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INTRODUCERE

Scopul principal al tratamentului cariei profunde este mentinerea vitalitatii pulpare la
ambele dentitii.

Metodele si tehnicile de tratament precum si materialele utilizate in acest scop
reprezintd o tema de mare actualitate si interes stiintific si practic, mult dezbatute in literatura
de specialitate provocand numeroase controverse.

Motivatia temei alese a fost perspectiva studierii in amanunt a metodelor vitale de
tratament (coafajele pulpare sau pulpotomia) precum si a materialelor celor mai indicate
analizate prin prisma ratei lor de succes. Cele mai uzitate materiale ale acestor tratamente care
contribuie substantial la pastrarea vitalitatii pulpare sunt hidroxidul de calciu, mineral trioxide
aggregate (MTA) sau materialele pe baza de silicat de calciu. Toate sunt considerate

biomateriale si ajutd la formarea de bariere de tesut dur (dentina tertiara reparatorie).

I. PARTEA GENERALA

Partea generala a cuprins 3 capitole care au Incercat sa aduca informatii curente si
valoaroase, cu privire la tema abordata, din literatura stiintificd romana si international.

Primul capitol, intitulat Generalitati cu privire la molarii temporari si permanenti
imaturi a tratat particularititile dintilor copiilor, temporari si permanenti imaturi in contextul
terapiei vitale.

In cel de-al doilea capitol, intitulat Metode de tratament pentru mentinerea
vitalitatii pulpare, sunt prezentate informatii actuale referitoare la metodele si tehnicile vitale
de tratament, clasice si moderne. Astfel au fost prezentate pe larg coafajele pulpare si
pulpotomia cu plusurile si minusurile lor.

Capitolul trei inititulat Biomateriale folosite in coafajele dentar dezbate tema
materialelor dentare folosite in terapiile vitale, generalitati dar si particularitdti, indicatii

contraindicatii (97).



II. PARTEA PERSONALA

Capitolul 4. Studiul potentialilor predictori ai succesului coafajelor
molarilor temporari

4.1. Introducere

a) Scopul principal al studiului a fost evaluarea unor potentiali predictori ai succesului
coafajelor pe molarii temporari cu carii simple profunde.

b) Obiectivele propuse pentru atingerea acestui scop au fost urmatoarele:

e cvaluarea ratei succesului coafajelor,
e evaluarea unor variabile precum tipul de coafaj si tiparul comportamental asupra
mentinerii vitalitatii pulpare.

Succesul clinic a fost marcat de urmatoarele semne si simptome: lipsa patologiei de parti
moi (fistule, abcese exteriorizate, celulitd geniand), lipsa durerii, lipsa mobilitatii dentare
patologice, lipsa radiotrasparentelor si a resorbtiei radiculare patologice (15).

c) Tipul si locatia studiului. Studiul este unul de tip retrospectiv, desfasurat pe o perioada
de doi ani, 2014-2016, in cadrul Disciplinei de Pedodontie a Facultatii de Medicina Dentara a

Universitatii de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti.

4.2. Pacienti si metoda
Informatii despre ambele loturi de studiu utilizate (de pacienti si de molari temporari) au

fost extrase din fisele de observatie clinica.

a) Loturile de pacienti

Lotul de studiu de pacienti (LSP) a fost de 78 de pacienti copii, cu varste cuprinse intre
2,42 51 10,50 ani, varsta medie 6,1 + 1,8 ani. Lotul de studiu de pacienti a fost selectat dintr-un
lot initial de subiecti (fisele de observatie ale pacientilor) dupa aplicarea criteriilor de includere.

Criterii de includere in lotul de pacienti au fost: pacienti sdnatosi clinic; pacienti cu
dentitie temporara sau mixtd; pacienti care au revenit la control cel putin o data dupa aplicarea
tratamentului; pacienti ce au beneficiat minimum de cate un coafaj pe molarii temporari.

Criterii de excludere din lotul de pacienti au fost: pacienti cu afectiuni generale;

Lotul de studiu de molari temporari (LSMT) tratati cu coafaje a fost de 122 de molari 1

(M) st molari 2 (M2) (Mi: 44,35%, n=54; M2: 55,7%, n=68).



Datele privind molarii au fost culese din fisele de tratament stomatologic ale pacientilor
din lotul de studiu pacienti.

Criterii de includere in lotul de molari temporari: molari temporari cu diagnostic de carie
simpla profunda, molari temporari care nu au mai beneficiat de tratament anterior, molari cu
coafaje indirecte (CI), coafaje naturale (CN) prin tehnica exacavatiilor succesive si coafaje
directe (CD) cu hidroxid de calciu.

Criterii de excludere din lotul de molari temporari: molari care prezentau anomalii de
structurd; molari cu anomalii de dezvoltare; molari cu semne de afectare pulparad
(simptomatologie dureroasd spontand la data tratamentului sau in antecedente, culoare
modificatd, semne de resorbtie radiculard pe radiografie, prezenta unei fistule, durere la

percutie).

b) Metoda de lucru

Din fisele de observatie au fost extrase urmatoarele date necesare studiului: varsta, sexul,
scorul Frankl al pacientului (122), localizarea dintelui, data la care s-a aplicat tratamentul,
data/datele cand s-a prezentat la control/retratament; tipul coafajului; diagnosticul la
control/retratament si stabilirea astfel a momentului si tipului esecului.

Din fisele de observatie a reiesit ca pacientii au fost tratati de catre medici rezidenti sau
studenti sub atenta supraveghere a cadrelor ddactice. Tratamentele efectuate au fost CI, CN,
CD. S-a folosit ca material de coafaj hidroxidul de calciu pasti (Life®, SDS Kerr) acesta fiind
acoperit de o obturatie de CIS (Fuji IX®, GC).

Protocolul de tratament urmat in cazul tuturor pacientilor a fost cel clasic pentru coafaje
(14). Pacientul a fost chemat periodic la tratament/control la 6 luni. In cazul aparitiei unei
simptomatologii sau a pierderii obturatiei, partial sau total, s-a recomandat pacientului

revenirea de indata la consultatie si retratament.

Analiza statistica

Analiza statistici a fost ficuti folosind programul Stata® IC/11 (StataCorp. LP).
Distributia datelor a fost exprimata prin medii, abateri standard, intervale si procente, dupa caz.
Asocierile dintre variabile au fost testate utilizand Pearson chi-squared test. Posibilii predictori
de succes au fost analizati folosind regresia logistica multivariata (Tabel 4.1).

Pentru valorile semnificativ statistice am considerat urmatorul prag: p < 0,05.

4.3. Rezultate

a) LSP = lot de studiu pacienti: 78 pacienti.
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e Distributia LSP pe baza scorului Frankl:
- necooperanti (Frankl 1 + 2): 57,7% (n=45);
- cooperanti/ partial cooperanti: (Frankl 3 + 4): 42.3% (n=33).
o F1:23,1% (n=18);
o F2:34,6% (n=27);
o F3:37,2% (n=29);
o F4:5,1% (n=4).

b) LSMT= lot de studiu molari: 122 molari temporari.
e Rata de succes a coafajelor in LSMT:
- Succes: 68% (n=83);
- Esec: 32% (n=39).
e Rata de succes 1n functie de tipul coafajului:
- CN: succes = 64,7% (n=22);
- CI: succes = 81,7% (n=49);
- CD: succes =42,9% (n=12), p=0,001.

81,70%

64,70%

42,90%

Coafaj indirect Coafaj natural Coafaj direct

Fig. 4.4. Rata de succes a celor trei tipuri de coafaj

e Distributia LSMT in functie de starea pulpei dupa tratament (pulpa sandtoasa/
complicatii pulpare):
- Complicatii pulpare: 32% (n=39) dintre care — pulpite ireversibile: 14,8%
(n=18) si gangrena complicata: 17,2% (n=21) — a fost considerat esec;
- Pulpa sdnatoasa: 68% (n=82) a fost considerat succes.
e Rata de esec in functie de tiparul comportamental:

- Pacienti necooperanti: esec in 40,8% (n=31) din cazuri;
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- Pacienti cooperanti: esec in 17,4% (n=8) din cazuri (p=0,027) (Fig. 4.5).

40,80%

17,40%

Pacientt Pacienti
necooperantl cooperanti

Fig. 4.5. Rata de esec 1n functie de tiparul comportamental

e Rata de succes a coafajelor 1n functie de localizarea cariei:
- 43,75% in randul cariilor cu localizare atipica, mezio-ocluzo-distale +/-
suprafetele netede;
- 60% in randul cariilor pe o suprafata (ocluzale);

- 45,94% in randul cariilor pe doud suprafete (cariile proximale).

e Timpul mediu de supravietuire al coafajelor in functie de tipul coafajului, prin
metoda Kaplan-Meier (p<0.001 — semnificativ statistic) (Fig. 4.6):
- CN: 43,91 +4,09 luni;
- CI: 62,42 + 4,2 luni;
- CD: 10,52 +4,38 luni.

Tabel 4.1. Rezultatele analizei regresiei logistice multivariate pentru predictia succesului

coafajelor
Variabila Rata sansei (95% IC) Probabilitate
Tratament 0,08 (0,02 —0,28) <0,001
Scor Frankl 3,08 (1,65 —5,74) <0,001




Tratament

Coafaj natural
™3 Coafaj indirect
™8 Coafaj direct

0.8

0,64

0.2

Probabilitatea supravietuirii

0.07

T T T T
0.0 20,00 40,00 60,00 50,00
Timpul de participare (luni)

Fig. 4.6. Curba de supravietuire Kaplan-Meier a celor trei tipuri de coafaje (luni)

4.4. Discutii

Rezultatul studiului in legaturad cu succesul global al coafajelor pe dintii temporari, de
68%, este mult mai mic decat procentele de peste 90% pe care le sustine Coll JA in review-ul
sau al literaturii stiintifice de specialitate (123). Pentru explicarea acestui fapt ar trebuie sa fie
luate in considerare anumite aspecte. Chiar daca el sustine ca nu exista diferente semnificative
intre metodele de coafaj, nu include printre acestea si coafajele directe, asa cum este cazul
prezentului studiu. Un procent mult mai mic de succes s-a inregistrat in cazul coafajelor directe,
iar acest lucru se observa si In rata globala a tratamentelor de coafaj. Asa cum a observat Hilton
TJ, majoritatea studiilor in vivo din literaturad prezinta conditii ideale si anume: dinti fara carii,
(cu morfologie integra, ce urmeaza a fi extrasi in scop ortodontic), dezinfectarea dintilor Tnainte
de tratament, folosirea digii ca mijloc de izolare, pacienti cooperanti si personal nalt calificat
(124).

O ratd de succes de 81,7% pentru coafajele indirecte pe molari temporari este
asemanatoare cu cea din cercetarea lui Gurcan et al. — 84,6% (88). La 48 de luni de la tratament,
Marchi et al. raporteaza un succes similar, Incurajand rezultatul prezentului studiu privind rata
de supravietuire a coafajului indirect de aproximativ 62 de luni pentru CI si 43 de luni pentru
CN (125).

Bjorndal et al. concluzioneaza in studiul lor comparativ intre tipurile de coafaje , cd o

abordare de tipul excavatiilor succesive din coafajul natural este de preferat fata de exereza
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completd a dentinei alterate cu deschiderea camerei pulpare. Astfel, atat in cercetarea prezenta,
cat si a autorilor de mai sus, rata de succes a coafajelor directe fiind semnificativ mai mica
(126). De aceeasi parere sunt si Orhan et al.: expunerea pulpara din coafajele directe scade rata
de succes, coafajele indirecte intr-o singura sedintd (coafaj indirect) sau mai multe (coafaj
natural) sunt de preferat (127).

Medicii tineri nu sunt incurajati sa foloseasca frecvent coafajele, din motive financiare si
de teama esecului — desi literatura stiintifica o recomanda si rezultatele studiilor existente sunt
mai mult decat pozitive, cu rata de succes mai mare de 90% 1n majoritatea cazurilor (124).

Rezultatele studiului de fata ar trebui sa fie confirmate printr-o cercetare extinsa pe mai

multi subiecti, iar conditiile de lucru sa fie imbunatétite.

4.5. Concluzii

1. Tipul coafajului si comportamentul pacientului copil pot fi considerati predictori ai
succesului 1n terapia vitald prin coafaje la molarii temporari.

2. Desi rata succesului CI a fost cea mai mare, totusi CN ar putea fi considerat metoda
de electie la DT cu carii foarte profunde pentru ca evitd deschiderea camerei pulpare si, in
consecinta, coafajul direct care a avut cea mai mica rata de succes.

3. Tehnica excavatiilor succesive si coafajul natural reprezinta o solutie de tratament
viabila pentru dintii temporari cu leziuni carioase profunde.

4. 1In ceea ce priveste succesul coafajelor in functie de comportamentul pacientului
copil — acesta este cu att mai mare cu cat pacientii sunt mai cooperanti.

5. Cercetdri prospective extinse sunt necesare pentru a confirma si Tmbundtatii
recomandarile actuale pentru tratamentul vital al leziunilor carioase la nivelul molarilor

temporari.
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Capitolul 5. Evaluarea comparativa a succesului coafajelor la ambele
dentitii
5.1. Introducere
Scopul acestui studiu a fost identificarea diferentelor si aseménarilor dintre dentitia
temporara si permanenta in ceea ce priveste factorii care influenteaza succesul coafajelor.
Obiectivele studiului:
e cvaluarea ratei succesului coafajelor, in/intre cele doua tipuri de dentitii;

e determinarea comparativa a predictorilor succesului coafajelor

5.2. Pacienti si metoda

Studiu a fost retrospectiv, desfasurat pe o perioada de doi ani (2017-2019), in cadrul
Disciplinei de Pedodontie a Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti.

Loturile de studiu molari au fost dupa cum urmeaza:

o LSMT = lot de studiu molari temporari — 155 dinti, pe tip de molar: Mi: 45,8%
(n=71), M2: 54,2% (n=84).

o LSM1P = lot de studiu molari 1 permanenti imaturi — 175 de dinti.

Loturile de molari au fost impartite pe grupe de varsta:
o LSMT: 2-6 ani: 51% (n=79), 6-10 ani: 49% (n=76).
o LSMiP: 5-8 ani 48% (n=84), 8-10 ani: 52% (n=91).

Criterii de includere in studiu a molarilor: pacienti fara afectiuni generale la care s-
a efectuat cel putin un coafaj la MT/MP.
Materialele folosite in acest studiu au fost hidroxidul de calciu pasti (Life®, SDS Kerr)

si CIS pentru restaurare (Fuji IX®, GC).

Evaluarea succesului s-a facut dupa urmatoarele criterii clinice si radiologice (132):

o succesul clinic: dinte fara durere sau simptomatologie de afectare pulpara
ireversibila, fara mobilitate sau semne de afectare ale partilor moi inconjuratoare.

o succesul radiologic: fara calcificari pulpare, fara resorbtie radiculard patologica,
fara osteita periapicald/interradiculara, fara largirea spatiului periapical/interadicular.

Variabilele extrase din figsele medicale au fost: varsta, sex, tip de dinte, tip de coafaj,
durata in care dintele a fost monitorizat si momentul esecului datorat complicatiilor pulpare
(133).

Analiza statistica a fost facutd folosind programul Stata IC/11 (StataCorp.). Metodele

Kaplan-Meier, Mantel-Cox si Pearson chi-squared au fost utilizate pentru a evalua curbele de
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supravietuire si valorile medii, precum si rata de succes a coafajelor in functie de diferite

variabile. Am considerat valoarea p=0,05 ca fiind semnificativa statistic.

5.3. Rezultate
d. Distributia LSMT 1in functie de succes per total:
o Succes: 64,5% (n=100) (Fig. 5.1.);
o Esec: 35,5% (n=55) (COMPLICATII PULPARE).

RATA DE SUCCES A COAFAJELOR PER TOTAL
IN LSMT

succes
64,5%

Fig. 5.1. Rata de succes a coafajelor per total in LSMT

e. Distributia LSMT 1in functie de succes pe tipuri de coafa;:
o Cl=coafaj indirect: succes = 78,2% (n=61), esec =21,8% (n=17);
o CN=coafaj natural: succes = 52,1% (n=37), esec = 47,9% (n=34);
o CD=coafaj direct: succes = 33,3% (n=20), esec = 77,7% (n=4).

f. Timpul mediu al vitalitatii pulpare din LSMT in functie de tipul coafajului a fost
(p<0,001, Fig. 5.2.):

o CI-59,241 luni;

o CN-—32,555 luni;

o CD—32,356 luni.

13
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Fig. 5.2. Curba de supravietuire Kaplan-Meier pentru cele trei tipuri de coafaje — LSMT

g. Rata de succes/esec per total in LSMP:
o 96,6% din tratamentele cu coafaje au fost considerate de succes;

o 3,4% din tratamente au esuat.

h. Rata de succes pe tip coafaj in LSM:P (p=0,039):
o CI-97,7% (n=129);
o CN-94,9% (n=37);
o CD—-75% (n=3).

1. Timpul mediu al vitalitatii pulpare in LSMP, in functie de tipul coafajului:
o CI-102,47 £ 3,07 luni,
o CN-57,31=+5,18 luni;
o CD-49,46 £ 17,07 luni (Fig. 5.4.).

Diferente semnificativ statistice au aparut doar intre CI s1 CD (p=0,027).

Tratament

1.0
! P~ indi
b - - - Coafaj indirect
—r1 Coafaj natural

1 Coafaj direct

08

06

04

02

Probabilitatea supravietuirii

0.0

0.0 20,00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

Timpul de participare (luni)

Fig. 5.4. Curba de supravietuire Kaplan-Meier dupa cele trei tipuri de coafaje — LSM /P
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d. Rata de succes a coafajelor in functie de dentitie, unde DT=dentitie temporara si

DP=dentitie permanentd (Tabel 5.16.):

Tabel 5.16. Rata de succes a coafajelor in functie de dentitie

Succes * Tip dentitie
Tip dentitie
Total
DT DP
b Nr. de cazuri 100 169 269
a
Procent 64,5% 96,6% 81,5%
Succes
Nr. de cazuri 55 6 61
Nu
Procent 35,5% 3,4% 18,5%
Nr. de cazuri 155 175 330
Total
Procent 100% 100% 100%
p<0,001.

J- Rata de succes in LSMT pe tip de molar: molar unu temporar si molar doi temporar
(m T sau mzT):
o miT —64,8%;
o m2T — 64,3%.

Nu au fost gasite diferente semnificativ statistice.

qi. Comparatie privind rata de succes/esec in LSMT pe arcade:
o Maxilar — succes 59,9%;
o Mandibula — succes 69,1%, diferentele dintre cele doua arcade nu au fost

semnificative statistic.

5.4. Discutii

Rezultatele studiului prezent in legaturad cu rata de succes a CI pe dintii temporari de
78,2%, sunt mai scazute decat ratele estimate de Al Zayer (95%) sau de Coll in meta-analiza
sa (94,4%), dar in concordantd cu cea a lui Casagrande de 78% (134—136). Totusi diferentele
se micsoreaza daca introducem in comparatie doar rezultatul nostru de la grupa de varsta 6-10

ani, de 84,6%; varsta medie a lotului de studiu al lui Al Zayer fiind de 8 ani si 6 luni (134).
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Rata de succes a coafajelor naturale pe dintii temporari de 52,1% este, de asemenea, mai
mica decat ce am gasit 1n literature; Coll vorbeste de o ratd de succes mai mare de 90% (123).
De subliniat totusi cd studiul prezent a cuprins un numar mare de copii cu varste mici si foarte
mici, majoritatea cu un tipar comportamental necooperant.

Coafajele directe pe M1P au avut o rata de supravietuire de 75%, un procentaj similar cu
cele din studiile lui Raedel (79,7%) si a lui Auschill (76,4%) (137,138).

Spre deosebire de rezultatele noastre si ale lui Cassagrande, care nu aratd diferente
semnificative intre succesul tratamentelor pe molarii unu sau doi temporari, Al Zayer si
colaboratorii au gasit o diferentd semnificativa statistic si mentioneaza ca primul molar este de
4,4 ori mai susceptibil la esec fata de molarul doi (134,136).

Studiul lui Gruythuysen et al. a evaluat, de asemenea, rata de supravietuire a coafajelor
la dintii temporari si permanenti. Daca la dintii permanenti rezultatele sunt asemanatoare, la
cei temporari diferd. Rata de succes la dintii temporari gasitd in cazul lor a fost mai mare decét

a noastra (130).

5.5. Concluzii

1. Rezultatele sugereaza ca optiuni primare de tratament pentru pastrarea vitalitatii
pulpare, CI si CN, atat pentru MT cét si pentru M1P.

2. Per total, tratamentele conservatoare la nivelul M1P au avut succes mai mare decat
cele la nivelul MT.

3. Nu au existat diferente intre rezultatele comparatiilor la nivel de arcade, tip molar
temporar sau ratd de succes al coafajelor directe, in functie de dentitie.

4. 1In studiul prezent, dintii mandibulari au parut si aibd nevoie mai pronuntati de
tratament.

5. Rezultatele studiului sugereaza ca sunt necesare toate eforturile pentru a minimaliza
riscul de expunere pulpard, iIn ambele dentitii. Asadar, acolo unde existd un risc mare de
expunere pulpara si exereza completd a leziunii carioase nu poate fi facuta, coafajul natural
poate fi o solutie viabild. Aceastd concluzie este sustinutd de rezultatele favorabile obtinute la
molarii permanenti imaturi.

6. Nudoar din perspectiva esecului tratamentului endodontic, ci si datoritd unei tehnici
mult mai simple si mai usor de acceptat pentru pacientul copil, coafajele necesita o atentie mai

sporita.
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Capitolul 6. Evaluarea clinica si paraclinica a molarilor primi permanenti
tineri cu carii simple medii si profunde, tratati prin tehnici de conservare
vitala, folosind ca materiale BIO MTA+ si TheraCal LC

6.1. Introducere

Scopul studiului prezent a fost evaluarea eficientei pe termen scurt si mediu a celor doua
materiale de coafaj asupra pastrarii vitalitatii pulpare a molarilor primi permanenti tineri
afectati de carii profunde simple sau cu pulpitd reversibild. De asemenea, a fost evaluata
eficienta biomaterialelor amintite mai sus in functie de tipul de coafaj.

Obiectiv specific #1: Studiul efectelor celor doua materiale asupra ratei de supravietuire
pulpara.

Obiectiv specific #2: Evaluarea efectului tratamentului asupra continudrii apexogenezei

la molarii prim permanenti tineri.

6.2. Pacienti si metode

Prezentul studiu a fost randomizat controlat, prospectiv, realizat in vivo avand doua brate
paralele de cercetare: unul folosind materialul MTA, iar celalalt TheraCal LC. Studiul s-a
desfasurat in perioada 2018-2020, la Facultatea de Medicina Dentard din cadrul Universitatii
de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Disciplina de Pedodontie si in practica privata.

Studiul clinic a fost aprobat de Comisia de Etica a Universitatii de Medicina si Farmacie
,,Carol Davila”, Bucuresti (nr. 137/6.06.2017).

Parintii/Tutorii pacientilor inclusi n studiu au fost informati in legitura cu scopul si
obiectivele studiului si au semnat un consimtamant informat liber care a permis copiilor sa

participe la studiu.

Pacienti

Lotul de studiu de pacienti a cuprins 28 de copii cu varste intre 7-14 ani cu carii profunde
sau cu pulpita reversibila netratate pe molarii prim permanenti tineri. Lotul de studiu molari a
fost de 40 de dinti permanenti tineri.

Criteriile de includere in lotul de studiu a pacientilor au fost urméatoarele: pacienti copii
sanatosi, pacienti cu cel putin o leziune carioasa simpla profunda fara expunere pulpara vizibila
clinic pe molari unu permanenti tineri.

Criteriile de excludere din studiu a pacientilor au fost urmatoarele: pacienti cu dizabilitati

mentale, pacienti cu boli sistemice.
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Criteriile de includere 1n studiu a molarilor au fost urmatoarele: molari fara semne clinice
de afectare pulpara, fara fistule, inflamatii ale partilor moi in antecedente sau durere spontana
in antecedente, fara modificari de culoare ale dintilor, fard mobilitate dentara patologica;
raspuns normal pozitiv In cazul cariei simple sau cu o usoara hiperexcitabilitate la testele de
vitalitate Tn cazul pulpitelor reversibile; molari cu radiografii ce atestd o carie simpla profunda
(ce afecteaza mai mult de doud treimi din dentind); molari farda modificari patologice vizibile

radiologic.

Metode

Toate examinarile privind criteriile de eligibilitate au fost efectuate separat de catre doi
doctoranzi calificati cu competentd in stomatologie pediatrica si calibrati. Diagnosticul de carie
initial a fost verificat prin re-examinare la o sdptdmana de catre doctorandul care nu a examinat
pacientul, pentru a certifica decizia.

Din 36 de pacienti evaluati pentru eligibilitate, 8 au fost exclusi. 28 de pacienti rdmasi in
studiu au fost impartiti prin randomizare in unul din bratele de cercetare, MTA (n=15) sau
TheraCal LC (n=13).

Protocolul de lucru clinic a fost urmatorul (Diagrama 4.1):

Indepartarea  smaltului nesustinut,dentinei
alterate periferice precum si a unei parti din
dentina alterata centrala sub izolare

Evaluare clinica a dentinei restante

= consistenta, umiditate, culoare, activitate lezionala

Evaluarea microbiologica a dentinei restante
dupa exereza

* prelevare mostra
* insamantare pe mediu de cultura

Aplicarea materialului de coafaj si obturarea
cavitatii etanse provizoriu/definitiv

Evaluari clinice si radiologice periodice(+/-
microbiologice)

® 3,6 |uni, 1 an si 18 luni

Diagrama 4.1. Protocolul de lucru clinic
I. Evaluarea clinica a dentinei dupa exereza

a. Evaluarea caracteristicilor leziunii carioase:

18



e Consistenta dentinei alterate, a fost testatd cu o sonda sterila folosind criteriile lui
Innes et al. (39) rezultand urmatoarele categorii de dentind in zona cea mai profunda
a cavitatii: moale, intermediara, ferma, dura.

o Umiditatea: umeda sau uscata.

e Culoarea: galben-deschis; galben; cafeniu-deschis; cafeniu-inchis/ negru.

b. Determinarea activitatii lezionale
Pe baza a doi dintre parametrii de mai sus s-a stabilit activitatea lezionala, utilizand
criteriile lui Bjorndal (140):
® leziune de culoare galben-deschis/ galben si umeda corespunde unei leziuni active
rapid progresive;
® Jeziune de culoare cafeniu-deschis si umeda corespunde unei leziuni active lent
progresive;

® leziune de culoare cafeniu-inchis/ negru corespunde unei leziuni oprite in evolutie.

I1. Evaluarea microbiologica a dentinei ramase dupa exereza - protocol de lucru

1. Recoltarea s-a facut in cabinet si apoi probele au fost introduse imediat in incubator
(Cultura Incubator, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Mediul de culturd albastru — agar cu
bacitracind este folosit pentru Streptococii mutans, iar mediul rogosa agar este folosit pentru
evaluarea lactobacililor.

2. Mediul de cultura Tnsamantat a fost introdus pentru 48 h 1n incubator la 37 grade
impreund cu o tabletd de hidrocardonat de sodiu, toate acestea pentru a simula parametrii
mediului bucal.

3. Pentru cresterea coloniilor de streptococi mediul trebuia lasat 2 zile iar pentru pentru
lactobacilli — 4 zile. Pentru ca am dorit evaluarea ambelor microorganisme, au fost lasate 4 zile.

4. Citirea rezultatelor: lactobacilii formeaza colonii albe pe mediul agar transparent, S.
mutans formeaza colonii de dimensiuni mici, de culoare albastra.

5. S-aefectuat initial o evaluarea semicantitativa dupa metoda mentionata in studiul lui
Ciobanu et al. a numarului de colonii de lactobacili crescute pe mediul de culturd. Evaluarea
se potrivea metodei de Insdmantare tip amprenta: nivelul 0 —nicio colonie; nivelul 1 —de la 1
la 10; nivelul 2 —de la 11 la 50; nivelul 3 —de Ia 51 la 100 colonii (143).

6. Odata cu schimbarea metodei de insamantare si analiza semi-cantitativa a coloniilor

s-a facut altfel, si anume prin comparatia cu imaginile oferite de producator pentru rezultate.
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Rezultatele microbiologice au fost diferentiate in functie de pragul microbiologic de 10° CFU

bacterii.

Baza de date si metode statistice utilizate:

In cadrul studiului clinic, unitatea de randomizare a fost pacientul, iar unitatea de analiza
a fost dintele. Au fost realizate analize descriptive, pe baza datelor colectate, respectiv sex,
varsta, pozitia dintelui, evaluarile clinice si radiologice, precum si cele microbiologice. Datele
au fost exprimate sub forma de medii, mediane, procente etc. In functie de distributia datelor,
analizele comparative pentru variabilele continue au fost efectuate folosind teste parametrice
si non-parametrice. In cazul variabilelor categorice sau ordinale, posibilele asocieri au fost
testate folosind testul chi-patrat sau testul Fisher’s exact. Apexogeneza a fost evaluata prin
regresie logistica, folosind ca predictor tratamentul pulpar.

Datele au fost prelucrate folosind programul Stata IC/16 (StataCorp.). O valoare

probabilistica mai mica decat 0,05 a fost considerata ca fiind semnificativa statistic.

6.3. Rezultate

6.3.1.1. Evaluarea microbiologica pretratament a 15 molari inclusi in studiu

Din lotul de studiu molari 15 au beneficiat si de analiza microbiologica.

Scopul acestei evaluari initiale a fost incercarea de a asocia anumite semne de diagnostic
clinic cu aspectele microbiologice (prezenta si cantitatea lactobacililor) ale leziunilor carioase.

Asocierea dintre nivelul lactobacililor si aspectele clinice sunt prezentate in urmatoarele
tabele (Tabelele 6.1-5):

Tabel 6.1. Asociere lactobacili - culoare dentina

Culoare Total
Lactobacili Galben- Galben Cafeniu- Cafeniu- Cazuri
deschis deschis inchis/Negru
Nivel scazut 0 5(83,33%) 0 1 (16,67%) 6
Nivel mediu | 3 (42,86%) | 1(14,29%) | 1 (14,29%) 2 (28,57%) 7
Nivel crescut | 1 (50%) 0 1 (50%) 0 2
Total 4 (26,67%) | 6 (40%) 2 (13,33%) 3 (20%) 15

p=0,047, Testul Fisher’s exact

Tabel 6.2. Asociere lactobacili — consistenta dentind
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Lactobacili Consistenta Total
Moale Intermediara | Ferma Dura cazuri
Nivel 0 3 (50%) 3 0 6
Nivel 4 (57,14%) 1 (14,29%) 0 2 (28,57%) 7
Nivel 2 (100%) 0 0 0 2
Total 6 (40%) 4 (26,67%) 3 2 (13,33%) 15

p=0,010, Testul Fisher’s exact

Tabel 6.3. Asociere lactobacili — umiditate dentina

Lactobacili Umiditate Total
Umed Uscat Cazuri
Nivel scazut 3 (50%) 3 (50%) 6
Nivel mediu 4 (57,14%) 3 (42,86%) 7
Nivel crescut 2 (100%) 0 2
Total 9 (60%) 6 (40%) 15

p=0,622, Testul Fisher’s exact

Tabel 6.4. Asociere lactobacili — activitate lezionala

Lactobacili Activitate lezionala Total
Activa Lent progresiva Cazuri
Nivel scazut 0 6 (100%) 6
Nivel moderat 3 (42,86%) 4 (57,14%) 7
Nivel crescut 2 (100%) 0 2
Total 5(33,33%) 10 (66,67%) 15

p=0,037, Testul Fisher’s exact

Analiza secundara (post-tratament, ,,as-treated”)

6.3.3.1. Monitorizare la 3 luni

La 3 luni de la initierea tratamentului, s-au inregistrat 2 esecuri (5%), in randul dintilor
tratati prin coafaj natural si TheraCal LC. Restul dintilor si-au pistrat vitalitatea pulpara. In
ceea ce priveste maturarea radiculard, nu s-au inregistrat modificari.

In ansamblu, evolutia pe baza criteriilor clinice de evaluare a celor 15 molari analizati

clinic si microbiologic pre-tratament este descrisa in Tabelele 6.7, 6.9-11.
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Tabel 6.7. Evolutia activitatii lezionale intre sedintele de tratament

Activitate lezionala Activitate lezionala (3 luni) Total
(moment 0) Oprita in evolutie | Lent-progresiva | Activa
Lent-progresiva 9 (90%) 1 (10%) 0 10
Activa 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 5
Total 10 (66,66%) 4 (26,66%) 1 (6,68%) 15
Tabel 6.9. Evolutia culorii leziunii intre sedintele de tratament
Culoare dentina Culoare dentina (3 luni) Total
(moment 0) Cafeniu-deschis | Cafeniu-inchis/ Negru
Galben-deschis 1 (16,67%) 5(83,33%) 6
Galben 1 (16,67%) 5(83,33%) 6
Cafeniu-deschis 1 (100%) 0 1
Cafeniu-inchis/ Negru 0 2 (100%) 2
Total 3 (20%) 12 (80%) 15

Tabel 6.10. Evolutia consistentei leziunii intre sedintele de tratament

Consistenta Consistenta (3 luni) Total
(moment 0) Intermediari Fermi Duri
Moale 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%) 5
Intermediara 0 2 (28,57%) 5(71,43%) 7
Ferma 0 0 1 (100%) 1
Dura 0 0 2 (100%) 2
Total 2 (13,33%) 4 (26,67%) 9 (60%) 15

Tabel 6.11. Nivelul /lactobacililor pre- si post-tratament
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Lactobacili Lactobacili (3 luni) Total
(moment 0) Nicio colonie Nivel scazut
Nivel scazut 2 (100%) 0 2
Nivel moderat 2 (66,67%) 1 (33,3%) 3
Nivel crescut 0 1 (100%) 1
Total 4 (66,66%) 2 (33,34%) 6

Situatia activitatii lezionale la reevaluare, in functie de materialul folosit este prezentata

in Tabelele 6.12 si 6.13.

Tabel 6.12. Evolutia activitétii lezionale intre sedintele de tratament cu TheraCal LC

Activitate Activitate lezionala (3 luni) Total
lezionala Oprita in Lent- Activa
(moment 0) evolutie progresiva
Lent- 7 (100%) 0 0 7
Activa 0 3 (75%)*
Total 7 (63,64%) |3 (27,27%) 1 11

* Cate un esec Inregistrat in fiecare categorie

Tabel 6.13. Evolutia activitatii lezionale intre sedintele de tratament cu MTA

Activitate Activitate Lezionala (3 Luni) Total
Lezionala Oprita in Lent- Activa
(moment 0) evolutie progresiva
Lent- 2 (66,67%) 1 (33,33%) 0 3
Activa 1 (100%) 0 0 1
Total 3 (75%) 1 (25%) 0 11

6.3.3.2. Monitorizare la 6 luni
La 6 luni de la initierea tratamentului nu s-a Inregistrat niciun esec nou. In cazul cariilor
initial considerate oprite in evolutie, la a doua insamantare de la interventia cu numarul 2 pe

mediile de cultura nu a crescut nici o colonie.
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Evolutia maturarii radiculare in functie de alocarea pe cele doud brate de tratament este

prezentata in Tabelele 6.14 si 6.15.

Tabel 6.14. Apexogeneza la 6 luni de la prima interventie, in bratul de tratament cu TheraCal

LC (n=17)*

Maturare Maturare radiculara (6 luni) Total
radiculara Apex Apex Apex
(moment 0) |paralel |convergent | inchis

Apex 3 0 0 3
Apex paralel |1 (25%) 3 (75%)* 0 4
Apex 0 4 (80%) 1 (20%) 5
Apex inchis 0 0 5 (100%) 5
Total 4 7 (41,18%) 6 17

* Au fost excluse cele 2 esecuri

Tabel 6.15. Apexogeneza la 6 luni de la prima interventie, in bratul de tratament cu MTA

(n=21)
Maturare Maturare radiculara (6 luni) Total
radiculara Apex Apex Apex
(moment 0) |paralel | convergent inchis
Apex 2 0 0 2
Apex paralel |2 (25%) 6 (75%)* 0 8
Apex 0 3 (100%) 0 3
Apex inchis 0 0 8 (100%) 8
Total 4 9(42,86%) |8 (38,1%) | 21

6.3.3.3. Monitorizare la 12-18 luni

La 12-18 luni de la initierea tratamentului nu s-a Inregistrat niciun esec nou. Au fost
inregistrate 15 cazuri de abandon.

Dintre cazurile reexaminate radiologic, 9 au fost din bratul de tratament cu 7heraCal, iar
14 din bratul de tratament cu MTA. Desi procentul dintilor cu apexogeneza completa a fost
mai mare in cazul molarilor tratati cu MTA (78,57%) versus TheraCal LC (66,67%), rezultatele
regresiel logistice nu au consemnat tipul de material folosit, predictor al succesului in

apexogeneza (p=0,53).
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6.4. Discutii
Asa cum remarca Bjorndal in repetate randuri de-a lungul anilor pana recent, comunitatea

stiintificd nu a reusit sa ajunga la un consens 1n privinta recomandarilor pentru tratamentul
cariilor profunde (40,47,52). Folosind caracteristicile clinice cu care a fost descrisd dentina si
catalogata activitatea leziunii de catre acelasi autor am asociat aceste aspecte cu nivelul
microorganismelor prezente (40). Stabilita in functie de consistentd, umiditate si culoare,
activitatea lezionald rapidd, lentd sau opritd in evolutie a fost asociata cu nivelele- crescut,
moderat si respectiv scazut sau zero al lactobacililor. Corelatia observata Intre aspectele clinice
si microbiologice din studiul prezent incurajeaza ideea ca putem asocia pe bund dreptate
activitatea lezionald cu semnele examenului obiectiv.

Innes et al. sunt de parere ca este o nevoie mare de studii de calitate care sa vorbeasca
acelasi limbaj si sd prezinte concluzii care sa se sustina (39). Ce tratament este mai bun? Cum
poate clinicianul sa aleagd asumat cu baza stiintifica intre metode, terapie vitala sau
endodontica? Unul din raspunsurile gasite de noi, in una din temele cele mai actuale ale
momentului, este cd foarte importanta este analiza pre-tratament a leziunii carioase. Nevoia de
protocoale cu indicatii concrete pentru clinician 1n aceste aspecte ce tin de terapiile vitale este
una acutd, asa cum concluzioneaza si Ricucci et al. (60).

In lucrarea sa intitulata ,,Stepwise Excavation” (tehnica excavatiilor succesive), Bjorndal
expune similar cu ce am concluzionat in prezentul studiu, anume ca incarcatura microbiana de
la nivelul leziunii carioase scade marcant intre sedintele coafajului natural (52). Acest rezultat
vine in sprijinul clinicianului care, asa cum observa Schwendicke et al. in meta-analiza lor, este
in continuare reticent 1n a folosi metode mai putin invazive in tratamentul cariei profund (144).

Probele analizate microbiologic la 3 luni de la prima interventie au aratat o scadere a
nivelului de lactobacili. Koutroulis et al. mentioneaza ca exista potential antimicrobian al
TheraCal LC asupra lactobacililor, care se pare ca se activeazd in timp, nu imediat dupa
aplicare (145).

In ceea ce priveste rata de succes a tratamentelor la 2 ani, Gurcan et al. au analizat de
asemenea efectul MTA-ului comparativ cu TheraCal LC si Dycal. Cu privire la cele doua
materiale ale prezentului studiu au raportat o ratd de succes de 94.4% MTA versus 87.8%
TheraCal LC, diferenta nefiind semnificativa statistic (88).

Limitele studiului prezent stau in primul rand in dimensiunea relativ mica a esantionului
de pacienti pediatrici. Monitorizarea greoaie s-a datorat, pe de o parte, inconsecventei unora
dintre parinti, pe de altd parte, episodului pandemic survenit in luna martie, care a dus la

imposibilitatea de a reexamina si monitoriza o parte din pacienti.
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6.5. Concluzii

1. In terapia pulpara vitala, folosirea MTA a condus la o rati de success mai mare in
comparatie cu TheraCal LC.

2. Succesul terapiei cu material de coafaj autopolimerizabil (MTA) a fost complet,
indiferent de tipul tehnicii de coafaj utilizate.

3. In cazul terapiei cu material de coafaj fotopolimerizabil (TheraCal LC), tehnica de
coafaj cea mai adecvatd pentru pastrarea vitalitatii pulpare pare sa fie coafajul indirect.

4. Ambele materiale testate au proprietdti antibacteriene, fapt dovedit de scaderea
numarului de colonii de lactobacili intre sedintele de tratament.

5. Completarea apexogenezei a fost indusd similar de ambele materiale, rezultatele
fiind satisfacatoare.

6. Consistenta, culoarea si activitatea lezionala la nivelul dentinei au fost aspectele cele
mai importante care se recomanda a fi luate in considerare in tratamentul leziunilor carioase
profunde.

7. In ansamblu, rezultatele studiului prezent sustin tendintele actuale spre o terapie

conservatoare a vitalitatii pulpare.
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Capitolul 7. Evaluarea clinica si radiologica a molarilor temporari tratati

prin pulpotomie vitala cu BIO MTA+ si Ca(OH):

7.1. Introducere
Scopul acestui studiu a fost evaluarea eficientei pulpotomiilor cu doud materiale
biostimulatoare diferite: BIO MTA+ in comparatie cu hidroxidul de calciu.
Obiectiv:
e cvaluarea clinica si radiologica a efectelor BIO MTA+ si Ca(OH), asupra pulpei
radiculare, in pulpotomia totala vitala la nivelul molarilor temporari, in perioada

dentitiei mixte.

7.2. Pacienti si metode

Studiul clinic prospectiv s-a desfasurat in Clinica de Pedodontie a Facultatii de Medicina
Dentara, U.M.F. ,,Carol Davila” si intr-un cabinet cu practica privata pe o perioada de doi ani.

Parintii/Tutorii pacientilor inclusi n studiu au fost informati in legitura cu scopul si
obiectivele studiului si au semnat un consimtdmant informat care a permis copiilor sd participe
la studiu. Ei au fost informati ca se pot retrage oricand si nu au primit nici un tip de compensatie
financiara.

I. Lotul de studiu de pacienti a cuprins un numar de 40 pacienti, intre 3 si 10 ani: 15

fete s1 25 baieti (62,5% baieti).

Criterii de includere in lot: copii sdnatosi fizic si psihic; copii partial/total cooperanti;
copii a caror pdrinti au semnat consimtdmantul pentru participarea la studiu.

I1. Lotul de studiu de dinti a cuprins 56 de molari temporari: 28 tratati cu MTA si 28 cu

Ca(OH)..

Criterii de includere in lot: molari temporari cu carii profunde ajunse la camera pulpara;
molari cu pulpa expusd accidental/pulpitd coronard reversibila; vitalitate pastrata; existenta
unei radiografii preoperatorii pentru precizarea diagnosticului initial.

Criterii de excludere din lotul de studiu molari temporari: molari temporari cu anomalii
de dezvoltare; molari temporari cu diagnostic clinic si radiologic de pulpitd ireversibild (cu
sangerare prelungita, de culoare rosie-violacee a pulpei restante radiculare); molari temporari
cu diagnostic clinic si radiologic de necrozd/de gangrend complicatd cu parodontitd apicala

(molari cu sensibilitate la percutie, palpare dureroasa in vestibul, inflamatie gingivala, exudat,
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fistula sau mobilitate patologica sau abces anterior interventiei); molari temporari cu tratament

pulpar anterior.

Protocol de lucru urmarit:

A. Diagnosticul preoperator:

o  Diagnosticul clinic de pulpita reversibila a fost pus pe baza urmatoarelor semne: jena
sau dureri de mica intensitate, provocate, fard episoade de durere acutd si spontana in
antecedente.

o Diagnosticul radiologic. Pe radiografia preoperatorie s-au evaluat: profunzimea
procesului carios prin evaluarea proximitdtii acestuia fatd de camera pulpard, existenta
semnelor obiective de afectare pulpara precum largirea spatiului periodontal, prezenta
radiotransparentelor la nivelul furcatiei sau periapical, precum si prezenta unui tipar patologic
de resorbtie radiculara (accelerat conform varstei, de tip intern sau de tip extern), calcificari
pulpare.

o In urma diagnosticului si a intrunirii criteriilor de eligibilitate pacientii/molarii au
fost inclusi in studiu. Prin metoda de randomizare ,,flip a coin” molarii au fost impartiti in cele

doud grupuri, fie in grupul celor tratati cu MTA, fie cu Ca(OH)..

B. Pulpotomia (protocol clinic):

o  Anestezie prin infiltratie locala;

o Izolare adecvata;

o  Exereza completd a dentinei alterate;

. Indepartarea tavanului camerei pulpare;

-  Excizia pulpei coronare s-a realizat cu ajutorul unui excavator steril;

- Hemostaza s-a realizat prin irigatii, sub izolare, cu solutii saline;

o  Aplicarea materialului de pulpotomie: BIO MTA+ / hidroxidului de calciu.
o  Aplicarea unei baze din IRM Cement (Dentsply Sirona, Germania).

o Restaurarea coronara etansa de durata s-a realizat cu Fuji IX (GC, Japan).

C. Evaluarea postoperatorie:
o Evaluarea clinica postoperator a molarilor pulpotomizati s-a facut la: 1 saptamana,

3 luni, 6 luni, 9 luni, 12 luni, 24 luni.
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o  Evaluarea radiologica postoperator s-a facut la: 1 saptdmana, 3 luni si apoi la fiecare
6 luni pana la 2 ani, iar n caz de simptomatologie si la fiecare 3 luni.

Succesul clinic si radiologic au fost marcate de absenta urmatoarelor semne si simptome:
patologie de parti moi (fistule, abcese, celulitd geniand), durere, mobilitate dentara patologica,
sensibilitate la percutie, radiotrasparente la furcatie/periapical.

7.3. Rezultate
a. Rata succesului pulpotomiilor, per total, a fost de: 85,72% (n=56) (Fig 7.6).

Esecul clinic si/sau radiologic a fost inregistrat: la 8 molari (14,28%).

Rata succesului pulpotomiilor per total

14,28%

85,72%

Hsucces Mesec

Fig. 7.6. Rata succesului pulpotomilor per total

b. Rata succesului in functie de material, dupa 2 ani (n=28):
o rata succesului pentru pulpotomiile cu MTA: 96,4 % (n=27);
o rata succesului pentru pulpotomiile cu Ca(OH),: 75% (n=21).
c. Distributia semnelor esecului in lotul de molari tratati cu Ca(OH):
Cei 7 molari care au Inregistrat esec au prezentat urmatoarea patologie:
e Clinic:
- parodontite apicale (sensibilitate la percutie la 5 dinti, fistuld la 3 dinti,
mobilitate patologica la 5 dinti);
- pierderea etanseitatii obturatiei coronare cu infiltratie marginala la 2 dinti.
» Radiologic:
- largirea spatiului periodontal/ osteitd extinsa la 5 dinti;

- resorbtie radiculara patologica la 7 dinti.
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d. Distributia molarilor cu esec in functie de nivelul de cooperare:
o in lotul tratat cu hidroxid de calciu: 4 molari din 7 au aprtinut unor copii partial
cooperanti si 3 unor copii total cooperanti;

o 1in lotul tratat cu MTA: 1 molar cu esec apartinea unui copil partial cooperant.

e. Distributia esecului in functie de tipul molarului:
o 1in lotul cu hidroxid de calciu: 4 molari unu si 3 molari doi au prezentat esec;

o 1in lotul cu MTA: 1 molar unu a prezentat esec.

f. Distributia molarilor cu esec in functie de arcada:
o in lotul cu hidroxid de calciu: 3 molari superiori si 4 inferiori,

o 1in lotul cu MTA: 1 molar inferior a avut esec.

g. Distributia molarilor cu esec in functie de suprafetele afectate de carie:
o 1in lotul de molari cu hidroxid de calciu: 5 molari cu 2 suprafete afectate, 1 cu 3
suprafete afectate si 1 cu o suprafatd au avut esec;

o in lotul cu MTA: 1 molar cu esec a fost cu 2 suprafete afectate.

7.4. Discutii

Rata succesului in literatura de specialitate a pulpotomiilor vitale prezintd o larga
variabilitate atat pentru hidroxidul de calciu de 30%-100%, cat si pentru MTA intre 66-100%.
Rezultatele studiul de fata prezinta rezultate care se incadreaza intre aceste limite pentru ambele
biomateriale testate (2).

Sakai et al. 1n studiul lor randomizat au prezentat o rata de succes clinic si radiologic de
100% pentru MTA la un an de la tratament. Au comparat rezultatele MTA-ului cu cele ale
cimentului Portland. La 12 luni si molarii evaluati de noi au prezentat o ratd a succesului de
100%; mai mult decat atat, rata s-a pastrat ridicata si la 2 ani de la tratament (96,4%), cu un
singur esec raportat, si acela radiologic. Scopul studiului lor a fost de a analiza comparativ o
alternativa pentru MTA, nu pentru ca acesta nu isi demonstreaza eficacitatea, ci datorita
minusurilor pe care le-am enuntat deja 1n introducere (148).

Silva et al. raporteazd un succes de 100% al tratamentelor cu MTA la evaluarea la 1 an,
atat clinic, cat si radiologic. In cazul hidroxidului de calciu asociat cu solutie salina au rapotat

un procent de esec radiologic de 67%. La un an si rezultatul nostru este acelasi la MTA, pe
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cand in cazul hidroxidului de calciu rata de esec raportatd de noi este mai mica si anume
17,85%. Nici macar la doi ani rezultatul tratamentelor noastre nu s-a apropiat de rata de esec
prezentata de Silva, ea fiind de 25% (151).

Ricucci et al. concluzioneaza ca din 9 pulpotomii cu hidroxid de calciu evaluate
histologic, 7 au avut succes, deci un procent de 77.8%. La motivele esecului considera
infiltratia bacteriana ca fiind cauza principald, deci o eroare aparuta la izolare, la aplicarea
obturatiei coronare sau aparitia unei carii secundare. Rata de succes de 75% din prezentul
studiu este In concordanta cu analiza lui Ricucci (60).

Smail-Faugeron et al. au analizat literatura de specialitate si au concluzionat ca MTA
pare sa prezinte cea mai mare rata de succes in cazul pulpotomiilor, semnificativ statistic mai
mare decat hidroxidul de calciu, ceea ce este in concordanta cu prezentul studiu. Autorii de mai
sus mentioneaza totusi cd minusurile MTA-ului fac necesare studii care prin comparatie sa
gaseasca si alte variante mai convenabil, dar la fel de eficiente (152).

Liu, Zhou si Qin au comparat rezultatele obtinute la pulpotomiile cu MTA si hidroxid de
calciu si au constatat de asemenea cd MTA prezinta o ratd de succes mult superioara ratei celui
de-al doilea material. In ceea ce priveste pulpotomiile cu hidroxid de calciu, rata de succes din

prezenta cercetare a fost Tnsa mai mare, de 75% fata de 64,7% la Liu (153).

7.5. Concluzii

1. MTA a fost net superior hidroxidului de calciu in terapia pulpara a dintilor temporari
dovada fiind rata diferita a succesului celor doua materiale testate, la finalul celor doi ani.

2. Este oportun de remarcat faptul ca esecul pulpotomiilor cu hidroxid de calciu a fost
produs predominant de aparitia resorbtiilor radiculare patologice ca urmare a parodontitelor
apicale.

3. Sunt necesare studii comparative cu alte materiale de mai nouad generatie in

incercarea de a gasi materialul de pulpotomie adecvat.
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Capitolul 8. Concluzii generale si contributii personale

8.1. Concluzii generale

Pacientii pediatrici reprezintd o categorie de pacienti cu particularitati specifice, pe de o
parte datorita dificultatii de a coopera la varste mici cu medicul stomatolog, pe de altd parte
datorita celor doua tipuri de dentitii, temporara si mixta, cu patologii si evolutii adesea diferite.
In acest context, patologia carioasa la acest grup de pacienti este uneori privita superficial, mai
ales la nivelul dintilor temporari si molarilor primi permanenti, complicatiile aparute fiind

adesea urmate de pierderea dintilor.

Studiul potentialilor predictori ai succesului coafajelor molarilor temporari a fost
derulat retrospectiv, iar concluziile generale au fost dupd cum urmeazai:

e Predictorii importanti ai succesului in terapia vitald prin coafaje la molarii temporari
cu carii simple profunde pot fi considerati tipul coafajului si comportamentul pacientului
pediatric.

e Serecomanda ca prima optiune coafajul indirect, urmat de coafajul natural si coafajul
direct.

e Tehnica exacavatiilor succesive si coafajul natural pot evita o deschidere a camerei
pulpare si un risc potential de pierdere a vitalitatii dentare.

e Este de dorit cel putin un tipar comportamental cooperant al pacientului pediatric
pentru a creste sansa succesului terapiei vitale. Avand In vedere ca acest lucru este greu de
obtinut la pacientii de varste foarte mici, consider important a se elabora un plan de tratament

personalizat pentru a evita, pe cat posibil, esecul.

Evaluarea comparativa a succesului coafajelor la ambele dentitii a condus la
urmdtoarele concluzii generale:

e Per total, tratamentele conservatoare la nivelul molarilor primi permanenti tineri au
avut succes mai mare decat cele de la nivelul molarilor temporari.

e In loturile studiate, molarii mandibulari au parut a fi mai afectati si cu un necesar mai
pronuntat de tratament.

e Rezultatele favorabile obtinute la molarii permanenti imaturi recomanda coafajul

natural ca pe o solutie viabila si relativ simpla in tratamentul conservator al vitalitétii acestora.
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¢ Din perspectiva esecului unui tratament endodontic, dar si datorita unei tehnici mult
mai simple si mai usor de acceptat pentru pacientul copil, coafajele necesita o atentie sporita

in domeniul stomatologiei pediatrice.

Concluziile generale in urma evaluarii clinice si paraclinice a molarilor primi
permanenti tineri cu carii simple medii si profunde, tratati prin tehnici de conservare vitala,
Jolosind ca materiale BIO MTA+ si TheraCal LC, au fost:

e Interapia pulpara vitali, MTA folosit ca material de coafaj a condus la o rati de succes
mai mare in comparatie cu TheraCal LC, pe termen scurt si mediu. Vitalitatea pulpara a fost
conservata in toate cazurile tratate cu MTA.

e 1In cazul terapiei cu TheraCal LC, tehnica de coafaj cea mai adecvati pentru pastrarea
vitalitatii pulpare pare sa fie coafajul indirect. Faptul ca materialul este fotopolimerizabil
usureazd manevrarea, dar creste riscul de necroza pulpara.

e Ambele materiale testate au avut proprietati antibacteriene, fapt dovedit de scaderea
numarului de colonii de lactobacili intre sedintele de tratament.

e Completarea apexogenezei a fost indusa similar de ambele materiale, rezultatele fiind
satisfacatoare.

e Pe baza rezultatelor obtinute, putem recomanda la nivelul molarilor primi permanenti
tineri folosirea mai frecventa a TheraCal LC in terapia vitala a cariilor simple medii, iar a MTA-

ului in terapia cariilor simple profunde.

Concluziile generale in urma evaludrii clinice si radiologice a molarilor temporari
tratati prin pulpotomie vitala cu BIO MTA+ si Ca(OH): au fost:

e MTA-ul a avut efect superior hidroxidului de calciu ca material folosit in pulpotomiile
vitale ale molarilor temporari.

e Studiul a relevat importanta examenului radiologic periodic pentru depistarea
modificarilor patologice care pot aparea, chiar in lipsa simptomatologiei clinice, ca si
complicatii ale pierderii vitalitatii bontului pulpar dupa acest tip de tratament.

e Corectitudinea diagnosticului pre-operator, nivelul bun de cooperare al copiilor,
numarul mic de suprafete cariate si calitatea adecvata a restaurarilor, atat in ceea ce priveste
durabilitatea materialului ales, cat si in privinta etanseitdtii obturatiilor, sunt factori importanti

care pot contribui la cresterea ratei de succes in pulpotomiile vitale ale molarilor temporari.
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8.2. Contributii personale

Tratamentele stomatologice la copii necesita adaptarea la particularitatile morfologice,
dimensionale si structurale ale dintilor temporari si permanenti imaturi, in paralel cu faptul ca
se intervine pe un organism in dezvoltare.

De asemenea, pentru succesul acestor tratamente, trebuie luate in considerare acuratetea
diagnosticului pre-tratament, dar i tiparul comportamental al pacientului. Lucrarea de fata s-a
concentrat pe terapiile vitale moderne din stomatologia pediatrica, dar si pe biomaterialele
folosite curent 1n acest scop.

Din consideratiile de mai sus decurg contributiile personale ale lucrarii:

Rezultatele studiului retrospectiv din Capitolul 4 au relevat importanta tipului de coafaj
si a tiparului comportamental al copilului ca predictori in reusita tratamentului vital al leziunilor
carioase profunde ale molarilor temporari. Astfel, tehnica de indepartare partiala a dentinei
alterate in mai multe sedinte creste sansele ca dintele afectat de carii profunde sa isi mentina
vitalitatea pulpard. De asemenea, aceasta tehnicd este simpla si acceptata mai usor de pacientii
foarte mici, pentru care tiparul comportamental cooperant este de mare importantd, asa cum s-
a observat din stabilirea predictorilor de succes mentionati.

Capitolul 5 a urmarit sd extinda aria de cercetare asupra tratamentului prin coafaje, atat
la molarii temporari, cat si la cei permanenti, tot printr-un studiu retrospectiv. Daca in ceea ce
priveste coafajul indirect, copiii cu varstd mai mare si nivel de cooperare ridicat au confirmat
rata cea mai mare de succes, asa cum e prezentat si in literatura de specialitate, limitat la
rezultatele prezentei lucrari se poate recomanda folosirea coafajelor naturale insotite de tehnica
excavatiilor succesive in leziunile carioase profunde, la dintii temporari, si mai ales la dintii
permanenti imaturi, pentru a pastra vitalitatea pulpara.

Capitolul 6 a comparat doud biomateriale diferite recomandate in coafaje, unul
autopolimerizabil (MTA) si unul fotopolimerizabil (7heraCal LC), printr-un studiu randomizat
prospectiv asupra tratamentului leziunilor carioase simple la nivelul molarilor primi
permanenti. In literatura de specialitate sunt relativ putine studii de acest gen, care si compare
cele doua materiale, iar concluziile lor sunt contradictorii. Importante contributii sunt aduse nu
numai prin concluziile prezente, dar si prin evaludrile clinice si paraclinice. Astfel, culoarea,
consistenta, umiditatea si activitatea leziunii carioase sunt aspecte de mare importantd in
precizarea diagnosticului clinic, in asociere cu incarcatura microbiand dentinara. Evaluarea
apexogenezei a completat tabloul aprecierii eficientei materialelor testate in vederea mentinerii

vitalitatii pulpare.
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Obiectul de studiu din Capitolul 7 a fost comparatia efectelor hidroxidului de calciu si
MTA-ului in cadrul altei metode de terapie vitala, la molarii temporari - pulpotomia. Ambele
materiale s-au dovedit eficiente, dar MTA-ul a avut rezultate considerabil mai bune decat
hidroxidul de calciu in pastrarea vitalitatii pulpare radiculare.

Conceperea studiilor care fac subiectul lucrarii a fost facutd in urma unei analize
aprofundate a literaturii de specialitate de cétre echipa de lucru. Studiile retrospective, desi cu
risc mai mare de interpretari eronate, au avut avantajul de a putea analiza o cazuistica mai
bogata intr-un timp relativ scurt. Studiile prospective, mai valoroase din punct de vedere al
design-ului, au permis extragerea unor concluzii mai valide. Toate cele patru studii au
beneficiat de sprijinul Grantului de cercetare din Programul 4 — Cercetare fundamentala si de
frontierd — Proiecte de Cercetare Exploratorie, Cod proiect - PN-III-P4-ID-PCE-2016-0506;
PNCDI III, avand titlul ,,Cercetare experimentald asupra tratamentului leziunii carioase
profunde a molarilor temporari si permanenti la copii, in scopul mentinerii vitalitdtii pulpei
dentare” (VITAPULP). Studiile prospective au necesitat un efort financiar mai mare, o parte
din materialele, instrumentarul si aparatura folosite fiind achizitionate cu suportul financiar

mentionat.
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