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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Caria dentard ramane a fi cea mai raspandita
patologie a sistemului stomatognat la nivel mondial si constitue principala cauza a pierderii dintilor.
Conform statisticilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din 2022, regiunea Europeana a avut
cea mai mare prevalenta a cariei la dintii permanenti dintre toate cele 6 regiuni ale OMS - 33,6% din
populatie, ce constiutue aproape 335 milioane de cazuri. Potrivit datelor OMS, 8 din 10 moldoveni
adulti sufera de carii dentare [14]. Un studiu efectuat in 2018 in Republica Moldova, in randul
scolarilor din mediul rural si urban au depistat un indice de prevalentd carioasd 87.4% la varsta de 6
ani, 77.53% % la varsta de 12 ani, 86.2% la varsta de 15 ani [1]. Conform Cartaleanu A. (2006),
ponderea cariilor dentare profunde constituie 23% dintre toate cariile, iar complicatiile survenite in
urma evolutiei cariei profunde sunt determinate de extinderea procesului inflamator in pulpa. Acest
proces inflamator poate fi reversibil cu conditia aplicarii unui tratament conservator adecvat, sau poate
fi ireversibil si va necesita tratament endodontic chirurgical. Prin urmare, caria dentara continua sa
reprezinte o problema complexa atat din punct de vedere medical, cat si social.

Terapia pulpara vitala (vital pulp therapy - VPT) este un grup de metode conservatoare de
tratament stomatologic, scopul principal al acesteia fiind conservarea si mentinerea tesutului pulpar,
care a fost compromis, dar nu a fost distrus de carie, traume sau proceduri de restaurare. in dependenti
de nivelul de conservare a tesutului pulpar, terapia vitala a pulpei include urmatoarele tehnici: coafaj
pulpar indirect, coafaj pulpar direct, mini-pulpotomia, pulpotomia partiala (Cvek) si pulpotomia
coronara completa. Prognosticul pozitiv al acestor tehnici este influentat de varsta si starea generald a
pacientului, eliminarea factorilor etiologici, indepartarea completa a tesuturilor contaminate si de
restaurarea etansd a dintelui [12]. Asociatia Americand a Endodontistilor Tn 2021 a actualizat
protocoalele cu privire la terapia pulpara vitald si a evidentiat urmatoarele momente cheie:
determinarea statutului pulpar - se bazeaza pe anamneza pacientului, caracteristicile durerii si
tesutului cariat (smaltul demineralizat si dentina infectatd) si pastrarea dentinei ce poate fi
remineralizatd; dezinfectarea cavitatii carioase si hemostaza cu utilizarea hipocloritului de sodiu cu
concentratie inaltd; utilizarea cimenturile silicate de calciu ca materiale curative de electie; aplicarea
in aceiasi vizita a materialului de restaurare permanent [5].

Coafajul pulpar este o metoda biologica de tratament a cariei profunde, un act terapeutic
complex ce prevede aplicarea unui material curativ direct sau indirect pe pulpa dentara, prin care se
asigurd dezinfectarea plagii dentinare; ermetizarea canaliculelor dentinare; protejarea si izolarea
pulpei dentare fata de iritantii fizici, chimici si bacterieni; stimularea proceselor de neodentinogeneza,
astfel, pastrandu-se vitalitatea si functionalitatea pulpei dentare. In functie de raportul materialului
curativ cu camera pulpard, deosebim coafaj indirect si coafaj direct. Coafajul pulpar indirect este
definit ca o metoda biologica de tratament, ce consta Tn aplicarea unui material bioactiv peste un strat
subtire de dentind restanta dupa excavarea tesuturilor cariate, fara expunere pulpara. Coafajul pulpar
direct este definit ca metoda de tratament conservatoare unei expuneri traumatice, mecanice sau
carioase a pulpei vitale, ce constd in sigilarea plagii pulpare cu un biomaterial aplicat direct pe pulpa
expusa [6].

Pentru a reduce riscul de infectare si deteriorare suplimentard a pulpei, coafajul pulpar trebuie
efectuat cu un material biocompatibil, cu proprietati odontotrope si care asigurd o etansare



corespuzatoare a plagii dentinare sau pulpare. Numeroase biomateriale au fost folosite de-a lungul

anilor pentru coafajul pulpar, hidroxidul de calciu fiind considerat standardul de aur pe parcursul a

multor decenii. Odata cu aparitia cimenturilor silicate de calciu, care poseda multiple avantaje, acestea

sunt utilizate tot mai des in cadrul terapiei vitale a pulpei si a altor tratamente stomatologice.

Scopul cercetarii: Studierea comparativa a eficacitatii a 3 materiale stomatologice curative
utilizate in tratamentul conservativ al cariei profunde la dintii permanenti, pentru optimizarea terapiei
acestei afectiuni.

Obiectivele cercetarii:

1. Determinarea valorilor EOD obtinute la etapa de diagnostic si post-tratament (3 si 6 luni), In
functie de materialul utilizat.

2. Evaluarea rezultatelor probei termice la rece obtinute initial si dupa tratament (3 si 6 luni), in
functie de preparatul aplicat.

3. Analiza comparativd a parametrului paraclinic - prezenta sau absenta puntii dentinare pe
radiografie, dupa 6 luni, in functie de remediul utilizat.

4. Compararea eficientei clinice a materialelor dentare utilizate ca agent de coafaj pulpar — hidroxid
de calciu, mineral trioxid agregat, silicat tricalcic.

5. Elaborarea unui algoritm clinic in diagnosticul si tratamentul cariei dentare profunde la dintii
permanenti.

Ipoteza de cercetare. Tn tratamentul conservativ al cariei dentare profunde, eficienta preparatelor
silicat tricalcic si mineral trioxid agregat este mai mare decat cea a hidroxidului de calciu.

Metodologia cercetarii stiintifice. Au fost analizate comparativ surse bibliografice nationale si

internationale ce a facilitat elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament al cariei profunde la
dintii permanenti. Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii s-a efectuat un studiu analitic, clinic
controlat cu selectarea controlatd a pacientilor. S-a comparat eficienta a 3 preparate utilizate in
tratamentul cariei dentare profunde: hidroxidul de calciu, mineral trioxid agregatul si silicatul
tricalcic. Studiul a fost efectuat pe un esantion format din 159 de pacienti cu varsta cuprinsa ntre 10
si 35 de ani. Pacientii au fost distribuiti in 3 loturi egale a cate 53 de pacienti cu leziuni carioase
profunde la dintii permanenti cu apexul complet edificat, care au fost tratati prin metoda coafajului
pulpar direct sau indirect intr-o singura sedinta, prin aplicarea unui strat subtire a unui material curativ
studiat. Pentru lotul 1 (control) - a fost folosit hidroxidul de calciu, lotul 2 (cercetare) - a fost aplicat
mineral trioxid agregatul, lotul 3 (cercetare) - a fost utilizat silicatul tricalcic.

Aprobarea temei tezei a avut loc in cadrul sedintei Consiliului Stiintific a USMF “Nicolae
Testemitanu” proces verbal nr. 1/5.2 din 14 decembrie 2020. Avizul pozitiv al Comitetului de Etica a
Cercetarii pentru realizarea studiului a fost obtinut la sedinta din 19.06.2017, proces verbal nr. 94 si
la sedinta din 02.01.2024, proces verbal nr. 2.

Noutatea si originalitatea stiintifica:

1. S-a efectuat un studiu clinic care compara eficacitatea hidroxidului de calciu fatd de cimenturile
pe baza de mineral trioxid agregat si silicat tricalcic, in cazul efectuarii coafajului pulpar la dintii
permanenti afectati de carie profunda.

2. Pentru prima data s-a analizat dinamica valorilor EOD dupa 3 si 6 luni dupa tratamentul prin
metoda coafajului pulpar in caz de carie profunda, in functie de materialul aplicat;

3. Pentru prima data s-a determinat prezenta/absenta radiologica a puntii dentinare nou create dupa
6 luni de la tratamentul aplicat, in special pentru mineral trioxid agregat si silicatul tricalcic.



4. Au fost emise recomandari privitor la diagnosticarea statutului pulpar in caz de carie profunda si
delimitarea criteriilor conform cdrora dintii permanenti cariati pot fi tratati prin metode
conservative.

5. A fost elaborat un algoritm clinic de diagnostic si tratament conservator al cariei profunde la dintii
permanenti cu aplicarea cimenturilor silicate de calciu.

Importanta practica:

1. Au fost delimitate limitele valorilor EOD conform carora dintele permanent poate fi suspus
tratamentului conservator in caz de carie profunda.

2. S-a stabilit cd puntea de dentind tertiara este vizibild pe radiografie dupa 6 luni de la efectuarea
tratamentului cu oricare din cele 3 materiale studiate.

3. Tratamentul conservator cu aplicarea materialelor din toate grupurile a permis pastrarea vitalitatii
si functionalitatii a majoritatii dintilor supusi tratamentului.

4. Respectarea algoritmului de diagnostic si tratament elaborat in urma cercetarii a diminuat riscul
de complicatii endodontice si numarul de vizite efectuate pentru tratament.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt au fost
implementate Tn procesul didactic de instruire la Catedra de propedeutica stomatologica ,,Pavel
Godoroja” a [P USMF ,,Nicolae Testemitanu™ si sunt implementate in activitatea practica a clinicii
stomatologice universitare nr. 2 a I[P USMF ,Nicolae Testemitanu”, clinica stomatologica ,,Dia
Dents”, clinica stomatologica ,,Dicri Med”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in cadrul
urmatoarelor foruri stiintifice nationale si internationale, printre care: Zilele Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu” (2017, Chisinau, Republica Moldova; 2022, Chisinau,
Republica Moldova; 2023, Chisindu, Republica Moldova); Congresul Medical International
MedEspera (2018, Chisinau, Republica Moldova); Conferinta nationald stiintifico-practicd cu
participare internationald In memoriam Gheorghe Tibirna (2023, Chisindu, Republica Moldova);
Conferinta consacratd Zilei Stomatologului Sfintei Apolonia si Comemorarea Academicianului,
Profesor universitar, Doctor habilitat, lon Lupan. (2018 Chisinau, Republica Moldova); Conferinta
stiintifica “Tehnologii Digitale in Stomatologia Multidisciplinara”, 2023; Chisinau, Republica
Moldova); Al VIllI-lea Congres International al Asociatiei Dentare Roméne pentru Educatie ”Teorie
versus Practica in Stiintele Medicale” (2016, lasi, Romania); XII International Scientific and Practical
Conference «Priorities of pharmacy and dentistry: from theory to practice», (2023, Almaty,
Kazakhstan).

Volumul si structura tezei. Textul tezei este expus pe 105 pagini text de baza, procesate la
calculator, fiind constituita din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute,
concluzii generale, recomandari practice, bibliografia din 120 surse si 1 anexa. Materialul ilustrativ
include 16 tabele si 54 de figuri.

Cuvinte-cheie: caria dentara profunda, complex pulpo-dentinar, coafaj pulpar, hidroxid de
calciu, mineral trioxid agregat, silicat tricalcic, punte dentinara.



1. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

1.1. Caracteristica generala a cercetarii

Teza a fost elaborata la Catedra de propedeutica stomatologica ,,Pavel Godoroja” a Facultatii de
Stomatologie a IP USMF ,Nicolac Testemitanu”. Cercetarea a fost efectuata in cadrul Clinicii
stomatologice universitare si a Clinicilor stomatologice ,,Dia Dents” si ,,DicriMed”, pe parcursul
anilor 2017-2023.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii ne-am propus sa efectudam un studiu analitic,
experimental, clinic controlat pentru a compara trei materiale utilizate Tn tratamentul conservativ al
cariei dentare profunde.

Metoda biologica de tratament aplicatd va consta din efectuarea intr-o vizita a coafajului pulpar
direct sau indirect, in dependentd de raportul materialului curativ cu pulpa dentara. Dupa aplicarea
anesteziei si izolarea campul operator cu diga de cauciuc, se va prepara si dezinfecta cavitatea carioasa
utilizand magnificare optica. Ulterior, se va aplica materialul curativ intr-un strat de 1-1,5 mm pe cel
mai adanc punct al cavititii sau direct pe pulpa expusa. Obturatia izolatorie si permanenta se va aplica
in aceeasi sedintd. Vizitele repetate pentru examinare clinica si paraclinica se vor efectua dupa 3 si 6
luni. Dispensarizarea se va efectua pe parcursul a 2 ani din momentul efectuarii tratamentului.

Esantionului reprezentativ a cuprins 159 de pacienti cu varsta cuprinsa intre 10 si 35 de ani, cu
leziuni carioase profunde la dintii permanenti cu apexul complet edificat. Acesta a fost impartit in 3
loturi egale a cate 53 de pacienti tratati prin metoda coafajului pulpar cu utilizarea unui material curativ
conform repartizarii pe loturi: lotul de control 1 - hidroxidul de calciu, lotul de cercetare 2 - mineral
trioxid agregatul, lotul de cercetare 3 - silicatul tricalcic.

Criteriile de includere Tn cercetare:

Prezenta consimtamantul informat.

Diagnostic clinic de carie dentara profunda la dintii permanenti cu apexul complet format.
Varsta pacientilor cuprinsa intre 10 si 35 de ani.

Lipsa afectiunilor parodontale a dintilor tratati.

Lipsa modificarilor radiologice periapicale a dintilor in cauza.

Disponibilitatea pacientilor sd participe la examindrile periodice pe durata studiului.
Criteriile de excludere din cercetare:

Refuzul de participare in studiu sau indisponibilitatea de supraveghere pe parcursul studiului.
Diagnostic clinic de carie medie, pulpita ireversibila sau periodontita apicala cronica.

Prezenta afectiunilor parodontale la dintii in cauza.

Prezenta modificarilor radiologice periapicale a dintilor tratati.

Trauma dentara acuta cu denudarea pulpei dentare, deschiderea accidentala a pulpei dentare.
Pacienti cu maladii generale (diabet zaharat, maladii cardio-vasculare, tratament cu citostatice sau
chimioterapice).

7. Pacienti cu pace-maker cardiac - din cauza specificului metodei de electroodontometrie.

8. Sarcina sau lactatia - din cauza limitarii indicatiilor pentru radiografie si anestezie.

o ks wbhE
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1.2. Metode de cercetare

Toti pacientii inclusi In studiu au fost examinati dupa acelasi algoritm, prin urmatoarele metode:
examen subiectiv, examenul clinic obiectiv, examene complementare si examene paraclinice
(radiologice). Aceste metode au fost aplicate atat la vizita initiald de diagnostic si tratament, cat si la
vizitele de control dupa 3 si 6 luni.



Examenul subiectiv a elucidat datele personale, anamnesis vitae, anamnesis morbi si acuzele
specifice pentru caria profunda: sensibilitate sau durere la rece si dulce ce dispare odatd cu
indepartarea excitantului, cavitate in dinte cu/fara retentia resturilor alimentare.

Tn urma examenului clinic obiectiv extraoral, Tn cazul cariei dentare profunde nu s-au depistat
modificari patologice. Examenul clinic obiectiv intraoral a cuprins examinarea clinico-instrumentala
prin urmatoarele metode: inspectia, sondarea, palparea si percutia. La examinarea mucoaselor nu s-au
depistat modificari patologice.

Inspectia dintilor a evidentiat: lipsa de substantd dura dentard mai mult sau mai putin intinsa
(cavitatea carioasd), prezenta unei obturatii vechi, defectuoase, modificarea de culoare a unor
suprafete dentare, de la alb cretos la brun-cenusiu (marmoratie). Sondarea a evidentiat: cavitatea
carioasa cu sau fard subminarea peretelui extern de smalt, prezenta dentinei alterate in interiorul
cavitatii, consistenta acesteia dependenta de tipul de evolutie al procesului carios, acut sau cronic,
sensibilitate la sondare, pierderea de substanta dura dentara, intinderea 1n suprafata si in profunzime
a acesteia, nu s-a depistat comunicare cu camera pulpara. Palparea nu a evidentiat modificari
patologice. Percutia in axul dintelui in cauza nu a fost dureroasa.

Examenul complementar al pacientilor inclusi in studiu a fost efectuat prin urmatoarele metode:
proba termica la rece si electroodontodiagnosticul (EOD).
bumbac Tmbibata prealabil cu spray-ul de racire ROEKO Endo-Frost (Coltene), ce a fost plasata pe
mijlocul suprafetei vestibulare (figura 1). Pacientul este instruit sd ridice mana atunci cand simte
pentru prima datd senzatia de la stimulul termic din dinte, sa-si tind mana sus atita timp cat aceasta
senzatie persista si si coboare mana cand senzatia dispare. In cazul in care pacientul nu percepe nicio
senzatie n dinte dupd 5-6 sec., atunci stimulul trebuie Indepartat. Deoarece este posibil ca unii dinti
afectati pulpar sd nu fie stimulati imediat de testul termic, examinatorul trebuie sa astepte cateva
secunde dupa ce stimulul este Indepartat de pe dinte pentru a vedea daca apare vreo durere, Tnainte de
a plasa stimulul pe urmatorul dinte. Unii dinti cu pulpita ireversibild necesita stimuli repetati pentru a
atinge pragul care provoaca durere. Este important de retinut cd odata ce un dinte a fost testat la rece,
exista o perioada refractara de cateva minute Tnainte ca o a doua stimulare termica sa fie efectuata cu
exactitate pe acelasi dinte.

Endo-Frost

.....

cu ajutorul pulp-tester-ului digital DigiTest, prin plasarea varfului dipozitivului pe mijlocul suprafetei
vestibulare, Tn prezenta unui mediu conductor (figura 2).
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Figura 2. Efectuarea EOD cu ajutorul pulp-tester-ului digital DigiTest

Metoda radiologica de examinare si diagnosticare a constat in efectuarea ortopantomografiei
digitale cu ajutorul dispozitivului Planmeca ProMax 3D. Evaluarea a prezentei/absentei puntii de
dentind nou create dupa 6 luni, a fost realizatd pe radiografii retroalveolare digitale unde au fost
depistate punti dentinare noi de grosimi variabile dupa cum este ilustrat in figura 3.

Figura 3. Determinarea radiologica a prezentei puntii dentinare nou create dupi 6 luni de

la aplicarea coafajului pulpar

1.3. Metode de procesare statistica a rezultatelor

Baza integrata de date primare a cercetarii include datele calitative si cantitative obtinute in urma
examinarii a 159 de pacienti, divizati in 3 loturi egale, conform unui algoritm identic la vizita initiala,
dupa 3 si 6 luni de la tratament. Materialele primare ale studiului au fost introduse intr-o baza de date
electronica si procesate cu ajutorul functiilor si modulelor programului SPSS versiunea 16.0 pentru
Windows (SPSS Inc., Belmont, CA, USA, 2008) si Microsoft Office Excel 2019 la calculatorul
personal prin proceduri statistice descriptive si inferentiale.

Am calculat frecventele absolute si relative pentru variabilele nominale sau categoriale, valorile
medii, erorile standard si deviatiile standard ale mediei pentru variabilele cantitative sau continue (de
interval sau de raport).

Am utilizat metoda y*> dupa Pearson, y*> cu corectia lui Yates sau metoda exactd a lui Fisher
pentru compararea variabilelor discrete; testul Kolmogorov-Smirnov pentru verificarea normalitatii
variabilelor cu scald de interval; testul ,,t” sau testele statisticii neparametrice pentru determinarea
diferentei statistice a valorilor medii dintre grupuri; analiza de variantd unifactoriald cu aplicarea
testelor de analiza post-hoc si testul non-parametric Kruskal-Wallis pentru testarea diferentelor
multiple dintre valorile medii in loturile de studiu; analiza de corelatie (r Pearson, p Spearman, 1
Kendall) pentru aprecierea gradului de intensitate si directiei legdturilor statistice. Statistic
semnificative am considerat diferentele cu valoarea bilaterald p<0,05.



2. EVALUAREA REZULTATELOR METODELOR BIOLOGICE DE TRATAMENT A
CARIEI PROFUNDE

2.1 Caracteristica generala a loturilor studiate

Repartitia dupa gen a pacientilor a fost: masculin - 47 pacienti (29,6%; IT 95% [22,0-37,1]),
feminin - 112 pacienti (70,4%; 1T 95% [62,9-78,0]). Repartizarea dupa locul de trai a pacientilor a
fost: mediu urban - 94 pacienti (59,1%; IT 95% [51,6-66,7]), mediu rural - 65 pacienti (40,9%; IT 95%
[33,3-48,4]). Distribuirea dupa aceste 2 criterii este ilustrata in figura 4.

Loc de trai Gen
Feminin

Rural Masculin
41% Urban 70% \ 30%
59%

Figura 4. Repartitia dupa locul de trai si dupi gen a pacientilor din cercetare (%0)

Repartitia dupa varstd a pacientilor a fost dupa cum urmeaza: 10-18 ani: 76 (47,8%; IT 95%
[40,3-56,0]) pacienti; 18-25 ani: 60 (37,7%; IT95% [29,6-45,9]) pacienti; 25-35 ani: 23 (14,5%;
IT 95% [9,4-20,1]) pacienti. Din totalul tratamentelor efectuate 73 de cazuri (45,9%; IT 95% [38,4-
54,1]) au fost tratate prin metoda coafajului pulpar direct, iar 86 de cazuri (54,1%; IT 95% [45,9-61,6])
au fost tratate prin metoda coafajului pulpar indirect (figura 5).

25-35 ani N . . .
14% Grupe de varsta Tipul coafajului pulpar
10-18 ani Indirect Direct
18-25 ani 48% 54% 46%
38% /

Figura 5. Repartizarea conform grupelor de varsta si tipului de coafaj pulpar efectuat (%)

Din totalul de 159 de dinti tratati, 137 dinti au fost afectati primar de carie (86,2%; IT 95% [80,5-
91,8]), iar 22 de dinti au fost supusi anterior tratamentului stomatologic, prezentand carie secundara
sau recidivanta (13,8%; IT195% [8,2-19,5]). Conform tipului de evolutie clinicd, ponderea cariei
profunde cronice a constituit 127 de cazuri (79,9%; IT 95% [73,6-86,2]), iar a cariei profunde acute -
32 cazuri (20,1%; IT 95% [13,8-26,4]). Acesti parametri sunt reprezentati in figura 6.

Tipul cariei Evolutia clinicd
Secundara Acuta
14% \ 20%
Cronica
Primara 80%
86%

Figura 6. Repartizarea cariei dentare conform tipului si evolutiei clinice (%)



Din totalul de 159 de dinti tratati, 106 dinti au fost molari (66,3%; IT95% [59,3-74,0]), 45 -
premolari (28,3%; IT 95% [21,3-53,5]), 8 — dinti frontali (5,0%; IT 95% [1,6-8,4]). Conform clasificarii
dupa Black, cavititi carioase de clasa I au fost tratate la 38 de dinti (23,9%; IT 95% [17,6-30,8]), clasa
11— 113 dinti (71,1%; 1T 95% [64,2-77,4]), clasa 1l — 8 dinti (5%; 1T 95% [1,9-8,8]), clasa IV, V, IV
— 0 dinti (0%). Aceste distribuiri sunt aratate in figura 7.

Czlasa Clasa Grupul-
dupa Black |, de dinti  Frontali
5% 5% Premolari
Clasa Clasa | 7 28%
I 24% Mol i
71% (i) o
67%

Figura 7. Repartizarea cavitatilor carioase conform clasificarii Black si apartenenta de
grup a dintilor (%0)

2.2. Analiza valorilor EOD obtinute la etapa de diagnostic si dupa tratament

Rezultatele EOD efectuat la vizita initiald au servit ca criteriu de diagnosticare a cariei dentare
profunde si s-au incadrat in limitele de referintd pentru aceastd afectiune, conform apartenentei de
grup a dintelui studiat. Tn lotul 1 valorile medii au fost: 18,88 + 3,050 pA (Mediana 20,00, IQR = 4),
n lotul 2 valorile medii au fost: 19,08 + 1,948 uA (Mediana 19,00, IQR = 4), in lotul 3 valorile medii
au fost: 18,92 + 2,213 pA (Mediana 20,00, IQR = 5). Nu au fost depistate diferente cu semnificatie
statistica intre loturi (F=0,173; p=0,841). Valorile medii obtinute sunt redate in tabelul 1.

La vizita 1 de control, dupa 3 luni, valorile EOD s-au diminuat dar nu au atins limitele de
referinti considerate norma, conform apartenentei de grup a dintelui studiat. In lotul 1 valorile medii
au fost: 17,15 £ 2,917 pA (Mediana 18,00, IQR = 4), in lotul 2 valorile medii au fost: 16,24 + 1,818
MA (Mediana 17,00, IQR = 2), in lotul 3 valorile medii au fost: 16,56+ 2,578 pA (Mediana 18,00,
IQR = 6). Nu a fost depistata diferentd semnificativ statistica intre valorile obtinute intre loturile 1 si
2 (p=0,087), intre loturile 1 si 3 (p=0,087), si nici intre loturile 2 si 3 (p=1,000).

Tabelul 1. Valorile medii ale EOD initiale si dupa 3 si 6 luni de la tratament, (LA)

EOD (uA) Initial Dupa 3 luni Dupa 6 luni
Media 18,88 17,15 14.94
Lot 1 DS _ 3,050 2,917 2,613
Mediana 20,00 18,00 16,00
IQR 4 4 4
Media 19,08 16,24 13.57
Lot 2 DS _ 1,948 1,818 1,616
Mediana 19,00 17,00 14,00
IQR 4 2 3
Media 18,92 16,56 13,75
Lot 3 DS _ 2,213 2,578 2,104
Mediana 20,00 18,00 15,00
IQR 5 6 4




La vizita 2 de control, dupa 6 luni, valorile EOD s-au diminuat, si au atins limitele de referinta
considerate norma, conform apartenentei de grup a dintelui studiat. Tn lotul 1 valorile medii au fost:
14.94 + 2,613pA (Mediana 16,00, IQR = 4), in lotul 2 valorile medii au fost: 13.57 + 1,616 pA
(Mediana 14,00, IQR = 3), in lotul 3 valorile medii au fost: 13,75 + 2,104 pA (Mediana 15,00, IQR =
4). A fost identificata o diferenta statistic semnificativa intre toate 3 loturi (F=5,931; p=0,003). A fost
depistatd diferentd semnificativ statistica intre valorile obtinute intre loturile 1 si 2 (p=0,005), cat si

intre loturile 1 si 3 (P=0,019). Nu s-a depistat diferentd semnificativ statisticd intre loturile 2 si 3
(p=1,000).

2.3. Compararea rezultatelor probei termice la rece la etapa de diagnostic si dupa tratament

Rezultatele testarii la rece efectuate la vizita initiald au fost distribuite dupa cum urmeaza: 18
dinti au avut riaspuns similar dintelui sanitos ales ca reper (11,3%; 1T 95% [6,3-16,4]), 141 dinti au
avut durere de scurtd duratd ce a disparut odatd cu inliturarea excitantului (88,7%; 11 95% [83,6-
93,7]).

La vizita 1 de control, un raspuns similar dintelui sanatos ales ca reper au prezentat: lotul 1 - 48
dinti (90,6%; 1T 95% [82,4-98,1]), lotul 2 - 51 dinti (96,2%; IT 95% [90,0-100,0]), lotul 3 - 52 dinti
(98,1%; IT 95% [92,7-100,0]). Durere de lunga durata dupa inliturarea agentului termic au prezentat:
lotul 1 —5 dinti (9,4%; 1T 95% [1,9-17,6]), lotul 2 — 2 dinti (3,8%; 1T 95% [0,0-10,0]), lotul 3 — 1 dinte
(1,9%; IT 95% [0,0-7,3]). Diferenta statistic semnificativa intre loturi nu a fost determinati (y2=3,422;
gl=2; p=0,181). La vizita 2 de control toti 151 de dinti ramasi in studiu, au fost evaluati si toti au avut
raspuns similar dintelui sinitos ales ca reper la proba termici la rece (95,0%; IT 95% [91,2-98,1]).
Aceasta distribuire este reflectata in tabelul 2.

Tabelul 2. Distribuirea rezultatelor testirii la rece efectuate la vizita initiala, 1 si 2 de
control, (abs., %)
Durere de scurta

Durere similara

Durere prelungita

durata
Vigita initials 18 (11, 3%; IT95% | 141 (88,7%; 1T 95% ]
; [6,3-16,4]) [83,6-93,7])
. 151 (95,0%; 1T 95% 8 (5,0%; IT 95%
Vizita 1 control [91,2-98.1]) - [1.9-8.8])
. 151 (95,0%; IT 95%
Vizita 2 control [91,2-981]) - -

2.4. Analiza comparativa a rezultatelor investigatiilor paraclinice dupa 6 luni

Prezenta puntii dentinare nou create pe radiografia efectuata dupa 6 luni, constituie criteriul final
de determinare a succesului tratamentului, grosimea ei fiind variabila. S-a observat prezenta puntii
conform repartizarii pe loturi, dupa cum urmeaza: lotul 1 - 48 cazuri (90,6%; IT 95% [82,4-98,1]),
lotul 2 - 51 cazuri (96,2%; 1T 95% [90,0-100,0]), lotul 3 - 52 cazuri (98,1%; 1T 95% [92,7-100,0]).

Lipsa puntii dentinare impreuna cu ceilalti parametri clinici (proba termica si EOD), a servit ca
indicator al esecului tratamentului efectuat. Respectiv, nu a fost depistatd puntea pe radiografie, dupa
cum urmeaza: lotul 1 —5 cazuri (9,4%; IT 95% [1,9-17,6]), lotul 2 — 2 cazuri (3,8%; 1T 95% [0,0-10,0]),
lotul 3 — 1 caz (1,9%; IT 95% [0,0-7,3]).



Diferenta statistica semnificativa intre loturi referitor la prezenta/absenta puntii dentinare nu a
fost determinata (%2=3,422; gl=2; p=0,181). Aceste valori sunt redate Tn tabelul 3.
Tabelul 3. Frecventa prezentei/absentei puntii dentinare pe radiografie dupa 6 luni, n
dependenta de lotul de studiu, (abs., %)

Prezenta puntii Absenta puntii
6 luni Lotul de cercetare 6 luni
Abs. % Abs. %
48 90,6 Lot 1 5 9,4
¥2=3,422; gl=2; p=0,181 | Semnificatia statitisca P | y2=3,422; gl=2; p=0,181
51 | 962 Lot 2 2 | 38
¥2=3,422; gl=2; p=0,181 | Semnificatia statitisca P | y2=3,422; gl=2; p=0,181
52 | 981 Lot 3 1 |19
¥2=3,422; gl=2; p=0,181 | Semnificatia statitisca P | y2=3,422; gl=2; p=0,181

2.4. Compararea eficientei clinice a materialelor utilizate pentru coafaj pulpar

Criteriile de determinare a succesului tratamentului dupa 3 luni au fost absenta durerii spontane
sau nocturne, raspunsul dintelui studiat la proba termica la rece similar unui dinte sanatos ales ca reper
si valori ale EOD in scadere. Criteriul final de constatare a succesului a constituit prezenta pe
radiografie a puntii dentinare dupd 6 luni de tratament. Criteriile de determinare a esecului
tratamentului au fost prezenta durerii spontane sau nocturne, la efectuarea probei termice la rece —
durerea a fost de lungd duratd dupa inlaturarea excitantului si valori ale EOD in crestere.

Toate esecurile au fost inregistrate in primele trei luni dupa aplicarea tratamentului si au
necesitat tratament endodontic. Pentru determinarea eficientei tratamentului efectuat, cu ajutorul
programului MedCalc, s-a efectuat calcularea urmatorilor parametri: riscul relativ (RR), intervalul de
incredere (IT), valoarea statistici z, semnificatia statistici P si numirul necesar de tratat (NNT),
rezultatele sunt prezentate in tabelul 4.

Ratele de succes a tratamentului dupa ambele vizite de control au constituit: lotul 1 - 48 cazuri
(90,6%:; 1T95% [82,4-98,1]), lotul 2 - 51 cazuri (96,2%; 1T 95% [90,0-100,0]), lotul 3 - 52 cazuri
(98,1%; 1T 95% [92,7-100,0]). Din punct de vedere statistic nu s-a obtinut diferentd semnificativa intre
loturi (¥2=3,422; gl=2; p=0,181).

Tabelul 4. Compararea rezultatelor tratamentului, prezenta puntii dentinare pe
radiografie dupa 6 luni Tn loturile de studiu

Lotul 2 - cercetare | Lotul 1 - control RR 95% 1, z statistic, P NNT
51 48 1.0625 | 0.9595-1.1765,z=1.166, P =0.2438 | 18

Lotul 3 - cercetare | Lotul 1 - control RR 95% 1, z statistic, P NNT
52 48 1.0833 | 0.9856 - 1.1908, z = 1.659, P =0.0971 | 13

Lotul 2 - cercetare | Lotul 3 - cercetare | RR 95% 1, z statistic, P NNT
51 52 1.0000 | 0.9486 - 1.0542, z = 0.000, P =1.000 -

Ratele de esec al traIamentului au constituit pentru lotul 1 — 5Acazuri (9,4%; IT95% [1,9-17,6]),
lotul 2 — 2 cazuri (3,8%; 11 95% [0,0-10,0]), lotul 3 — 1 caz (1,9%; I1 95% [0,0-7,3]). Aceste valori de
asemenea nu au atins pragul de semnificatie statistica (y2=3,422; gl=2; p=0,181). La vizita 2 de



control, dupa 6 luni, nu s-au Tnregistrat alte cazuri de esec. Este important de mentionat ca toate
esecurile au survenit la pacientii cu varsta cuprinsa intre 25 si 35 de ani.

Tipul de evolutie clinica a cariei dentare (acutd sau cronica) si tipul de afectare carioasa, primara
sau secundara, nu au influentat ratele generale de succes a tratamentului (p >0,05). Intre ratele de
succes ale tratamentului aplicat in functie de situarea cavitatii carioase conform clasificarii Black, nu
au fost gasite diferente semnificativ statistice (p >0,05). Acestea au constituit: clasa | — 36 (94,7%;
IT 95% [86,7-100,0]), clasa 1l — 107 (94,7%; 11 95% [90,2-99,0]), clasa IIl — 8 (100,0%). Tipul de
tratament efectuat, coafaj direct sau indirect, asemenea nu a influentat procentul de succes (p >0,05).

Singurul parametru care a influentat semnificativ rata de succes a tratamentului a fost varsta
pacientilor implicati in cercetare, ei au fost impartiti in 3 grupuri: 10-18 ani, 18-25 ani si 25-35 ani. In
grupul 10-18 ani si 18-25 ani nu au fost inregistrate esecuri, iar in grupul 25-35 au fost inregistrate 8
esecuri (p=0,000).

3. SINTEZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR OBTINUTE

In studiul nostru am obtinut o rati medie de succes de 95 % iar 5% din cazuri s-au soldat cu
esec. Acestea au fost depistate in urma examinarilor clinice si paraclinice in primele 3 luni, fiind
supuse ulterior tratamentului endodontic. Tn lotul 1 de control unde a fost aplicat Ca(OH)2, am obtinut
o rata de succes de 90,6%, in lotul 2 de cercetare unde a fost aplicat MTA, am obtinut o rata de succes
de 96,2% iar in lotul 3 de cercetare unde a fost aplicat silicatul tricalcic, am obtinut o rata de succes
de 98,1%.

Nu s-a depistat diferenta semnificativ statitistica intre ratele de succes si esec intre cele 3 loturi.
Prin urmare, nu a fost confirmata ipoteza initiald a cercetarii, precum ca eficienta preparatelor silicat
tricalcic i mineral trioxid agregat este mai mare decat cea a hidroxidului de calciu, in tratamentul
conservativ al cariei dentare profunde. Aceasta demonstreaza cd toate 3 materiale sunt eficiente si pot
f1 utilizate cu succes la tratamentul afectiunii studiate.

Tipul de evolutie clinica a cariei dentare (acutd sau cronicd) si tipul de afectare carioasd, primara
sau secundara, nu au influentat ratele generale de succes a tratamentului (p >0,05). Tipul de tratament
efectuat, coafaj direct sau indirect, asemenea nu a influentat procentul de succes (p>0,05).

In cercetarea efectuati nu au fost gisite diferente semnificativ statistice (p=1,000) intre ratele
de succes ale tratamentului aplicat in functie de situarea cavitatii carioase dupa Black. Prin urmare,
putem afirma ca situarea pe suprafata ocluzald sau aproximald a cavitatii carioase, nu influenteaza
rezultatul tratamentului prin coafaj pulpar.

Conform literaturii de specialitate din trecut, situarea cavititii carioase pe suprafetele proximale
ale dintelui servea ca contraindicatie la efectuarea coafajelor pulpare. Odata cu implementarea pe larg
a izolarii absolute a campului operator cu diga de cauciuc, acest fapt si-a pierdut din relevanta.

Singurul parametru care a influentat semnificativ rata de succes a tratamentului a fost varsta
pacientilor implicati in cercetare, ei au fost impartiti in 3 grupuri: 10-18 ani, 18-25 ani si 25-35 ani,
valorile sunt redate in tabelul 15. Tn grupul 10-18 ani si 18-25 ani nu au fost inregistrate esecuri, iar
in grupul 25-35 au fost inregistrate 8 esecuri.

Rata mare de succes obtinutd in urma studiului nostru ar putea fi explicatd prin urmatoarele
momente-cheie:

e precizia diagnosticarii Statusului pulpar initial,
e respectarea cu exactitate a protocolului imbunatatit de tratament,



e utilizarea magnificarii optice pentru controlul indepartarii tesutului cariat,

e utilizarea izolarii dintelui tratat cu diga de cauciuc de mediul bucal,
apropierea camerei pulpare,

o eficacitatea materialelor curative utilizate,

e ctangietatea obturatiei permanente,

e varsta tandra a pacientilor (varsta medie 19,25 +0,8 ani).

In urma unei cercetari din 2012, autorii au constatat ci ratele de succes clinic ale coafajului
pulpar indirect cu MTA si hidroxid de calciu au fost de 93% si 73% respectiv dupd 3 luni de la aplicare,
iar dupa 6 luni, rata de succes a fost de 89,6% la lotul tratat cu MTA si de 73% la lotul tratat cu
hidroxid de calciu. Asemenea, ei au efectuat masurari ale puntii dentinare nou formate pe radiografiile
obtinute dupa 3 si 6 luni de la tratament. Grosimea medie a puntii dentinare dupa 3 luni a fost de 0,121
mm 1n lotul tratat cu MTA si de 0,136 mm la lotul tratat cu hidroxid de calciu. Dupa 6 luni s-a
inregistrat grosime medie de 0,235 mm la lotul tratat cu MTA si de 0,221 mm la lotul tratat cu hidroxid
de calciu [8].

Un studiu din 2017, efectuat pe 50 de pacienti cu varsta intre 7 si 9 ani, a demonstrat o rata de
100% de succes dupa 1 an de urmarire, atat la utilizarea Biodentine cat si MTA, in cazul coafajului
pulpar direct la molari tineri permanenti afectati de carie [7].

Autorii unei cercetari din 2017, ce au studiat comparativ eficacitatea a 3 materiale dentare in
cazul coafajului direct la dinti permanenti tineri afectati de carie, au evidentiat urmatoarele rate de
succes: 86.36% pentru grupul tratat cu hidroxid de calciu, 86.36% pentru grupul tratat cu MTA, 100%
pentru grupul tratat cu Biodentine [2].

Un review sistematic si 0 meta-analiza efectuate in 2020 de Cushley si colab. a aratat ca rata de
succes a coafajului pulpar cu hidroxid de calciu a fost de 74% la sase luni, 65% la un an. Aceasta rata
de succes este mai mica decat cea a coafajului pulpar direct cu MTA (91% - 6 luni, 86% - 12 luni) si
cu Biodentine (96% - 6 luni, 86% - 12luni). Nu a fost observata nicio diferenta semnificativa statistic
intre ratele de succes ale MTA si Biodentine [4].

Tntr-un studiu clinic randomizat din 2021, referitor la eficacitatea diferitor materiale pe bazi de
silicat de calciu ca agenti de coafaj pulpar s-a ajuns la urmatoarele concluzii: succesul clinic si
radiografic al procedurii de coafaj pulpar direct a constituit: 86% pentru grupul tratat cu MTA+, 80%
pentru Biodentine, 72.5% pentru Theracal LC, 70% pentru grupul Dycal; dupa 6 luni de la tratament
la toate grupurile studiate au fost depistate punti dentinare nou formate, dar nu au fost depistate
diferente semnificative din punct de vedere statisitic (p=0.576); referitor la grosimea puntii dentinare
nou create dupd 36 luni, intre grupurile tratate cu silicati de calciu si cele cu hidroxid de calciu s-au
gasit diferente semnificativ statistic (p=0.004), puntea dentinara rezultata dupa tratamentul cu silicati
de calciu fiind mai uniforma si mai groasa [9].

Un studiu retrospectiv din 2023, a evaluat rezultatul pe termen lung al coafajului pulpar direct
cu hidroxid de calciu a dintilor maturi, afectati de carie profunda. Rata de succes a manoperei a fost
de 100%, 95%, 95%, 86% s1 89% la 1, 5, 10, 20 si, respectiv, 35 de ani. Principala variabila care a
afectat semnificativ rezultatul tratamentului in toate perioadele de urmarire a fost calitatea/prezenta
restaurarii coronare permanente (p < 0,001) [11].



Diagnosticarea exacta al statutului pulpar poate fi obtinuta doar prin examen histologic, dar din
cauza ca dintii studiati nu au fost predestinati extractiei ulterioare, o analiza histologica nu a putut fi
aplicatd in studiul nostru [3]. Cu toate acestea, Ricucci si colab. au aratat ca diagnosticul clinic de
pulpd normald/pulpitd reversibila se coreleaza cu diagnosticul histologic de pulpd normala/pulpita
reversibild in 96% din cazuri, iar in cazul pulpitei ireversibile, diagnosticul clinic si diagnosticul
histologic se coreleaza in 85% din cazuri [10].

Diagnosticarea statutului pulpar preoperator a fost efectuata clinic si paraclinic conform unui
algoritm unificat pentru toti pacientii: examen subiectiv (acuze), examen clinic obiectiv (inspectia,
sondarea, percutia, palparea), examen complementar (proba termica la rece si EOD), examen
paraclinic (OPG digitald). Pentru includerea in studiu a dintelui respectiv, parametrii examenelor sus
indicate trebuie s se incadreze in valorile de norma specifice pentru caria dentard profunda, conform
apartenentei de grup a dintelui. In caz contrar, pulpa dentara se considera a fi compromisi, cu semne
de inflamatie ireversibild, si necesita o altd abordare de tratament.

Tn studiul nostru, dupa 3 luni de la aplicarea metodei biologice de tratament pentru toate 3 loturi,
la cazurile considerate ,,succes” - 95% cazuri - valorile medii ale EOD au scazut comparativ cu cele
initiale, dar nu s-au Incadrat in parametrii considerati norma pentru fiecare grup de dinti. La restul 5%
de cazuri au fost Inregistrate valori crescute ale EOD ce au indicat afectarea inflamatorie ireversibila
a pulpei dentare, respectiv aceste cazuri au fost considerate ,,esec” si au fost tratate prin metoda de
extirpare pulpara.

Dupa 6 luni de la aplicarea tratamentului, la cazurile considerate ,,succes” au fost reevaluate din
3 loturi, s-au incadrat in norma de referinta pentru fiecare grup de dinti, ceea ce evidentiaza dinamica
pozitivd a regenerdrii pulpare si a depunerii de dentina tertiara.

Nu s-a depistat diferentd statistic semnificativa (p>0,05) intre valorile EOD dupd 3 luni dintre
cele 3 loturi. Intre valorile EOD dupa 6 luni a fost determinati diferentd semnificativ statistica intre
valorile obtinute intre loturile 1 si 2 (p=0,005), intre loturile 1 si 3 (p=0,019), iar intre loturile 2 si 3
(p=1,000) nu s-a gasit diferenta semnificativ statitistica.

Prin urmare, putem afirma ca MTA si Biodentine a determinat o restabilire mai rapida a
timp, MTA si Biodentine au actionat similar, din punct de vedere a dinamicii valorilor EOD.

Studiile efectuate referitor la valorile de norma ale EOD la diferite grupuri de dinti au raportat
valori diferite atat pentru dintii intacti, cat si pentru cei afectati de carie. Conform Penunosa et. al
(2009), valorile EOD pentru dintii intacti diferd in dependenta de grupul la care se atribuie, si cuprinde
urmatoarele valori medii: de la 2 pana la 6 uA - grupul incisiv, de la 6 panala 15 pA - grupul premolar,
de la 8 pana la 18 pA - grupul molar. Asemenea autorii nu au raportat diferente de valori legate de
gen, dar au subliniat ca valorile difera la diferite grupuri de varsta. Conform JIro6omupckwuii (2010),
electrosensibilitatea pulpei la molari in caz de carie profundd acuta (29,26+2,57) se deosebeste
nesemnificativ de valorile EOD in cazul evolutiei cronice a cariei profunde (22,12+2,62).

.....

.....

sanatos ales ca reper - la 95% din dintii cercetati din toate 3 loturi. Restul 5% au manifestat durere de



lungd duratd dupa inlaturarea excitantului, ceea ce indica afectarea ireversibila a pulpei dentare,
respectiv aceste cazuri au fost considerate ,,esec”. Rezultatele probei termice la rece efectuata dupa 6
considerati ,,succes” din toate 3 loturi.

Diferente semnificativ statistice ale rezultatelor probei termice la rece intre loturi si perioadele
de evaluare nu au fost gasite. Acest fapt coreleaza cu rezultatele EOD si in continuare confirma
eficienta tuturor 3 materiale studiate.

Este bine cunoscut ca succesul de lunga durata a coafajelor pulpare depinde de prezenta puntii
de dentina tertiara nou formate (>1mm) si de calitatea acesteia [8]. Prezenta puntii de dentind nou
creatd a servit ca criteriu final de stabilire a succesului tratamentului efectuat, deoarece aceasta
demonstreaza continuitatea regenerarii pulpare, depunerea de dentina tertiara si prin urmare, pastrarea
vitalitatii si functionalitatii pulpei dentare.

Studiile au aratat ca exista putine dovezi de formare a dentinei reparatorii Tnainte de 30 de zile
de la efectuarea coafajului pulpar. Rata de formare a acesteia este cea mai mare in intervalul initial de
27 pana la 48 de zile - 3,5 w/zi, reducandu-se considerabil Tn intervalul de 49-71 de zile pana la 0,74
Wzi, si in intervalul de 72-132 de zile - 0,23 w/zi [8].

In cadrul studiului nostru am evaluat prezenta sau absenta puntii de dentini nou create cu
ajutorul radiografiilor digitale dupa 6 luni de la efectuarea tratamentului. Tn toate 95% de cazuri
considerate ,,succes” din toate 3 loturi, aceasta punte a fost detectabila pe radiografie dupa 6 luni, insa
a prezentat grosimi variabile. Aceastd punte dentinara se vizualizeaza ca un strat radioopac subtire,
situat imediat sub obturatia curativa si delimiteazd radiotransparenta camerei pulpare de
radioopacitatea obturatiei curative, izolatorii sau permanente.

Diferenta statistica semnificativa intre loturi referitor la prezenta puntii dentinare nu a fost
determinata (p=0,181). Acest fapt confirma eficienta tuturor 3 materiale studiate in cercetare, din
punct de vedere a formarii a puntii de dentina tertiara.

Rata mare de succes pentru MTA si Biodentind in cazul coafajului pulpar este atribuitd
capacitatii lor de a stimula formarea puntii dentinare, proprietatilor antibacteriene si abilitatii acestora
de etansare a tesutul pulpar lezat, factori esentiali pentru succes. Ambele materiale au produs un
raspuns pulpar similar, acest fenomen se poate datora compozitiei lor chimice similare (silicat tricalcic
este unul din componentele MTA), iar produsele secundare eliberate in timpul reactiei de priza fiind
la fel similare. Spre deosebire de MTA, Biodentina are un timp de priza mai scurt si unele studii au
raportat ca grosimea puntii dentinare formate subiacent Biodentinei a fost mai mare si mai densa.

3.1. Algoritm de diagnostic a statusului pulpar in caria dentara profunda

Caracteristici ale durerii dentare: durere ce este intotdeauna provocatd de un excitant, termic
(rece) sau chimic (dulce, acru, sdrat) care dispare odatd cu indepartarea excitantului. Daca durerea
este spontana, nocturnd, are o duratd prelungita dupa indepartarea excitantului, pulpa este inflamata
ireversibil. Daca durerea este pulsatild sau este prezenta in timpul masticatiei si lipseste la excitanti
termici, constatam necroza pulpei dentare. Interpretarea caracteristicilor durerii dentare resimtite de
pacient sunt prezentate n figura 8.




< < . Status normal al
Durere de scurta durata, provocata de un pulpei

excitant rece sau dulce _ e
Inflamatie reversibila

Caracteristica Durere spontand, nocturna, cu durata Inflamatie pulpara

durerii dentare prelungita dupa indepartarea excitantului ireversibila

Dintele nu reactioneaza la excitanti reci Necroza pulpara

Figura 8. Interpretarea caracteristicilor durerii dentare resimtite de pacient
Examenul clinic: Prin inspectie se poate evidentia lipsa de substanta dura dentara (cavitatea
carioasd), modificarea in culoarea a unei suprafete dentare cu pastrarea integritatii stratului supraiacent
de smalt sau prezenta unei obturatii vechi, defectuoase, dupa cum se vede in figura 9. La examinarea
planseului cavitatii, prin sondare, se determina sensibilitatea dureroasa si nu trebuie sa fie depistata o
comunicare cu camera pulpard. Percutia in axul dintelui In cauzad nu trebuie sd fie dureroasa, iar
palparea nu trebuie sa evidentieze modificari patologice.

"
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cu ajutorul unui pulp-tester digital mai intdi la un dinte sanatos, apoi pe dintele cercetat. Valorile
trebuie sa se Incadreze Tn normele de referintd pentru caria profunda conform apartenentei de grup,
ilustrate in figura 10.

Valorile de referinta ale EOD la dintii sanatosi
Frontali 2 - 6 pA Premolari 6 - 15 pA Molari 8 - 18 pA

Valorile de referinta ale EOD la dintii afectati de carie profunda
Frontali 9 - 13 pA Premolari 15 - 20 nA Molari 22 - 29 pA

Valorile de referinta ale EOD la dintii afectati de pulpita ireversibila
Frontali > 14 pA Premolari > 21 pA Molari > 30 pA

Figura 10. Valorile de referinti ale EOD conform apartenentei de grup a dintilor



Proba termica la rece se efectueaza cu ajutorul spray-ului refrigerant, mai intai la un dinte
sanatos, apoi pe dintele cercetat. Dintele afectat de carie profunda poate avea raspuns similar dintelui
sandtos ales ca reper sau poate prezenta durere de scurtd duratd, ce dispare odatd cu inldturarea
excitantului. Daca durerea este de lunga durata, ce nu dispare odatd cu inldturarea excitantului sau nu
prezintd niciun raspuns, presupunem o pulpita ireversibila sau dinte non-vital. Interpretarea
rezultatelor probei termice la rece sunt redate in figura 11.

Raspuns similar dintelui sanatos ales

ca reper Status normal al pulpei

Durere de scurta durata, ce dispare
odatd cu inlaturarea excitantului

Inflamatie pulpara

L. reversibila
Proba termica la rece

(15 secunde)
Durere de lunga durata, ce nu dispare Inflamatie pulpara
odata cu Inlaturarea excitantului ireversibila

Dintele nu prezinta niciun raspuns Necroza pulpara

Figura 11. Interpretarea rezultatelor probei termice la rece
Examenul radiologic: Pe radiografie se depisteaza o radiotransparenta (cavitatea cariosa) extinsa
care nu comunica cu camera pulpard sau o obturatie preexistentd defectuoasd cu semne radiologice
de carie secundara sau recidivanta, fanta periodontala este uniforma. O serie de exemple sunt ilustrate
in figura 12. In cazul depistirii unei radiotransparente ce deja are comunicare cu camera pulpara, dupi
cum este ilustrat in figura 13, dintele trebuie supus tratamentului endodontic.

p—— -
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Figura 12. Aspecte radiologice ale cavitatilor carioase profunde — radiotransparenti ce
nu comunica cu camera pulpara

Figura 13. Aspecte radiologice ale cavitatilor carioase profunde — radiotransparenta ce
comunica cu camera pulpara



3.2. Algoritm de tratament al cariei profunde la dintii permanenti

Carie profunda la dintii permanenti

Metoda de tratament: Coafaj pulpar

/ .

Coafaj indirect Coafaj direct

N e

1. Anestezie loco-regionala,
2. lzolarea campului operator cu ajutorul digii de cauciuc,
3. Prepararea cavitatii carioase cu instrumente rotative si manuale sterile, utilizand
magnificarea opticd, controlul indepartarii tesutului cariat,
4. Prelucrarea medicamentoasa a cavitatii preparate (irigarea cu hipoclorit de sodiu 5,25 % -
10 sec.), clatirea cu sol. fiziologica, uscarea cavitatii,
5. In caz de expunere pulpara, efectuarea hemostazei,
6. Aplicarea obturatiei curative intr-un strat de 1-1,5 mm pe cel mai adanc punct al cavitatii
sau direct pe pulpa expusa.

— | .

Hidroxid de calciu Mineral trioxid agregat Silicat tricalcic
Dycal (Dentsply) Pro-Root MTA (Dentsply) Biodentine (Septodont)
7. Aplicarea obturatiei izolante, 7. Aplicarea n aceiasi vizita a obturatiei
8. Aplicarea 1in aceiasi vizitd a obturatiei definitive din compozit
definitive din compozit fotopolimerizabil, fotopolimerizabil,
9. Adaptarea obturatiei. 8. Adaptarea obturatiei.

N\ /

10. Dispensarizarea si monitorizarea pacientilor: examinarea clinica (teste termice, EOD) -
dupa 3 s1 6 luni de la tratament si paraclinica (radiologicd) dupd 6 luni de la tratament.
11. Control clinic repetat dupa 12, 18 si 24 luni de la efectuarea tratamentului.




CONCLUZII GENERALE

1. intre valorile EOD dupa 3 luni nu a fost depistati o diferenta semnificativ statistica intre loturile
1 si 2 (p=0,087), intre loturile 1 si 3 (p=0,087), si nici intre loturile 2 si 3 (p=1,000). Dupa 6 luni,
intre valorile EOD a fost depistatd diferentd semnificativ statisticd atat intre loturile 1 si 2
(p=0,005), cat si intre loturile 1 si 3 (p=0,019), nu s-a depistat diferenta semnificativ statistica intre
loturile 2 si 3 (p=1,000). Prin urmare, putem afirma cd MTA si Biodentine a determinat o
silicatul tricalcic au actionat similar.

2. Nuau fost stabilite diferente semnificativ statistice ale rezultatelor probei termice la rece intre cele
3 loturi si ambele perioade de evaluare dupa 3 si 6 luni (p=0,181). Astfel, putem concluziona ca
pulpare la excitanti termici reci.

3. Analiza comparativa a parametrului paraclinic evaluat prin prezenta sau absenta puntii dentinare
pe radiografie dupa 6 luni a demonstrat absenta diferentei statistic semnificative intre loturile
studiate (p=0,181). Aceasta demonstreaza ca remediile studiate contribuie in egala masura la
edificarea puntii de dentina tertiara.

4. Ratele de succes clinic a materialelor dentare curative utilizate in coafajul pulpar au fost similare,
fara diferente semnificativ statistice intre loturile studiate: hidroxid de calciu (p=0,181), MTA
(p=0,181), silicat tricalcic (p=0,181). Acest fapt coreleaza cu rezultatele clinice si paraclinice
obtinute si confirma in continuare eficienta similard a celor 3 materiale studiate.

5. Algoritmul clinic elaborat a sporit precizia diagnosticului statusului pulpar preoperator si a
imbunatatit rezultatele tratamentului cariei dentare profunde, contribuind la pastrarea vitalitatii a
95% dintre dintii tratati.

In final, putem concluziona ci ipoteza de cercetare precum ci eficienta preparatelor silicat
tricalcic si mineral trioxid agregat este mai mare decat cea a hidroxidului de calciu, in terapia
conservativd a cariei dentare profunde NU a fost confirmatd. Aceasta demonstreaza ca toate 3
materiale au eficacitate clinica similara si pot fi utilizate cu succes in tratamentul biologic al afectiunii
studiate.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Medicul stomatolog trebuie sa stabileasca diagnosticul clinic a statusului pulpar initial conform
algoritmului propus, deoarece acesta influenteaza direct rezultatul tratamentului aplicat.

2. Pentru succesul metodelor biologice de tratament a cariei dentare profunde este foarte important
de respectat cu strictete algoritmul de diagnostic si protocolul de lucru propus in cercetare.

3. Se recomanda ca medicul stomatolog practician s utilizeze metodele de coafaj pulpar pentru
conservarea pulpei dentare in caz de carie profunda, deoarece aceasta metoda a demonstrat rate
inalte de eficientd pe termen lung, cu conditia efectuarii corecte a acestora.

4. Remediile odontotrope studiate in cercetare au demonstrat eficienta clinicd similard, prin urmare
medicul practician este in drept sa utilizeze oricare dintre ele, ludnd in considerare avantajele si
dezavantajele fiecaruia.
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ADNOTARE

Trifan Diana
»Metode biologice de tratament in caria dentara profunda la dintii permanenti”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisiniu, 2024

Structura tezei. Textul tezei este expus pe 105 pagini text de baza, procesate la calculator, fiind
constituitd din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice,
bibliografia din 120 surse si 1 anexa. Materialul ilustrativ include 16 tabele, 54 figuri. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 16 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: caria dentara profunda, complex pulpo-dentinar, coafaj pulpar, hidroxid de calciu,
mineral trioxid agregat, silicat tricalcic, punte dentinara.

Scopul lucririi: Evaluarea comparativd a eficacitdtii a 3 materiale stomatologice utilizate in
tratamentul conservativ al cariei profunde la dintii permanenti si elaborarea unui algoritm de
diagnostic si tratament al acestei afectiuni.

Obiectivele cercetarii: Studierea tendintelor moderne referitor la metodele biologice de tratament a
cariei profunde si caracterizarea materialelor dentare contemporane utilizate cu acest scop.
Compararea eficientei clinice a materialelor dentare utilizate ca agent de coafaj pulpar —hidroxidul de
calciu, mineral trioxid agregatul, silicatul tricalcic. Evaluarea rezultatelor clinice obtinute dupa 3 si 6
luni de la tratament si a parametrilor paraclinici dupa 6 luni de la tratament, in functie de preparatul
aplicat. Elaborarea unui algoritm clinic in diagnosticul si tratamentul conservator al cariei dentare
profunde la dintii permanenti.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In premiera, s-a efectuat un studiu clinic care compari
eficacitatea hidroxidului de calciu fata de cimentul pe baza de mineral trioxid agregat si silicat tricalcic
- pentru coafajul pulpar la dintii permanenti in caz de carie profunda. Pentru prima data s-a analizat
dinamica valorilor EOD dupa 3 si 6 luni si prezenta/absenta radiologica a puntii dentinare nou create
dupa 6 luni,dupa tratamentul prin metoda coafajului pulpar in caz de carie profunda, in functie de
materialul aplicat. A fost elaborat un algoritm clinic de diagnostic si tratament conservator al cariei
profunde la dintii permanenti cu aplicarea cimenturilor silicate de calciu.

Problema stiintifica solutionatid. Problema pastrarii vitalitatii pulpei dentare in caz de leziune
carioasa profunda cu sau fara expunerea pulpei constituie pana in prezent o dilema din punct de vedere
clinic si stiintific. In urma cercetarii efectuate s-a demonstrat ci metoda biologica de tratament —
coafajul pulpar, a aratat rate inalte de succes clinic, cu conditia respectarii atat a protocoalelor de
diagnostic si tratament, cat si utilizarii materialelor dentare contemporane.

Semnificatia teoretica. Au fost delimitate limitele valorilor EOD conform carora dintele permanent
poate fi supus tratamentului conservator in caz de carie profunda. S-a stabilit ca puntea de dentina
tertiard este vizibild pe radiografie dupa 6 luni de la efectuarea tratamentului cu oricare din cele 3
materiale studiate.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in elaborarea si implementarea in practica stomatologica a unui
protocol de diagnostic si tratament pentru caria dentard profunda la dintii permanenti. Implementarea
acestui protocol va permite determinarea statutului pulpei dentare ce poate fi supusa tratamentului
conservator, efectuarea tratamentului cariei dentare profunde intr-o singurd vizita, prin urmare,
reducerea numarului de interventii invazive si anestezii loco-regionale aplicate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost implementate in
procesul de cercetare, activitate metodologica si clinicd in Clinicile stomatologice DiaDents si
DicriMed, IMSP Clinica ctomatologica uUniversitara nr. 2, in procesul didactic de instruire la Catedra
de propedeuticad stomatologica ,,Pavel Godoroja” a USMF ,,Nicolae Testemitanu”.



AHHOTAIUA
Tpudaun Auana
«bunoJsiornyeckne MeTo/Ibl JIeYeHHS IJIy0OKOro Kapueca mocCTOSHHbIX 3y00B»
JlokTopckas Aucceprauus no MeIMIMHCKUM HaykaMm, Kummnnes, 2024 r.
Crpykrypa amccepramum. Tekct aucceprauuu mpenactaBieH Ha 105 OCHOBHBIX TEKCTOBBIX
CTpaHHUIIaX, 00pa0OTaHHBIX Ha KOMITBIOTEPE U COCTOSIINX U3: CITUCKA COKPAIIEHUH, BBEJICHMS, 4 TT1aB,
0o0IIMX BBIBOJIOB, NPAKTUYECKUX peKoMeHAanui, Oubnworpaduu u3 120 wucrounmkoB u 1
npuioxenue. MmocTpaTuBHBINA MaTepuai BKitoyaeT 16 Tabnuiel, 54 pucyHKOB.
KutoueBble cioBa: rioy0oKuil kapuec, pereHepanus myiablo-IeHTUHHOTO KOMILJIEKCa, THAPOKCHU]
KaJIbLIMsI, MUHEPAJl TPUOKCHJI arperar, TPUKaIbIUi CUIIMKAT, BUTAJIbHAS TEpanusl MyJIbIIbl.
Heab padorbi: CpaBHuTenbHas oueHKa 3((EKTUBHOCTH 3-X CTOMATOJOTHYECKHMX MaTepHasoB,
HCTIOJIb3YEMBIX ITPH KOHCEPBATUBHOM JICUCHHUH TTTyOOKOTO Kapreca IOCTOSTHHBIX 3y00B, U pa3paboTka
QIrOpUTMa IUAarHOCTUKHU U JICYEHHS 3TOM MaTOJIOTUH.
HayuHo-uccienoBarejbckue meu: MzydeHrne COBpeMEHHBIX TSHICHITNN OMOJIOTHISCKUX METOJIOB
JiedeHusl TIIyOOKOro Kapueca U XapaKTePUCTHKAa COBPEMEHHBIX CTOMATOJOTMYECKUX MaTepHalioB,
UCTIONIB3YEMBIX Uit dToW menu. CpaBHEHHE KIMHUYECKOW 3((EKTHBHOCTH CTOMATOJOTHYCCKUX
MaTepuasoB, UCIOIb3yEMbIX B Ka4eCTBE MEPEBI30UHOIO CPEACTBA MYJIbIIbI — TUAPOKCUAA KaJIbIus,
MUHEpan TPUOKCUJl arperara, TpUKaIbIMi cuiukata. OILIEHKAa KIMHUYECKUX Pe3yJIbTaToB,
MOJy4YeHHBIX 4yepe3 3 u 6 MecsleB JIeYeHUs, U TMapa KIMHUYECKUX MOKa3areseil uepe3 6 MecsieB
JICYCHHUS] B 3aBUCUMOCTH OT IMPUMEHSEMOro mpemnapara. Pa3paboTka KIMHHYECKOTO aJropuTMa
JTUArHOCTHKHU M KOHCEPBATUBHOTO JICYEHHUS TITyOOKOT0 Kapreca MOCTOSHHBIX 3y00B.
Hayuynasi HOBHM3HAa M OPHMIHHAJBHOCTb. BriepBble MPOBENECHO KIMHUYECKOE HCCIICIOBAHUE 10
cpaBHEHHIO 3((HEKTUBHOCTH THAPOKCUAA KaJbIMs C IIEMEHTOM Ha OCHOBE MHUHEpalla TPUOKCH]
arperata U TPUKAJIbIMKA CHJIMKATA - JJISl TOKPBITUS IYJIBIIBI MMOCTOSHHBIX 3yOOB MpPH TIyOOKOM
kapuece. BrepBble mnpoaHanu3zupoBaHa auHamuka 3HadyeHud OO/ udepe3 3 u 6 MecdueB u
PEHTTEHOJIOTHYECKOE HAIMINE/OTCYTCTBHE BHOBD CO3JIAaHHOTO JICHTUHHOTO MOCTHKA Yepe3 6 MeCsIeB
noclie JICYECHUS METOJOM IYJIbIIApHOTO MOKPBHITUS MPU TIyOOKOM Kapuece, B 3aBHCHMOCTH OT
npuUMeHsieMoro Matepuana. Pa3paboTan KIMHUYECKUN aJITOPUTM JUATHOCTUKH U KOHCEPBATUBHOTO
JiedeHus TTyO0KOTo Kapreca MOCTOSHHBIX 3y00B C MPUMEHEHUEM KaIbIIUNA-CUITHKATHBIX [IEMEHTOB.
Pemenne HayuyHoii mpoOsemsl. [Ipobiema coxpaHeHus >KM3HECIIOCOOHOCTH MYJIbIBI 3y0a IpH
IyOOKOM KapuO3HOM MOPAKEHUH C MM 0€3 OOHAKEHUS MYJBIIBI 10 CHX MOP OCTAETCs JUIEMMOH C
KJIMHUYECKOW M HAay4YHOM TOYKHU 3peHus. bbulio MpoaeMOHCTpUPOBAHO, YTO OMOJIOTHYECKUM METOJ
JE€YEHUS] — IMOKPBITHE IMYJIbIbl IMOKA3bIBAET BBICOKME IIOKA3aTeId KIMHUYECKOrO YcIlexa Ipu
COOJIIOICHUH TIPOTOKOJIOB JUATHOCTUKH M JICUCHUs, a TaKKe HCIOJIb30BaHUU COBPEMEHHBIX
CTOMATOJIOTUYECKUX MaTEepPUAIOB.
Teoperuueckoe 3Hauenue. OnpeaeneHs! npeaesnsl 3HaueHnit I0/], coriacHO KOTOPBHIM MOCTOSIHHBIHN
3y0 MOKET MOJBEpraThCsi KOHCEPBATUBHOMY JICUCHHUIO MPHU TTyOOKOM Kapuece. Y CTaHOBJIEHO, UTO
TPETUYHBINA IEHTUHHBIA MOCTHK BHJICH Ha pEHTTEHOTpaMMe Yepe3 6 MecCAIIeB JIeUeHUs JII0ObIM U3 3-
X MCCIJIEIOBAaHHBIX MAaTEpPUAJIOB.
IpukjagHasi HEHHOCTb Pa0OTHI 3aKITIOYAETCS B pa3pabOTKe W BHEIPEHUU B CTOMATOJOTUUYECKYIO
MPAKTUKY MPOTOKOJIA TUATHOCTHKH U JIEYSHHsI TITyOOKOTO Kapueca MOCTOSIHHBIX 3y00B. BHenpenue
JAHHOTO TIPOTOKOJA TIO3BOJIUT OMPEIETUTh COCTOSHHUE MYJBIBI 3y0a, KOTOpas MOXET ObITh
MOJIBEPTHYTa KOHCEPBATUBHOMY JICUEHHIO, JICYCHUIO TITyOOKOTr0 Kapueca 3y0OB 3a OJJHO MOCEIIEHHE,
TE€M CaMbIM COKPATHB KOJUYECTBO MHBA3MBHBIX BMEIIATEIHCTB U JIOKO-PETHOHAPHBIX aHECTE3HUH.
BHenpenue Hay4yHbIX pe3yabTaToB. Pe3ynbTaThl Hay4YHBIX HCCIIEIOBAHUM BHEAPEHBI B HAYYHO-
MCCJIEI0BATEIbCKUI TTPOIIECC, METOIMYECKYI0 U KIIMHUYECKYIO JIEATETbHOCTh B CTOMATOJIOTMYECKUX
kinHukax DiaDents u DicriMed, YHUBepCHUTETCKOH CTOMATONOTMYECKON MOJUKIMHUKE 2, B
JUIaKTHIECKOM ydeOHOM mporecce Ha Kadeape cToOMaToIOrMUYecKO MporeaeBTHKH ,,Pavel
Godoroja” 'VM® ,,Nicolae Testemitanu”.
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Thesis structure. The text of the thesis is presented on 105 pages of basic text, processed on the
computer, consisting of: list of abbreviations, introduction, 4 chapters, general conclusions, practical
recommendations, bibliography from 120 sources and 1 appendix. The illustrative material includes
16 tables and 54 figures. The obtained results are published in 16 scientific papers.

Key words: deep dental caries, pulp-dentine complex, pulp capping, calcium hydroxide, mineral
trioxide aggregate, tricalcium silicate, dentine bridge.

The purpose of the paper: Comparative evaluation of the effectiveness of 3 dental materials used in
the conservative treatment of deep caries in permanent teeth and development of a

diagnosis and treatment algorithm of this pathology.

Research objectives: Study of modern trends regarding biological methods of treatment of deep
caries and characterization of contemporary dental materials used for this purpose. Comparison of the
clinical efficiency of the dental materials used as a pulp capping agent — calcium hydroxide, mineral
trioxide aggregate, tricalcium silicate. Evaluation of clinical results obtained after 3 and 6 months of
treatment and of paraclinical parameters after 6 months of treatment, depending on the applied
preparation. Development of a clinical algorithm in the diagnosis and conservative treatment of deep
dental caries in permanent teeth.

Scientific novelty and originality: For the first time, a clinical study was conducted comparing the
effectiveness of calcium hydroxide versus cement based on mineral trioxide aggregate and tricalcium
silicate - for pulp capping in permanent teeth in case of deep caries. For the first time, the dynamics
of the EOD values after 3 and 6 months and the radiological presence/absence of the newly created
dentine bridge after 6 months, after the treatment by the pulp cap method in case of deep caries, were
analyzed, depending on the material applied. A clinical algorithm for the diagnosis and conservative
treatment of deep caries in permanent teeth with the application of calcium silicate cements was
developed.

The scientific problem solved. The problem of preserving the vitality of the dental pulp in the case
of a deep carious lesion with or without pulp exposure is still a dilemma from a clinical and scientific
point of view. Following the research carried out, it was demonstrated that the biological method of
treatment — pulp capping, showed high rates of clinical success, provided both diagnostic and
treatment protocols are followed, as well as the use of contemporary dental materials.

The theoretical significance. The limits of the EPT values according to which the permanent tooth
can be subjected to conservative treatment in case of deep caries have been delimited. It was
established that the tertiary dentin bridge is visible on the radiograph after 6 months of treatment with
any of the 3 materials studied.

The applicative value of the work consists in the development and implementation in dental practice
of a diagnostic and treatment protocol for deep dental caries in permanent teeth. The implementation
of this protocol will allow the determination of the status of the dental pulp that can be subjected to
conservative treatment, the single visit treatment of deep dental caries, therefore, reducing the number
of invasive interventions and loco-regional anesthesia applied.

Implementation of scientific results. The results of scientific research were implemented in the
research process, methodological and clinical activity in dental clinics DiaDents and DicriMed
University dental clinic no. 2, in the didactic process at the Department of dental propaedeutics ,,Pavel
Godoroja” of the SUMPh ,,Nicolae Testemitanu”.



