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UNELE ASPECTE HISTOLOGICE ALE CARIILOR DENTARE
SI COMPLICATIILOR PULPARE

Rezumat

Sunt prezentate rezultatele cercetérilor histologice in dentind si pulpa
la pacienti cu carii dentare si afectiuni inflamatorii pulpare. In mai mult
de 50% cazuri modificarile histologice nu manifesta prezenta sindromului
dolor, fapt insemnat pentru practica clinica.

Cuvinte cheie: pletord, predentind, celule dentino asemandtoare.

Summary
SOME HISTOLOGICAL ASPECTS OF DENTAL CARIES AND PULP
COMPLICATIONS
Histological research on dentin and pulp are presented in patients with
tooth cavities and inflammatory pulp. In more than 50% cases, histological
changes do not show any pain syndrome, market fact for clinical practice.
Key words: plethora, predentin, dentin-like cells.

Introducere si actualitatea

Rezultatele cercetarilor imunologice si morfologice [1] si in deosebi cele a ul-
timilor ani au demonstrat cd, contaminarea suprafetelor dentare cu microflora pa-
togena este insotitd de includerea mecanismelor de protectie humorald si celulara
a macroorganismului, chiar din fazele incipiente ale procesului infectios. Deze-
chilibrarea sistemei de aparare poate provoca aparitia afectiunii carioase. Fata de
organul pulpar acest echilibru biologic se manifesta prin schimbul proceselor de
re- si demineralizare a adamantinei si dentinei dezgolite. PAnd cand patologia este
reversibild va exista posibilitatea atit de progresare cét si de regresare a lui.

Formarea cavitétii carioase va demonstra ca procesul de demineralizare a smal-
tului evolueazd mai rapid decat cel de remineralizare. Conform conceptiei Socran-
sky (1984) tinerea la evidenta a dinamicii proceselor de re- si demineralizare si a
etiologiei cariilor dentare, din punctul de vedere epidemiologic, comparatia facan-
du-se cu rezultatele tratamentului va permite de a obtine ciclarea fazelor active cu
cele de remisie, rAnduirea carora va fi dependenta de particularitatile de protectie
a macroorganismului.

Cercetarile epidemiologice [4,5,6] au demonstrat cd morbiditatea cariilor in
tard manifesta tendinta de scidere, iar la copii si adolescenti sunt lezate mai frec-
vent de acest proces suprafetele ocluzale ale molarilor permanenti. Cariile supra-
fetelor de contact si netede sunt intalnite cu mult mai rar, pe cind la adulti creste
probabilitatea progresirii acestor defecte pe suprafetele date. Raportul procentual
a cariilor aproximale ca consecinta se majoreaza.

Materiale, metode de cercetare si rezultate

Cercetirile noastre au denonstrat cd, metoda traditionald de sondare nu este
precisa in diagnosticarea cariilor de fisurd, deoarece sonda se ,,agata“ in fisura mai
frecvent din contul particularitdtilor ei anatomice, decét din cel a dezvoltarii in ea
a cariilor.

Metoda data mai prezinta in neajuns — la sondare microflora poate fi transpor-
tatd de pe un sector infectat pe altul sdnétos. Prin urmare, in unele situatii clinice
procedura data poate servi ca imbolul dezvoltérii cariilor dentare. Recomandam de
executat sondarea prin aplicarea unei presiuni foarte usoare.

Cunoscut este faptul cd, rezistenta electrica ca tehnologie de diagnosticare poa-
te servi doar ca un test suplimentar la simptomatica clinicd a cariilor, rezultatele
fiind orientative si mai putin veritabile. In lume, la momentul de fat, este constatat
cd, cariile suprafetelor netede se intilneste foarte rar.

Cercetarile savantiilor (Elvetia, Germania, SUA) au demonstrat cd, o igiena ora-



13 individuala si corect executatd permite ca procesele
cariate, in fazele incipiente, localizate pe suprafetele
netede progreseazd foarte incet, fiind stabile. Gratie
mecanismelor reactorului biochimic dentar-pulpei
poate avea loc, pe suprafetele date procesele de remi-
neralizare si dintii ulterior testindu-se ca sandtosi.

Este determinat stiintific cd, prima reactie pulpara
apare in momentul cind procesul carios de la ada-
mantina se raspandeste in dentina.

Cercetarile histologice executate de noi au de-
monstrat in stratul odontoblastilor neutrofilor granu-
lare, limfocitelor si macrofagilor. Face de mentionat
prezenta limfocitelor si in tubuli dentinari.

Terminatiunile periferice ale apofizelor odonto-
blastice sunt repartizate in stratul de dentina (in tu-
buli) sclerozata, unde in startul procesului se formea-
za dominant dentina peritubulard, trecand prin faza
predentinei, iar ulterior va avea loc mineralizarea lor.

Vestigiile odontiblastilor, in stratul mai apropiat
de dentina cariatd, prezintd extremitati ramificate, pe
cand in spatiul tubulelor dentinare au fost depistate
fragmentirile lor. In cadrul defectului cronic carios
superficial a fost determinata o cantitate neesentiald
de dentina tertiard, in acelasi timp avand loc micsora-
rea stratului odontoblastilor.

Histologia cariei medii stabilizate a demonstrat
formarea dentinei tertiare lipsita de tubuli dentinari,
micsorarea stratului de odontoblasti cu prezenta infil-
trarii celulare.

Tabloul histologic a procesului carios activ in den-
tind a prezentat nu doar semne de lezare a odonto-
blastilor, dar si de infiltratie masive a pulpei cu celule
inflamatorii. Sub stratul mai profund al defectului ca-
rios era prezentd ditrugerea zonei odontoblastilor si
diminuarea plasei de capilare vasculare, cu depistari
frecvente doar a fragmentarilor vaselor sanguine.

Semnele histologice determinate in organul pul-
par practic prezenta procesul inflamator apreciat la
hotarul dintre pulpa reversibila si ireversibila.

Analiza rezultatelor obtinute

Se poate presupune cd, odatd cu raspandirea bac-
teriilor in tubulii dentinari, spre organul pulpar vor
migra neutrofilele granulare, care prin actiunile cito-
toxice microbiene vor fi distruse, ele elibirdind enzime
lizosomale, care ulterior mortii neutrofilelor vor pro-
voca si elimina fermentii lizosomali, atrdgand celulele
inflamatorii.

Prin urmare, bacteriile, metabolitele lor si pro-
dusele alteratiei pulpare pot servi iritanti capabili sd
accelereze reactia inflamatorie, transferand pulpita
reversibild in cea ireversibild.

Putem concluziona ca, pulpa care va inconjura
sectorul necrotizat se va infiltra cu neutrofile granu-
lare — ,ostasii“ de apdrare a organismului, care vor
fagocita microorganismele. Procesul va evalua rapid
spre lichidarea tesutului pulpar, migrand in directia
apicald. Insa, este necesar de dus contul de faptul ca,
modificdrile histologice nu intodeauna vor manifesta
si semne clinice de prezenta inflamatie.

In calitate de argumentare a celor presupuse, pot
fi aduse cercetarile [2,3], care au demonstrat prezen-
ta semnelor dolore doar in 63,8% de cazuri cu dinti
afectati cu carie profunda, necroza pulpard focard si
inflamatie pulpard pronuntati. Mai mult cercetarile
au demonstrat lipsa dependentei dintre profunzimea
procesului carios si prezenta simptomului dolor.

Concluzii

1. Procesul cariat, formele incipiente, in urma
igienizdrii orale individuale corectd si regulat
executatd, poate fi reversibil cu testarea dinti-
lor ca sdnétosi.

2. Manifestarile histologice la cariile cu defecte
de diversa profunzime, nu prezintd intodeau-
na semne clinice subiective si anume dolorita-
te.
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