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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 
performed within 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.

Резюме
Сравнительное исследование эффективного использования кол-
лаген-апатитового материала ,,LitAr” и препарата на основе 
гидроксида кальция ,,Life” в лечении глубокого кариеса и острого 
очагового пульпита
Цель данного исследования состоит в том, чтобы выделить свой-
ства нанокомпозитного материала ,,LitAr” и препарата на основе 
гидроксида кальция ,,Life” в лечении глубокого зубного кариеса и 
острого очагового пульпита. Клинические случаи, включающие 136 
зубов с глубокими кариесными поражениями, были подвержены 
комплексному лечению с применением вышеуказанных препаратов. 
Клинические и дополнительные обследования были выполнены в сле-
дующих интервалах времени - 14 дней, 1 месяц, 3, 6, 12 месяцев для 
того, чтобы проверить эффективность этих лечебных средств 
на биосовместимость и способность стимуляции восстановления 
зубных тканей.
Обследование положительных результатов лечения исследуваемых 
патологий определило: сохранение цвета зубa, отсутствие жалоб, 
вызванных термическими, физическими и химическими возбудите-
лями, отсутствие спонтанных болей, перкуция безболезненная, 
восстановление электровозбудимости в физиологических пределах, 
периапикальные ткани радиологическим путем определяются в 
пределах норм.
Ключевые слова: острый очаговый пульпит, случайно вскрытый 
рог пульпы, зубная пульпа, дентинная рана, прямое и непрямое по-
крытие пульпы, воспалительный инфильтрат.

Introducere 

Caria dentară este o afecţiune 
infecţioasă microbiană care duce la 
distrucţia locală a ţesuturilor calcinate.

Caria a evoluat lent până în secolul 
XX, când s-a produs un salt, atingând 
în prezent o răspândire largă în diferite 
ţări şi regiuni. Conform nomenclaturii 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), 
pentru aprecierea gradului de afectare 
a dinţilor prin carie se folosesc trei in-
dici principali: gradul de răspândire a 
afecţiunii, intensitatea leziunii dinţilor 
prin carie şi sporirea intensităţii sau mor-
biditatea. După datele recente ale OMS, 
gradul de morbiditate în diferite regiuni 
ale globului variază de la 2% până la 
95%-100%.

Gradul de morbiditate depinde de 
mai mulţi factori, în primul rând de igiena 
bucală.

Caria dentară este un proces pato-
logic multicauzal, deşi în mecanismul de 
evoluţie a ei nu există un factor etiologic 
unic. În dezvoltarea ei intervin simultan 
următorii factori, care sunt integraţi în 
trei grupe mari – „triada patogenică a lui 
KEYES”:
• terenul favorabil, reprezentat prin 

calitatea smalţului şi a lichidului bu-
cal;

• microflora bucală cariogenă;
• substratul alimentar favorabil;
• timpul.

Dat fiind faptul că adamantina şi den-
tina nu posedă capacităţi de regenerare, 
odată apărut defectul în ţesuturile dure 
este necesar de a substitui ţesutul afectat 
cu material de obturaţie.

Evoluţia cariei poate fi lentă sau rapi-
dă, însă caria netratată la timp provoacă 
complicaţii severe ca pulpita, periodonti-
ta, osteomielita. De aceea, printre proble-
mele actuale ale stomatologiei ştiinţifico-
practice caria dentară şi complicaţiile ei 
constituie o problemă majoră nu numai 
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pe plan mondial, ci şi pentru Republica Moldova, 
în care afecţiunile odontale în prezent alcătuiesc 
60–70% din cota afecţiunilor stomatologice.

În R. Moldova au fost efectuate studii [Spinei A., 
Spinei Iu.] privind gradul de morbiditate prin carie, 
tratamentul unor forme incipiente la copii. Cu toate 
acestea, tratamentul formei avansate a maladiei, 
precum este caria profundă şi pulpita acută de focar 
drept consecinţă a ei, rămâne neelucidat. Proble-
ma constă în selectarea unor remedii curative mai 
eficiente care ar stopa procesul carios şi ar preveni 
evoluţia pulpitelor. 

Una dintre direcţiile prioritare în acest sens este 
aplicarea în tratamentul cariei profunde şi al pulpitei 
acute de focar, prin coafajul indirect şi cel direct, a 
remediilor medicamentoase cu acţiune antiseptică, 
antiinflamatoare şi plasticostimulatoare. În acelaşi 
timp, ele trebuie să fie lipsite de aşa caracteristici 
negative ca instabilitatea la contactul cu ţesuturile 
dentare şi cu lichidul dentinar, toxicitatea, însuşiri 
antigene şi de iritare a pulpei. În tratamentul cariei 
profunde şi pulpitei acute de focar preponderent se 
utilizează paste şi remedii curative pe bază de hidro-
xid de calciu. Aceste preparate au acţiune bactericidă 
scăzută şi, totodată, contribuie la apariţia fenomene-
lor de sclerozare în pulpa dentară [Овруцкий Г. Д., 
Леонтьев В. К., 1986]. Remediile curative pe bază de 
hidroxid de calciu au un pH = 12. Complicaţiile care 
apar după utilizarea lor au impus medicii să renunţe 
la aplicarea lor în cazul cariei profunde [Боровский 
Е. В., 2001]. 

Pe lângă preparatele bazate pe hidroxid de cal-
ciu, sunt folosite preparate biologice osteoplastice. 
Compoziţia dată are proprietăţi histomorfologice, 
asemănătoare cu ţesuturile dure ale dintelui şi cu 
osul. După datele cercetărilor, compatibilitatea 
biologică înaltă a acestui material, se datorează 
transportului activ de ioni pe suprafaţa compoziţiei 
colagen-apatit ca ţesut viu. Mecanismul de osteo-
geneză, de regenerare reparatorie se intensifică 
datorită cooperării celulelor din zonele apropiate de 
materialul biocompatibil. Actualmente se acreditea-
ză din ce în ce mai mult ideea unor tratamente care 
să conserve vitalitatea pulpei în totalitate, chiar şi în 
cazuri în care evoluţia procesului carios a ajuns până 
în faza unor inflamaţii pulpare incipiente.

Material şi metode

În studiul clinic au fost examinaţi 136 de dinţi, 
la 115 pacienţi (40 bărbaţi şi 75 femei) cu vârsta de 
15-35 de ani. Din ei 85 de dinţi la 82 pacienţi au fost 
trataţi având carie profundă: 21dinţi – cu preparatul 
pe bază de hidroxid de calciu Life (grupul de control), 
64 dinţi – cu compoziţia colagen-apatit LitAr (grupul-
martor). Pentru ceilalţi 51 de dinţi cu pulpită acută 
de focar, la 51 de pacienţi s-a aplicat preparatul pe 

bază de hidroxid de calciu Life – 20 de dinţi (grupul 
de control), compoziţia colagen-apatit LitAr – 31 dinţi 
(grupul-martor).

Pacienţii cu carie profundă şi pulpită acută de 
focar supuşi cercetării au fost repartizaţi după vârstă 
(tabelele 1 şi 2)

Tabelul 1

Repartiţia după vârstă a pacienţilor cu carie profundă

Lotul
de cercetare

Vârsta (ani)
15-20 21-25 26-30 31-35 Total

Trataţi cu Life 8 6 5 2 21
Trataţi cu LitAr 24 22 10 8 64
Total trataţi 32 29 14 10 85

Tabelul 2

Repartiţia după vârstă a pacienţilor cu pulpită acută de 
focar

Lotul de 
cercetare

Vârsta (ani)
15-20 21-25 26-30 31-35 Total

Trataţi cu Life 7 5 5 3 20
Trataţi cu LitAr 13 11 5 2 31
Total trataţi 20 16 10 5 51

Sarcina principală a studiului a fost aprecierea 
comparativă a tratamentului cariei profunde şi al pul-
pitei acute de focar cu preparatul pe bază de hidroxid 
de calciu Life şi preparatul colagen-apatit LitAr. 

Pentru stabilirea unui diagnostic corect, datele 
de anamneză şi cele clinice trebuie completate cu 
datele examenelor complementare: termodiagnos-
tica, electro-odontodiagnostica (EOD) şi radiografia. 
Aceste examene sunt metode utile şi uneori absolut 
necesare pentru precizarea diagnosticului, pentru 
stabilirea diagnosticului diferenţial şi urmărirea evo-
luţiei tratamentului. Capacitatea de reacţie a pulpei 
dentare urmează a fi testată prin probe termice şi 
probe electrice.

Pacienţii cu carie profundă şi pulpită acută de 
focar au fost monitorizaţi o perioadă de scurtă durată 
(7-14-30 zile) şi o perioadă de lungă durată (3-6-12 
luni, 1,5 ani), fiind efectuate studiile clinice de bază 
şi cele complementare.

Rezultate şi discuţii

În urma analizei rezultatelor obţinute în trata-
mentul cariei profunde cu preparatul colagen-apatit 
LitAr în diferite perioade de timp, am constatat că 
după 14 zile de terapie simptomele leziunii se ate-
nuează, ceea ce denotă o normalizare a proceselor 
biologice din pulpă, iar după o lună ele dispar, de-
monstrând clar tendinţa de însănătoşire. Preparatul 
pe bază de hidroxid de calciu Life a apropiat electroo-
dontodiagnostica de limitele fiziologice abia după 6 
luni de tratament (figura1).
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Fig. 1. Indicii medii ai EOD  la tratarea cariei profunde

Rezultatele EOD dinţilor cu carie profundă su-
puşi tratamentului cu preparatul LitAr: 2 dinţi din 64 
de dinţi trataţi au demonstrat peste 14 zile senzaţii de 
jenă în urma acţiunii factorilor termici, iar electroex-
citabilitatea pulpară avea o tendinţă de scădere până 
la 6,55 mkA. În urma utilizării preparatului pe bază 
de hidroxid de calciu Life, din 21 de dinţi trataţi, la 4 
dinţi după două săptămâni de investigaţie au rămas 
acuze la senzaţia de jenă în urma acţiunii factorilor 
termici, electroexcitabilitatea pulpei atingând media 
de 9,10 ± 0,2 mkA.

La o lună de tratament a cariei profunde cu apli-
carea preparatului collagen-apatit LitAr electroexci-
tabilitatea pulpei a ajuns la indicii normei – 6,00 mkA. 
Pe când la folosirea preparatului pe bază de hidroxid 
de calciu Life, la 3 dinţi trataţi s-au păstrat senzaţii de 
jenă în urma acţiunii factorilor termici, electroodon-
tometria atingând media de 8,70 mkA.

După 3 luni de tratamentul a cariei profunde 
cu aplicarea obturaţiei curative LitAr s-a normalizat 
electroexcitabilitatea pulpară până la 5,10 ± 0,1 
mkA (P<0,001), fiind evidentă în 100% din cazurile 
investigate.

După folosirea preparatului Life la 3 dinţi, la 3 
pacienţi care nu au prezentat doloritate, electroo-
dontometria a demonstrat tendinţe de scădere 
– 8,50 mkA.

După 6 luni de aplicare continuă a obturaţiei 
curative cu colagen-apatit LitAr excitabilitatea pulpa-
ră era în limitele normei – 4,50±0,1 mkA (P< 0,001), 
fapt ce ne vorbeşte despre o normalizare completă 
a pulpei în 100%, cazuri comparativ cu 26% cazuri la 
folosirea preparatului pe bază de hidroxid de calciu 
Life, unde EOD era de 7,10 mkA .

După 12 luni de la tratamentul cariei profunde 
cu preparatul Life, indicii electroexcitabilităţii pulpare 
au scăzut până la 5,80 ± 0,1 mkA (P<0,001). Pacienţii 
nu aveau acuze şi sensibilitate la excitanţi termici, 
păstrându-se culoarea dinţilor. La radiografie nu se 
vizualizau modificări în ţesuturile apicale.

Cercetările efectuate ne-au permis să apreciem 
coafajul indirect cu utilizarea preparatului pe bază 
de hidroxid de calciu Life ca insufficient, deoarece 
electroodontodiagnostica s-a apropiat de limitele 
fiziologice doar după 6 luni de tratament. Preparatul 
compoziţional colagen-apatit LitAr s-a apropiat de 
limitele fiziologice la o lună de terapie, electrodon-
todiagnostica fiind de 6,00 mkA, demonstrând astfel 
efect curativ înalt, care s-a manifestat intr-o perioadă 
scurtă de timp.

Acest remediu a avut o eficacitate curativă înaltă 
şi în tratamentul pulpitei acute de focar (figura 2).

                   

Fig. 2. Indicii medii ai E0D la tratarea pulpitei acute 
de focar.

La 5 dinţi din cei 31 de dinţi supuşi tratamentu-
lui pulpitei acute de focar cu preparatul LitAr

După 14 zile de tratament la 2 pacienţi cu 
aplicarea preparatului colagen-apatit LitAr, s-au 
manifestat dureri de lungă durată cu iradieri, dureri 
nocturne pulsative, electroexcitabilitatea pulpară 
demonstrând 14,55 mkA, odată cu creşterea dure-
rii. Cazurile s-au finalizat cu tratament endodontic 
chirurgical.

Spre sfârşitul săptămânii a doua, în urma agra-
vării situaţiei clinice, după aplicarea preparatului pe 
bază de hidroxid de calciu Life, din 20 de dinţi trataţi 4 
pacienţi au manifestat dureri de lungă durată (10-30 
min.), dureri spontane cu iradiere, dureri nocturne, 
electroexcitabilitatea pulpară fiind 15,95 mkA. 

La o lună de tratament cu Life la 3 pacienţi cu 
pulpită acută de focar s-au păstrat senzaţii dolorice 
de durată, dureri nocturne, electroodontodiagnos-
tica atingând limitele de 13,50 mkA, care au impus 
tratamentul endodontic chirurgical. Pe când în cazul 
materialului colagen-apatit LitAr s-a manifestat o 
electroexcitabilitate pulpară de cca 8,20 mkA, pa-
cienţii neavând senzaţii dolorice.

Peste 3 luni de tratament al pulpitei acute de fo-
car cu aplicarea preparatului pe bază de hidroxid de 
calciu Life EOD era în limitele 9,10± 0,2 mkA, bolnavii 
nu aveau dureri. La folosirea colagen-apatitului LitAr, 
50% pacienţi aveau electroodontometria de cca 
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6,10 mkA. După 6 luni de aplicare a coafajului direct 
cu obturaţia de bază curativă LitAr în cazul pulpitei 
acute de focar, s-a normalizat electroexcitabilitatea 
în 100% cazuri, atingând în acelaşi timp limite ma-
xime fiziologice de 5,20 ± 0,1 mkA. Concomitent, la 
pacienţii trataţi cu preparatul pe bază de hidroxid de 
calciu Life, EOD a depăşit norma – 7,25 ± 0,1 mkA, 
pacienţii nedemonstrând durere.

La 12 luni de tratament electroodontometria 
demonstra 7,2 0±0,1 mkA în 100% din cazuri. Dinţii 
trataţi cu preparatul pe baxă de hidroxid de calciu Life 
au continuat să demonstreze electroexcitabilitate ce 
depăşea norma. 

Discuţii

După 1,5 ani de la efectuarea investigaţiilor, 
încă la 3 pacienţi trataţi cu preparatul pe bază de 
hidroxid de calciu Life în cazul pulpitei acute de focar, 
fără manifestări subiective, dinţii s-au schimbat la 
culoare, devenind pal-cenuşii. Electroexcitabilitatea 
a demonstrat o scădere până la 47 mkA, fapt ce a 
impus tratament endodontic chirurgical.

În rest, toţi dinţii supuşi terapiei cu preparatul 
LitAr într-o perioadă de scurtă durată (14-30 zile) şi 
de lungă durată (1,5-2 ani), şi-au păstrat culoarea 
obişnuită, lipsa durerii la acţiuni termice şi o elec-
troexcitabilitate normală, iar tabloul radiologic se 
manifesta în limitele fiziologice ale ţesutului apical 
sănătos.

Aşadar, rezultatul terapiei cariei profunde şi 
a pulpitei acute de focar cu utilizarea compoziţiei 
colagen-apatit LitAr, a demonstrat un înalt efect te-
rapeutic, cu influenţare benefică asupra complexului 
structural-funcţional al odontomului.

Cuncluzii

1. Cercetările clinice au demonstrat efectul 
terapeutic înalt şi stabil al compoziţiei colagen-apatit 
LitAr la tratarea cariei profunde şi a pulpitei acute 
de focar la 3 luni prin metoda de conservare totală 
a pulpei (coafaje indirect şi direct), normalizarea 
funcţiilor fiziologice ale organului pulpar, dispariţia 
durerii, efectele fiind de 5 ori mai rapide decât în 
urma folosirii preparatului pe bază de hidroxid de 
calciu Life.

2. Rezultatele obţinute justifică aplicarea în 
practica stomatologică a compoziţiei colagen-apatit 

LitAr în tratamentul cariei profunde şi a pulpitei acute 
de focar (coafajele indirect şi direct), ca un sistem 
mai performant şi biologic faţă de preparatele cu 
conţinut de hidroxid de calciu.

3. Preparatul curativ LitAr dispune de toate pro-
prietăţile: biocompatibilitate, biotransformatoare, 
hemostatice, favorizează procesele repatatorii ale 
ţesuturilor dure, pentru a menţine un ţesut apical 
sănătos. 
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