depasit norma - 7,25 + 0,1 mkA,
pacientii nedemonstrand durere.

La 12 luni de tratament electroodontometria
demonstra 7,2 0+0,1 mkA in 100% din cazuri. Dintii
tratati cu preparatul pe baxa de hidroxid de calciu Life
au continuat sa demonstreze electroexcitabilitate ce
depdsea norma.

Discutii

Dupa 1,5 ani de la efectuarea investigatiilor,
inca la 3 pacienti tratati cu preparatul pe baza de
hidroxid de calciu Life in cazul pulpitei acute de focar,
fara manifestari subiective, dintii s-au schimbat la
culoare, devenind pal-cenusii. Electroexcitabilitatea
a demonstrat o scadere pana la 47 mkA, fapt ce a
impus tratament endodontic chirurgical.

in rest, toti dintii supusi terapiei cu preparatul
LitAr intr-o perioada de scurtd durata (14-30 zile) si
de lunga durata (1,5-2 ani), si-au pdstrat culoarea
obisnuitd, lipsa durerii la actiuni termice si o elec-
troexcitabilitate normalg, iar tabloul radiologic se
manifesta in limitele fiziologice ale tesutului apical
sanatos.

Asadar, rezultatul terapiei cariei profunde si
a pulpitei acute de focar cu utilizarea compozitiei
colagen-apatit LitAr, a demonstrat un inalt efect te-
rapeutic, cu influentare benefica asupra complexului
structural-functional al odontomului.

Cuncluzii

1. Cercetarile clinice au demonstrat efectul
terapeuticinalt si stabil al compozitiei colagen-apatit
LitAr la tratarea cariei profunde si a pulpitei acute
de focar la 3 luni prin metoda de conservare totala
a pulpei (coafaje indirect si direct), normalizarea
functiilor fiziologice ale organului pulpar, disparitia
durerii, efectele fiind de 5 ori mai rapide decat in
urma folosirii preparatului pe baza de hidroxid de
calciu Life.

2. Rezultatele obtinute justifica aplicarea in
practica stomatologica a compozitiei colagen-apatit
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LitArin tratamentul cariei profunde si a pulpitei acute
de focar (coafajele indirect si direct), ca un sistem
mai performant si biologic fata de preparatele cu
continut de hidroxid de calciu.

3. Preparatul curativ LitAr dispune de toate pro-
prietatile: biocompatibilitate, biotransformatoare,
hemostatice, favorizeaza procesele repatatorii ale
tesuturilor dure, pentru a mentine un tesut apical
sanatos.
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