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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Afectiunile pulpare,
cat si cele periapicale au fost si sunt o componenta foarte importanta a practicii
stomatologice, deoarece predomina durerea si suferinta prin care trece pacientul.
Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificare a problemelor de
cercetare. Chiar daca traim intr-o perioada a luminiscentei domeniului stomatologic,
pornind de la tratamentele bazate pe experiente pana la cele moderne actuale, analiza
reactiei organismului si anume reactia complexului pulpar, cat si cel periapical la
actiunea factorilor agresivi ramane a fi prerogativa medicului stomatolog. Netratarea
cariei dentare profunde care, dupa Cartaleanu A. (20006), reprezintd 23% din toate
tipurile de carii, reprezinta la moment factorul primordial 1n aparitia afectiunilor
pulpare. bopockwuii E. B., atesta in 2003 apartenenta afectiunilor pulpare a 20-30%
din toate afectiunile stomatologice [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Ultimele date din literatura George T., Huang J., anul 2011, Varun Kumar anul
2016, au demonstrat ca afectiunile pulpare sunt unele din cele mai frecvente motive
in pierderea dintilor. Afectiunile pulpare avand efecte nu numai la nivelul cavitatii
bucale, dar si pentru Intreg organismul, ceea ce necesitd implicarea nemarginita a
medicului stomatolog practician, pentru tratamentul acestei afectiuni [8, 9].

Afectiunile pulpare, din care face parte si PAF, provoaca schimbdri patologice
la nivelul dintelui cu dezvoltarea microflorei patogene. Acestea nefiind tratate,
prin intermediul sistemului de canalicule dentinare (proces destul de complex),
pot provoca inflamatii ale periodontului (buparosa A. (2011); PyBunckas I.
(2012); Sorin Andrian (2015)) [10, 11, 12].

Tratamentul afectiunilor pulpare a parcurs o istorie lunga. Primele metode
de C dateaza inca din anul 1756 cand, in calitate de material, s-au folosit folii de
aur, care au fost realizate la Berlin de citre Philipp Pfaff. In anul 1836, Spuner a
propus utilizarea acidului arsenical in necrotizarea pulpei afectate ca metoda de
tratament a pulpitelor. Aceasta metoda a stat la baza crearii metodei de extirpare
a pulpei dentare inflamate, fara a produce mari dureri (metoda care a cunoscut o
serie de avantaje, chiar si pani in zilele noastre). In anul 1909 Mayrhofer descrie
corelatia dintre factorul microbian si patologia pulpara [13, 14].

Toate aceste metode de tratament efectuate aveau un dezavantaj major, si
anume cel al aparitiei complicatiilor post-tratament. In legatura cu aceasta, au
aparut o serie de metode care erau indreptate spre diminuarea complicatiilor, prin
excluderea preparatelor pe baza de acid arsenical, astfel au aparut metodele de
amputatie vitald si extirpatie vitald care erau realizate cu ajutorul anesteziei [1].

Primul studiu clinico-stiintific, efectuat pentru a compara diferite materiale
in tratamentul afectiunilor pulpare, a fost facut de Déatwyler in anul 1921, in care
oxidul de zinc-eugenol a aratat cele mai bune rezultate. Hermann, a introdus HC



in anul 1920, pentru obturatii de canal. intre anii 1928 si 1930 a studiat reactia
tesutului pulpar vital pentru HC, demonstrand astfel biocompatibilitatea acestuia.
De atunci, HC a fost recomandat de mai multi autori pentru realizarea CD [14].

Pentru obtinerea succesului in tratarea pulpitei acute de focar, este
indispensabil nevoie de a efectua examindri clinice si paraclinice pentru aprecierea
vitalitatii pulpare (Baxpymer W.B. (2011); Padial-Molina M. (2014)). Au fost
efectuate nenumarate cercetdri in privinta reactivitatii pulpare la anumite metode
biologice de tratament ale afectiunilor pulpare (Hegde S. (2017)), care au oferit
un raspuns concret in reactia pulpei inflamate dupa tratament [15, 16].

Pe parcursul ultimelor decenii au fost realizate studii si cercetari in privinta
evidentierii si punerii in practica a materialului biocompatibil cu tesutul pulpar
sandtos ori inflamat, in special cel ce se foloseste in metoda CD, care tinde sa
ofere cele mai bune rezultate. Au fost produse si propuse pentru utilizare mai
multe preparate cu proprietati bioactive: calcitoninul (Memxunos M.U. (2006),
fibronectina (bepexnoii B. (2007)), lizocima ([Imutpuesa JI. (2012)) [17, 18].

Pentru reducerea considerabild a esecului In tactica de tratament, pe parcursul
ultimelor decenii, s-a cdutat punerea in evidentd a unui material care sd posede
proprietati: hidrofile, non-toxice, bacteriostatice, nerezorbabile, sid stimuleze
dentinogeneza, sa asigure o sigilare buna. Astfel a fost descoperit mineralul trioxid
agregat (MTA) de catre Dr. Mahmoud Torabinejad la Universitatea Lioma Linda
SUA, utilizat initial ca material de obturatie radiculari. In 1998 este introdusi
versiunea comerciald care se numeste ,,Pro Root MTA gri”, care are un spectru larg
de utilizare in procedurile chirurgicale ori nechirurgicale cum ar fi: obturatiile de
canal, coafaje, apexifieri, bariere pentru albiri interne, sigilant In perforatii radiculare.
Forma alba a fost elaborata in anul 2001 si patentatd in anul 2011 pentru Inlocuirea
celei gri, care fiind utilizata pentru grupul frontal de dinti inducea schimbarea culorii
datoritd continutului mai mare de ioni metalici in compozitie [19].

Scopul: Evaluarea eficacitatii utilizarii agregatului mineral trioxid pentru a
elabora un algoritm optim in tratamentul pulpitei acute de focar.

Obiectivele:

1.  Aprecierea manifestarilor clinice si paraclinice a PAF in dinamica
tratamentului cu utilizarea MTA.

2. Analiza comparativd a rezultatelor tratamentului cu MTA si a HC a PAF.

3. Analiza comparativd a proprietatilor fizico-chimice a MTA si a HC 1n
dinamica tratamentului PAF.

4. Evaluarea comparativd prin masurarea ATP-ului prin bioluminiscentd a
carioactivitatii biofilmului bacterian adiacent materialelor restaurative.

5. Elaborarea unui algoritm optim in tratamentul PAF pentru obtinerea unei
vindecari rapide utilizdind MTA.

Metodologia cercetirii stiintifice
Studiul a cuprins 2 loturi de pacienti comparabili, la care s-au folosit

metode ample de cercetare clinice si paraclinice. La fel s-au examinat cercetarile

comparative ale surselor bibliografice nationale si cele internationale ceea ce a

favorizat elaborarea unui algoritm optim de diagnostic si tratament.

Noutatea stiintifica a studiului

1. Pentru prima datd in tara noastrd au fost elaborate si utilizate mai multe
metode de aplicare a MTA-ului in tratamentul PAF.

2. Pentru prima datd a fost efectuatd aprecierea manifestarilor clinice si
paraclinice a PAF in dinamica utilizarii MTA-ului.

3. In premiera a fost efectuatd analiza comparativa a proprietatilor fizico-
chimice a agregatului mineral trioxid si a hidroxidului de calciu In dinamica
si evaluarea comparativd prin masurarea ATP-ului biofilmului dentar
adiacent materialelor restaurative.

4. A fost elaborat un algoritm optim individualizat pentru tratamentul PAF.
Problema stiintifica solutionati consta in elucidarea proprietatilor decisive

in utilizarea MTA-ului cu elaborarea unui algoritm optim in tratamentul PAF prin

restabilirea functiilor vitale ale dintilor.

Semnificatia teoretici si valoarea aplicativa a studiului
Rezultatele obtinute in cercetare ofera posibilitatea medicilor stomatologi

practicieni de a extinde cunostintele teoretice si practice prin reducerea

complicatiilor post-tratament al PAF prin metoda coafajului direct.

Implementarea rezultatelor stiintifice
Rezultateleinvestigatiiloraufostimplementatelal.M.S.P.ClinicaUniversitara

Stomatologica a USMF ,,Nicolae Testemitanu” (act nr. 8 din 31.07.2017); la

I.LM.S.P. Policlinica Stomatologicd Republicand (act nr. 12 din 06.08.2017); la

.M. Centrul Stomatologic Municipal (act nr. 13 din 06.08.2017).

Aprobarea rezultatelor studiului
Rezultatele acestei cercetari au fost comunicate si discutate in cadrul:

- Conferintei Internationale a Asociatiei Roméne de Endodonti, editia a Ill-a
,,Preserving the vitality of the dental pulp in traumatic pulpitis using mineral
trioxide aggregate” (Craiova, 2015);

- Conferintei Stiintifice Internationale cu genericul: ,,Probleme actuale in
stomatologie (endodontie)” ,,Utilizarea MTA, optiune revolutionarda in
coafajul direct” (Chisinau, 2017).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta catedrei Odontologie,
Parodontologie si Patologie orala (proces-verbal nr. 11 din 19.12.2017) si
Seminarul Stiintific de Profil din cadrul USMF , Nicolae Testemitanu” (proces-
verbal nr. 7 din 16.01.2018).

Publicatii la tema
Au fost publicate 10 lucrdri stiintifice in baza materialelor tezei: 4 lucrari In
revistele nationale cu coautor, 2 lucrari in revistele nationale fara coautor, 4 lucrari
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in reviste internationale, au fost prezentate 2 rapoarte la conferinte stiintifice
nationale si internationale, 2 brevete de inventie.

Volumul tezei

Volumul tezei este de 142 de pagini, 88 de figuri, 17 tabele, 8 formule, 215
surse bibliografice.

Cuvinte-cheie: pulpita acuta de focar, coafaj direct, coafaj indirect, denudare
pulpara, agregat mineral trioxid, hidroxid de calciu, inflamatie.

CONTINUTUL TEZEI

1. PROPRIETATILE FIZICO-CHIMICE ALE AGREGATULUI
MINERAL TRIOXID iN ASPECTELE CONTEMPORANE DE
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL PULPITEI ACUTE DE FOCAR

In acest capitol sunt incluse: descrierea compozitiei MTA-ului si a
proprietatilor chimice ale acestuia. La fel sunt elucidate proprietatile fizice: timpul
de priza, solubilitatea, rezistenta la compresiune si flexiune, stabilitatea colora,
ph-ul acestuia, radioopacitatea, porozitatea si microduritatea. Sunt reflectate la
fel si proprietatile antibacteriene ale MTA-ului si biocompatibilitatea acestuia.
Capitolul respectiv include, la fel, descrierea caracteristicilor clinico-morfo-
patologice ale PAF. Sunt elucidate metodele contemporane de tratament ale PAF.
De asemenea, in acest capitol este descris rolul biofilmului bacterian asupra PAF
in utilizarea materialelor de restaurare definitive.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Acest capitol include metodologia de cercetare a studiului. Sunt elucidate o
serie de date investigationale clinice si paraclinice. De asemenea, 1n acest capitol
este descrisd metodologia utilizarii magnificatiei si studiul histo-morfologic
ale tesuturilor pulpare. Utilizarea instrumentarului specific pentru realizarea
procedeelor de coafaj. Cercetarea a fost realizata in 4 etape. Pacientii au fost
selectati in baza criteriilor de includere si excludere.

In elaborarea studiului au fost utilizate metode de cercetare si analiza
comparativd a surselor bibliografice, atdt nationale, cat si internationale, cu
privire la etiopatogenia PAF, examenele clinice si paraclinice, care au condus la
stabilirea si elaborarea unui algoritm optim si individualizat in tratamentul PAF.

Obiectul de studiu l-au constituit pacientii diagnosticati cu pulpitd acuta de
focar, care au fost inclusi in 2 loturi: lotul de cercetare L, a inclus 82 de pacienti
cu P acutd de focar tratati prin utilizarea mineralului trioxid agregat. Lotul de
control L a inclus 82 de pacienti cu P acuta de focar tratati cu metode standarde
cu utilizarea HC.

Caracteristica generald a subiectilor inclusi in studiu. In concordanti cu
scopul si obiectivele lucrarii, pe parcursul anilor 2013-2017 in cadrul IP USMF
,Nicolae Testemitanu”, Clinica Stomatologicd Universitara Nr. 1 (str. Toma
Ciorbd 42, Chisindu, Rep. Moldova) au fost supusi examindrii si tratarii 164
de pacienti cu varsta cuprinsad intre 18-40 de ani, care au fost diagnosticati cu
PAF si au solicitat servicii stomatologice. Pacientii au fost divizati in 2 loturi,
primul fiind lotul de cercetare, care a inclus 82 de pacienti (50 femei, 32 barbati)
diagnosticati cu PAF si tratati cu utilizarea MTA si lotul de control, care a inclus
82 de pacienti (46 femei, 36 barbati) diagnosticati cu PAF si tratati prin metode
standarde cu utilizarea HC. Din numarul total de pacienti inclusi in cercetare, 96
(58,53%) erau femei si 68 (41,46%) — barbati (Figura 2.1).
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Fig. 2.1. Repartizarea pacientilor dupa sex

Conform domiciliului, din esantionul total de pacienti tratati 94 (57,31%)
sunt din mediul rural, iar 70 (42,68) — din mediul urban (Figura 2.2).

731% @ mediu rural

B madiu urban

Fig. 2.2. Repartizarea pacientilor dupa mediul de trai



Conform factorului etiologic, din lotul de studiu 60 (73,17%) de cazuri s-au
datorat factorului microbian, 13 cazuri (15,85%) — erorilor de obturatie (carie
secundard), 9 cazuri (10,97%) — erorilor de obturatie (carie recidivantd) (Figura 2.3).

Conform factorului etiologic, din lotul de control 65 (79,26%) de cazuri
au fost datorita factorului microbian, 10 cazuri (12,19%) — erorilor de obturatie
(carie secundara), 7 cazuri (8,53%) — erorilor de obturatie (carie recidivantd), nici
un caz datorita factorului traumatizant pentru ambele loturi (Figura 2.3).
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Fig. 2.3. Repartizarea pacientilor dupa criteriul factorului etiologic

La fel a fost realizata repartizarea conform localizérii procesului carios dupa
clasificarea Black (Figura 2.4).
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Fig. 2.4. Repartizarea pacientilor dupa criteriul de localizare a defectului carios
(dupa Black)

Pacientii inclusi in studiu au fost selectati dupa criterii bine stabilite si anume
criteriile de includere si criteriile de excludere.
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Criteriile de includere in studiu au fost:

- Pacienti cu dintii vitali, cu radacinile complet formate, afectati coronar prin
carie;

- Coroana dintelui partial afectata;

- Lipsa afectiunilor parodontale;

- Electroexcitabilitatea pulpara mai mica de 30pA.

Criteriile de excludere din studiu au fost:
- Prezenta sensibilitdtii la percutie in ax;
- Prezenta mineralizarilor intrapulpare, apreciate radiologic;
- Coroana dintelui afectata avansat, fard posibilitatea restaurarii;
- Electroexcitabilitatea pulpara mai mare de 30pA.

Toti pacientii acestui studiu prezentau dureri intense la orice fel de excitant,
dureri care erau spontane si care puteau varia de la 10 la 30 de minute, dar nu
depaseau 1 ora. Pacientii puteau indica dintele care provoca dureri, ceea ce
demonstra lipsa iradierilor.

Metode de investigare a pacientilor. Pentru investigarea pacientilor
participanti in studiu, indiferent de esantion (de studiu ori de control), care au fost
diagnosticati cu PAF au fost folosite aceleasi metode si anume:

- Colectarea anamnezei;

- Examinarea clinica;

- Examinarea paraclinica.
Examenul clinic al pacientilor
Examenul paraclinic al pacientilor

In examenul paraclinic al pacientilor antrenati in studiu au fost utilizate:
- Aprecierea indicelui igienic G.Green, 1. Vermillion;
- Examinarea radiologica;
- Examinarea vitalitatii pulpare: termodiagnostic, electroodontometria;
- Examinarea colorimetrica;
- Tomografia computerizata.

Examinarea radiologica. Examinarea radiologicd este o componenta
a examenului complimentar cu o importantd deosebitd. Datoritd examinarii
radiologice este posibila determinarea modificarilor in tesuturile dentare si
nu numai. In cercetarea noastra, studiul radiologic a fost realizat in mai multe
moduri:
1. Radiografia retroalveolar;
2. Ortopantomografia;
3.  Tomografia computerizata cu fascicol conic (Figura 2.5).
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Fig. 2.5. Examinarea radiologica

Metoda de evaluare a adenozin trifosfatului prin bioluminiscenta pentru
aprecierea biofilmului dentar. Evaluarea ATP-ului prin bioluminiscenta este o
metoda de a aprecia biofilmul bacterian de pe suprafata dintelui. Aceastd metoda
este una rapida, cu o precizie inaltd, minim invaziva. Cu ajutorul acestei metode
poate fi evaluat cantitativ biofilmul dentar si cantitatea de microorganisme din
saliva bucala. ATP-ul este considerat ca fiind molecula de energie din toate celulele
vii si poate servi drept biomarker pentru determinarea bacteriilor acidogene si
acidurice. Pentru supravietuirea si mentinerea neutralitdtii acestor bacterii este
nevoie de o cantitate de ATP pentru transportul ionilor de hidrogen din celula,
de aceea, odata determinat, se poate stabili si cantitatea de biofilm dentar. Pentru
aprecierea ATP-ului s-a folosit sistemul SURE II, care, prin bioluminiscenta,
detecteaza cantitatea de bacterii producdtoare de acid si este unul dintre cei mai
frecventi factori In aparitia PAF. Pentru evaluarea comparativa prin masurarea
ATP-ului prin bioluminiscentd a carioactivitatii biofilmului bacterian adiacent
materialelor restauratorii s-au folosit 2 materiale de restaurare: glasionomer (Fugi
II LC) si compozit (G-aenial). Setul de apreciere a ATP-ului mai contine si baghete
de colectare, care sunt amplasate intr-o eprubeta sterilda de unica folosintd, cu
ajutorul carora are loc preluarea biofilmului de pe suprafata unde a fost realizata
anterior restaurarea. Manevra de colectare se efectueaza cu precautie racland o
singurd data, dupa care se introduce in eprubeta si se Inchide. Partea superioara
a eprubetei se indoaie astfel eliberandu-se mediul astfel formandu-se bagheta
colectoare activa. Apoi se introduce in aparatul SURE II, care dupa 15 secunde
va afisa un rezultat de la 0 la 9999 unitati. Cand rezultatul este mai mic de 1500
de unitati, acesta este apreciat ca fiind unul cu risc cariogen scizut, dar daca
rezultatul este mai mare de 1500 de unitéti, atunci el este considerat ca fiind unul
cu risc marit.

Aprecierea ATP-ului prin bioluminiscentd a biofilmului bacterian de pe
suprafata dintelui a fost realizata imediat dupa tratament, la o zi dupa tratament si
la 6 luni dupa tratament.

Metoda utilizarii magnificatiei in tratamentul pulpitei acute de focar.
Clinica in care s-a desfasurat studiul dat este dotatd cu microscop Carl Zeiss,
ceea ce permite o serie de avantaje atdt pentru stabilirea diagnosticului, cat si
pentru efectuarea tratamentului la pacientii cu pulpite acute de focar. Cu ajutorul
microscopului se pot obtine o serie de beneficii: vizualizare Tnaltd, obtinerea unei
ergonomii ideale, imbunatatirea calitatii tratamentului.

Metoda de studiu histo-morfologici a tesuturilor pulpare. in realizarea
studiului histo-morfologic a tesuturilor pulpare au fost pregatite preparate
morfologice care au fost obtinute urmarindu-se etapele de baza:

- Colectarea materialului pentru cercetare (dinti extrasi cu scop ortodontic);

- Fixarea materialului care a fost realizata cu ajutorul solutiei de formol 10%
(mentinerea lor pe o perioada de la 2 zile la 1 lunad);

- Decalcificarea care s-a realizat cu ajutorul solutiei de EDTA 20% pe tampon,
schimbat la fiecare 3-4 zile timp de 1-2 luni;

- Inglobarea in parafini cu duritate inalti, care a fost realizatd in termostat
timp de 8 ore;

- Segmentarea in felii de 2-4 microni cu ajutorul microtomului si lipirea in
benzi pe lamele cu albumina Mayer;

- Inlaturarea parafinei cu ajutorul solutiilor de xilol cate 4-5 minute;

- Colorarea cu ajutorul solutiilor de hematoxilind-eozina si azotat de argint
dupa metoda E.I. Rasskazova;

- Studiul preparatelor la microscop.
Microscopul folosit la studiul preparatelor a fost microscopul trinocular XS-

40T dotat cu camera de fotografiat de 3M pixeli.

Metodele tratamentului pulpitei acute de focar prin utilizarea instrumentarului
individual. Instrumentarul folosit pentru tratamentul PAF prin metoda biologica
este specific si complex in acelasi timp atunci cand se utilizeazda MTA-ul. Printre
aceste instrumente se enumera:

- MTA ENDO CARRIER, cunoscut ca fiind un dispozitiv de aplicare a
mineralului pe suprafata dentinei ce nu are contact direct cu tesutul pulpar
(CID) si pe suprafata pulpei denudate, cu ajutorul unui fuluar care include
un cilindru din masa plasticd de o lungime de 4 mm ori 8 mm si un diametru
de 1,25 mm. Cimentul se Incarca in interiorul cilindrului cu miscari gentile,
dupa care se aplica pe suprafata interesata;



- Block Matrix MTA , care este un bloc inzestrat cu mai multe inserari de
forme si dimensiuni diferite in care se incarca MTA-ul pentru a fi preluat
mai usor;

- MTA APPLICATOR, un pistol cu capatul drept, care este folosit in situatii
greu accesibile pentru MTA ENDO CARRIER, fiind mai des folosit in
tratamentul endodontic si in manipulatiile CD;

- MTA GUN, un pistol cu ace de diferite dimensiuni si unghiuri, mai des
folosit in tratamentul endodontic;

- Palodent V3, sistem de matrici pentru restabilirea suprafetelor proximale,
unele din cele mai riscante cazuri de tratament al pulpitelor acute.

La prima vedere aplicarea unui ciment pe suprafata dentinei ce delimiteaza
cavitatea carioasd de cea pulpara este simpla, procedurd utilizata la realizarea
CID. Problemele insa apar atunci cand aceastd manipulatie are loc pe suprafata
pulpara denudata si apare riscul traumatizarii suplimentare a tesutului pulpar.
Pentru aceasta ne-am propus sa confectiondm un instrumentar special, care a fost
brevetat: Dispozitiv pentru aplicarea mineralului pe tesutul pulpar denudat (Brevet
de inventie de scurtd duratda MD 1168 Y din 2017.07.31); Sonda endodontica
retentiva (Brevet de inventie de scurtd durata MD 1167 Y din 2017.07.31).

3. EVALUAREA COMPARATIVA A REZULTATELOR
TRATAMENTULUI PACIENTILOR CU PULPITA ACUTA DE
FOCAR

Monitorizarea clinica si paraclinica a tesuturilor pulpare la pacientii tratati
cu agregat mineral trioxid si hidroxid de calciu. Dintre pacientii diagnosticati
cu PAF care au solicitat servicii stomatologice fac parte 164 de persoane cu
varsta cuprinsd intre 18-40 de ani, dintre care 96 femei (58,53%) si 68 barbati
(41,46%).

Conform domiciliului, din esantionul total de pacienti tratati 94 (57,31%)
sunt din mediul rural, iar 70 (42,68%) — din mediul urban. Asa factori ca
sexul participantilor si mediul de provenientd nu au prezentat influentd asupra
rezultatului studiului.

Conform factorului etiologic din ambele loturi de studii 125 (76,21%) de
cazuri s-au datorat factorului microbian, 23 cazuri (14,02%) — erorilor de obturatie
(carie secundard), 16 cazuri (9,75%) — erorilor de obturatie (carie recidivanta).
Din fericire, niciun caz datorat factorului traumatizant.

De asemenea, conform repartizarii prezentei procesului carios dupa
clasificarea Black, din clasa I fac parte 77 de cazuri (46,95%), clasa Il — 66 cazuri
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(40,24%), clasa III — 9 cazuri (5,48%), clasa IV — 3 cazuri (1,82%), clasa V — 7
(4,26%) si clasa VI — 2 cazuri, ceea ce a reprezentat (1,21%) (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Repartizarea pacientilor in functie de localizarea procesului carios,
dupa clasificarea Black

Nr. de N de
Localizarea pac.ienti Valoriin % pacienti Valoriin %
j ’ + 9 /| + 9
Nr. proce;uluz din lotul de PEES, (%) din lotul de | P*ES, (%) P
carios . control,
studiu, n,=82

n,=82
1. |Clasal 37 45,12+5,49 40 48,7+5,01 >0.05
2. |Clasa I 35 42,68+5,46 31 37,845,35 | >0.05
3. |Clasa Il 5 6,09+2,64 4 4,87+2,37 | >0.05
4. |Clasa IV 1 1,21+1,20 2 2,43+1,70 | >0.05
5. |ClasaV 3 3,65+2,07 4 4,87+2,37 | >0.05
6. |Clasa VI 1 1,21+1,20 1 1,21+1,70 | >0.05

Cavitatile carioase din clasele I si II dupa clasificarea lui Black au fost unele
dintre cele mai frecvente. Cele din clasa I reprezintd 37 de cazuri (45,12%5,49)
din lotul de studiu si 40 de cazuri (48,7%=5,01) din lotul de control, ceea ce denota
o diferenta nesemnificativa intre loturi (P>0.05). Cele din clasa II reprezinta 35 de
cazuri (42,68%=5,46) din lotul de studiu si 31 de cazuri (37,8%=5,35) din lotul
de control, ceea ce denota o diferentd nesemnificativa intre loturi (P>0.05). Dupa
criteriul frecventei urmeaza clasele 111, V, VI, unde la fel nu se atesta o diferenta
intre lotul de studiu fatd de cel de control. Au fost realizate 102 cazuri (62,19%)
prin tehnica CID si 62 de cazuri (37,80%) prin tehnica CD. Monitorizarea clinica
si cea paraclinica s-a efectuat la 2 saptamani, 1 luna, 6, 12 si 24 de luni. Dupa
tratament, pacientii au fost instruiti pentru mentinerea igienei orale si rugati sa
anunte medicul in caz de aparitie a durerilor.

Cazurile au fost clasificate in 3 grupuri:

- tratate (lipsa simptomatologiei dureroase, raspuns pozitiv la testele de
vitalitate);

- in curs de tratare (lipsa simptomatologiei dureroase, raspuns pozitiv, dar
modificat la testele de vitalitate);

- complicatii aparute in urma tratamentului (prezenta simptomatologiei

dureroase, raspuns negativ la testele de vitalitate) (Tabelul 3.2).
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Tabelul 3.2. Rata succesului post-tratament pe loturi conform tehnicii de coafaj

Conform datelor obtinute, cele mai multe complicatii au fost atestate pentru
lotul de control, 20 de cazuri (24,39%), fata de lotul de studiu, unde s-au atestat
doar 4 cazuri (4,87%). La fel se atestd un numar mare ce complicatii pentru lotul
de control unde s-a aplicat metoda CD, 18 cazuri (21,95%) pentru lotul de control
si 3 cazuri (3,65%) pentru lotul de studiu. In curs de tratare nu s-au atestat mari
diferente, pentru lotul de studiu fiind 4 cazuri (4,87%), iar pentru lotul de control
5 cazuri (6,09%).

Tabelul 3.3. Complicatiile post-tratament dependente de metoda coafajului

Complicatii
Nr. | Loturile de pacienti Tratati In curs de tratare apadrute in urma
tratamentului
Nr. de pacienti din
lotul qe studiu, 74 4 4
materialul de
tratament MTA
Valori in % 90,24 4,87 4,87
L. Prin tehnica CD 28 2 3
Valori in % 34,14 2,43 3,65
Prin tehnica CID 46 2 1
Valori in % 56,09 2,43 1,21
Nr. de pacienti din
lotul Qe control, 57 5 20
materialul de
tratament HC
Valori in % 69,51 6,09 24,39
2. Prin tehnica CD 12 2 18
Valori in % 14,63 2,43 21,95
Prin tehnica CID 45 3 2
Valori in % 54,87 3,65 2,43

S-a realizat in final analiza statistica pentru a evalua:

probabilitatea de vindecare a unui dinte dupa tratament prin metoda CD si a
celei CID (Tabelul 3.2);

complicatiile post-tratament dependente de metoda coafajului (Tabelul 3.3);
complicatiile post-tratament dependente de localizarea procesului carios
dupa clasificarea lui Black (Tabelul 3.4);

complicatiile post-tratament dependente de diametrul expunerii pulpare
(tabelul 3.5);

complicatiile post-tratament dependente de grupele de varste (Tabelul 3.6)
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Com;zllca,tu Nr de Nr,‘de .
aparute acienti din pacienti
n urma liul de’studiu Valori in % din lotul Valori in %
Nr. | tratamentului P +ES, (%) de control P +ES (%) P
. care nu s-au 1 1 0 0
prin diferite . care nu s-au
A vindecat .
tehnici de " =82 vindecat
coafaj ! n,=82
Complicatii
apdrute
| murma 3 3,6542,07 18 21,9544,57 | <0.001
tratamentului
prin tehnica
CD
Complicatii
aparute
g, |muma 1 1,2141,20 2 2,43+1,69 | >0.05
tratamentului
prin tehnica
CID

Din datele obtinute (Tabelul 3.3) rezulta dependenta complicatiilor post-
tratament fatd de tehnica C. Cele mai vulnerabile cazuri sunt cele efectuate prin
tehnica CD, ele reprezentand 3 cazuri (3,65%=2,07) din lotul de studiu si 18
cazuri (21,95%=4,57) din lotul de control, ceea ce denota o diferentd semnificativa
intre loturi (P<0.001). Pentru CID, diferenta este nesemnificativa (P>0.05), 1 caz
(1,21%=1,20) din lotul de studiu si 2 cazuri (2,43%=*1,69) din lotul de control.
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Tabelul 3.4. Complicatiile post-tratament dependente de clasa procesului carios

dupa Black
Nr. de Nr. de
pacienfi pacienfi
Clasa din lotul Valori in % din lotul Valori in %
Nr. procesului de studiu PEES, (%) de control PEES, (%) P
carios care nu s-au care nu s-au
vindecat vindecat
n,=82 n,=82
1. [Clasal 0 0,00-0,00 4 4,87+£2.37 >0.05
2. |Clasall 3 3,65+2,07 15 18,29+4,26 | >0.001
3. | Clasa Il 0 0,00-+0,00 0 0,00+0,00 0
4. |ClasalV 0 0,00+0,00 0 0,00+0,00 0
5. |ClasaV 1 1,21+1,20 1 1,21+1,20 >0.05
6. [Clasa VI 0 0,00-0,00 0 0,00+0,00 0

Cele mai numeroase complicatii post-tratament au fost atestate in clasa II (dupa
Black), cu localizarea procesului mezio-ocluzo-distal, ele reprezentdnd 3 cazuri
(3,65%+2,07) din lotul de studiu si 15 cazuri (18,29%4,26) din lotul de control,
ceea ce denotd o diferentd semnificativa intre loturi (P>0.001). Clasa II este urmata
de clasa I (dupa Black) unde, la fel, se atesta o diferentd pentru lotul de control
(P>0.05), 4 cazuri (4,87%=+2.37). Clasele II si | sunt urmate de clasa V, cu localizarea
procesului carios cervical. Pentru ambele loturi se atestd cate un caz (1,21%+1,20).
Pentru clasele 111, IV si VI nu s-au atestat complicatii post-tratament.

Conform datelor obtinute (Tabelul 3.5), atestam o diferenta intre metodele
de CD, unde denudarea pulpard este mai mare de 1 mm. Cele mai multe
complicatii s-au atestat pentru lotul de control, unde au fost inregistrate 15 cazuri
(18,29%=+4,26), iar pentru lotul de studiu (P<0.001) 2 cazuri (2,42%=*1,69). Pentru
situatiile unde diametrul expunerii pulpare era mai mic de 1 mm nu s-a atestat
diferenta semnificativa (P>0.05), pentru lotul de studiu — 1 caz (1,21%=+1,20) si
pentru lotul de control — 3 cazuri (3,65%+2,07).

Tabelul 3.5. Complicatiile post-tratament dependente de diametrul expunerii

pulpare

Nr. de Nr. de

pacienti pacienti

Diametrul din lotul Valori in % din lotul Valori in %
Nr. expunerii de studiu P£ES, (%) de control PZEES, (%) P
pulpare care nu s-au care nu s-au

vindecat vindecat

n,=82 n,=82
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Diametrul

denudarii
1. pulpare prin 1 1,21+1,20 3 3,65+2,07 [>0.05

tratamentul

CD, <Imm

Diametrul

denudarii )
2. pulpare prin 2,42+1,69 15 18,29+4,26 |<0.001

tratamentul

CD, >1mm

Tabelul 3.6. Complicatiile post-tratament dependente de grupele de varste
Nr. de Nn.de .
pacienti . p qczen}l ..

Grupele de din lotu Z, de Valori in % din lotul Valori in %

Nr. e . P xES, (%) de control P +ES (%) P
varstd studiu care nu re oo
s-au vindecat car? e s-au
0 =82 vindecat
! n,=82

1. | Grupul I 0 0,00+0,00 0 0,00+0,00
2. |Grupul II 0 0,0040,00 1 121£1,20 | >0.05
3. |Grupul 111 1 1,21%1,20 4 6,09+2,64 | >0.05
4. | Grupul IV 3 3,65+2,07 15 18,29+4,26 | >0.001

Conform datelor obtinute, atestaim o diferentd intre grupele I si 11, fata de 111
siIV. Din grupul I nu s-a atestat niciun caz care sa provoace complicatii. Din grupul
IT — 1 caz pentru lotul de control (1,21%+1,20), cu o diferentd nesemnificativa
fata de lotul de studiu (P>0.05). In grupul III se atesti o diferentd (P>0.05) intre
lotul de studiu, unde s-a confirmat 1 caz (1,21%=1,20) si 5 cazuri pentru lotul de
control (6,09%=2,64). Cel mai vulnerabil ramane a fi grupul IV, unde se atesta
o diferentd semnificativa (P>0.001) intre loturi, in lotul de studiu fiind 3 cazuri
(3,65%=2,07), iar in lotul de control — 15 cazuri (18,29%+4,26).

Tratamentul cu utilizarea MTA-ului fata de HC a fost mai eficientd, ceea ce
denotd avantajul acestui material. Rezultatele obtinute demonstreaza prevalenta
succesului in tratamentul P acute de focar prin metoda CD acolo unde riscurile
esecului cresc si sunt direct dependente de: varsta pacientului, diametrul denudarii
pulpare, hemoragia dupa prelucrarea mecanica a cavitatii carioase, tipul cavitatii
carioase, materialul folosit pentru restaurare.

La fiecare etapa de control s-a efectuat examenul de apreciere a vitalitatii
pulpare cu ajutorul pulpotesterului (Figura 3.1).

In diagrama pot fi observate schimbirile electroexcitabilititii pulpare, care
inainte de tratament au fost aceleasi pentru ambele loturi de studiu, iar dupa
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tratament apar diferente. Dupa 2 sdptdmani de la tratament n lotul de studiu unde
a fost folosit MTA-ul are loc diminuarea excitabilitatii pulpare de la 18 la 13+0,5
LA si de la 18 la 15+0,5 pA pentru HC. Pe parcursul a 2 ani de monitorizare
paraclinica electroexcitabilitatea pulpara s-a diminuat pana la 4,5+0,5 pA.
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Fig. 3.1. EOD pentru grupurile de studiu si de control in evolutie

Aprecierea si monitorizarea indicelui igienic. Pentru fiecare pacient
participant in cercetare la etapa initiala a fost evaluat indicele de igiena personala
dupa Greene-Vermillion (OHI-S). Astfel am reusit sa decidem interdependenta
dintre factorul de igiena si evolutia proceselor inflamatorii pulpare.

Pentru lotul de control, dupa aprecierea indicelui igienic Greene-Vermillion
(OHI-S), 1nainte de tratament si dupd 6 luni de la tratament au fost obtinute
urmatoarele date (Tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Evaluarea indicelui igienic Green Vermillion pentru lotul control

Numdarul de pacienti (valori Numarul de pacienti (valori
Indicele de igiend orala procentuale) inainte de procentuale) dupa 6 luni de la
tratament tratament
Buna 8(9,75%) 10 (8,20%)
Satisfacatoare 34 (41,46%) 39(47,56%)
Nesatisfacatoare 36 (43,90%) 30(36,58%)
Rea 4 (4,87%) 3(3,65%)

Pentru lotul de studiu, dupa aprecierea indicelui igienic Greene-Vermillion
(OHI-S), inainte de tratament si dupa 6 luni de la tratament au fost obtinute datele
(Tabelul 3.8).
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Tabelul 3.8. Evaluarea indicelui igienic Green Vermillion pentru lotul de studiu

Indicele de Numarul de pacienti (valori Numrul de p aclwen,t ! (vqlort
L . L procentuale) dupa 6 luni de la
igiend orala procentuale) inainte de tratament
tratament
Buna 6 (7.31%) 8(9,75%)
Satisfacatoare 35 (42.68%) 40 (48,78%)
Nesatisfacatoare 38 (46.34%) 32(39,02%)
Rea 3 (3.65%) 2(2,43%)

In urma datelor acumulate, s-a evidentiat grupa care prevaleazi la capitolul
igienei bucale dupa indicele Greene-Vermillion (OHI-S) si anume cea cu indicele
de igiend nesatisfacatoare inainte de tratament (pentru lotul de cercetare fiind
38 de cazuri (46.34%), iar pentru lotul de control — 36 cazuri (43,90%)) si celui
de igiena satisfacatoare dupa tratament (pentru lotul de cercetare — 40 cazuri
(48,78%), pentru lotul de control — 39 cazuri (47,56%)), ceea ce ne demonstreaza
importanta educarii pacientilor in mentinerea igienei bucale corecte.

Evaluarea comparativa a rezultatelor morfologice post-tratament. Studiul
morfologic a fost realizat pentru stabilirea avantajului folosirii MTA-ului fatd de
HC 1in tratamentul pulpitelor acute de focar. Pentru realizarea acestei cercetari
au fost folositi dinti sdnatosi si dinti cu pulpite acute de focar tratati cu ajutorul
MTA-ului ,,Pro root” si a HC ,,Calcimol LC”. Pacientilor cu varste cuprinse intre
18-30 de ani li s-au extras dintii premolari (10 la numar) cu scop ortodontic. O
importanta deosebita in tratamentul PAF prin metoda biologica a fost sa vizualizam
modificarile aparute la nivelul stratului odontoblastic, care sufera schimbari atat in
timpul actiunii factorului etiologic, cat si dupa efectuarea tratamentului. In cazul
pulpitelor acute de focar post-tratament, unde a fost utilizat HC, a fost determinata
o hiperplazie a celulelor odontoblaste cu prezenta sectoarelor de vacuolizare 1n
stratul de celule odontoblastice si staze in vasele sanguine.

In cazurile in care s-a folosit MTA nu au fost atestate sectoare de vacuolizare
in stratul de celule odontoblastice fatd de HC (Tabelul 3.9).
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Tabelul 3.9. Prezenta sectoarele de vacuolizare, dependente de metodele de

coafaj
pjz\z];j:ti Valori in % p]L\Zij:ti Valori in %
: i +, 0, i +, 0,
Nr. | Sectoare de vacuolizare din lotul de PEES, (%) din lotul de PEES, (%)
studiu, n, control, n,

Prezenta sectoarelor de
1. | vacuolizare (cazuri) la 1 50,0+£35.35 2 100,0+0,0
tratamentul prin CD

Prezenta sectoarelor de
2. | vacuolizare (cazuri) la - 0,0+0,0 1 50,0+35.35

tratamentul prin CID

Conform datelor obtinute, atestam o diferenta intre lotul de studiu si de cel
de control. In lotul de studiu unde s-a efectuat tratamentul prin metoda CID nu
s-a atestat niciun caz care sa provoace vacuolizari, pentru lotul de control avem
doar 1 singur caz (50,0%+35.35), astfel atestandu-se o diferenta fata de lotul de
studiu (P>0.05). Din lotul de studiu unde s-a efectuat tratamentul prin metoda CD
s-a atestat 1 caz (50,0%=+35.35) care a provocat formarea vacuolizarilor, pentru
lotul de control, in ambele cazuri (100,0%+0,0), astfel atestandu-se o diferentad
semnificativa fata de lotul de studiu (P>0.05).

4. MONITORIZAREA BIOFILMULUI DE PE SUPRAFATA
DINTILOR CU PULPITA ACUTA DE FOCAR, TRATATI CU
DIFERITE GRUPE DE MATERIALE RESTAURATIVE DENTARE

Rezultatul evaluarii a adenozin trifosfatului prin bioluminiscentd pentru
aprecierea biofilmului bacterian la diferite grupe de materiale restaurative. Rezultatele
aprecierii ATP-ului prin bioluminiscentd a biofilmului bacterian de pe suprafata
dintelui, care au fost realizate imediat dupa tratament, la 1 zi dupa tratament si la 6
luni dupa tratament au fost introduse in tabelul de mai jos (Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Valorile ATP-ului in dependentd de materialul restaurativ

Imefhat Media Media Media Media
dupa
0 0 0 0
tratament
Minimum Minimum Minimum Minimum
Lalzi 475 1?00 4.54 21.05
dupi Maximum Maximum Maximum Maximum
tratament 124.5 798‘.‘ 135(.) 820(.)
Media Media Media Media
860 4942 902 5152,5
Minimum Minimum Minimum Minimum
La 6 luni 5.20 15.60 544 17.00
dupi Maximum Maximum Maximum Maximum
tratament 207(.) 850(.) 215(.) 8349
Media Media Media Media
1295 5030 1347 5020

Lotul de studiu Lotul de studiu Lotul de control | Lotul de control
Glasionomer Compozit Glasionomer Compozit

Numarul total de | Numarul total de | Numarul total de | Numarul total de
dinti examinati dinti examinati dinti examinati dinti examinati
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Dupa 6 luni de la tratament s-au efectuat aceleasi masurdri pentru
ambele loturi, care au aratat valori diferite. Pentru lotul de studiu la utilizarea
glasionomerului media era de 1295, iar pentru compozit 5030; pentru lotul de
control la utilizarea glasionomerului media era de 1347, iar pentru compozit
5020.

La fel s-a inregistrat o diferentd a evaluarii ATP-ului prin bioluminiscenta
intre compozit si glasionomer, diferenta dintre loturile de studiu si cel de control
fiind nesemnificativa, pe cand diferenta intre glasionomer si compozit fiind
semnificativa atat dupa o zi, cat si dupa 6 luni. Astfel putem deduce importanta
materialului din care este compus materialul obturator asupra acumularii
biofilmului bacterian. Dar fiind faptul ca factorul microbian este unul dintre cei
mai agresivi 1n aparitia si evolutia PAF, este riscanta folosirea compozitului in
obtinerea succesului post-tratament. Desigur, este o diferentd majora intre aceste
doud materiale daca e sa vorbim despre caracteristicele fizico-chimice si estetice.
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Cimenturile glasionomerice sunt considerate ca fiind materiale bioactive datorita
proprietatilor lor de a elibera fluor, insd cunosc si o serie de dezavantaje, cum ar
fi: rezistenta scazutd, caracteristice estetice inferioare comparativ cu compozitele.
Studiul dat a fost efectuat pentru a aprecia prezenta biofilmului pe suprafata
restaurata, nu si pentru atestarea componentei lui. Studiul a oferit, la fel, posibilitatea
aprecierii prezentei biofilmului bacterian in dependentd de clasa cavitatii dupa
Black, indicii cei mai mari fiind pentru cele de clasa a Il-a, iar cei mai mici fiind
pentru cele de clasa a VI-a, aceasta demonstrand importanta igienizarii zonelor
proximale. In urma acestui studiu a fost posibila, la fel, aprecierea si importanta
lustruirii obturatiei pentru indepartarea rugozitatilor pe suprafetele restaurate, in
acest mod evitandu-se depunerea abundentd a biofilmului pe suprafata acestora.
In urma celor expuse, rimane a fi pentru noi, pe viitor, o prioritate de a gisi
materialul perfect, atat dupa proprietatile fizico-chimice, cat si dupa cele estetice,
pentru a-l utiliza in restaurarea cavitatilor dupd metoda biologica de tratament a
PAF, pentru a micsora posibilitatea dezvoltarii biofilmului bacterian pe suprafetele
acestor restaurari.

Algoritmul optim individualizat al tratamentului pulpitei acute de focar.
In urma analizei factorilor etiologici, metodelor de diagnostic si tratament, s-a
format un algoritm optim inidividualizat pentru tratamentul PAF.

CONCLUZII GENERALE

1. Ca urmare a tratamentului PAF cu utilizarea MTA-ului, pacientii in
90,24+3,27% din cazuri au prezentat simptomatologie indolora, raspuns
pozitiv la testele de vitalitate, in 4,87+2,37% din cazuri prezentau
simptomatologie indolord, dar raspuns pozitiv si modificat la testele de
vitalitate si in 4,87+2,37% din cazuri atestau simptomatologie dureroasa
cu raspuns negativ la testele de vitalitate. Diminuarea electroexcitabilitatii
pulpare — de la 18 la 13+0,5 pA in primele 2 saptamanii si 4,5+0,5 pA dupa
jumatate de an.

2. Tratamentul PAF cuutilizarea MTA-ului fatad de HC a fost mai eficientd, luand
in consideratie rezultatele obtinute in urma utilizarii acestuia (complicatiile
post-tratament fiind mai frecvente pentru HC —24,394+4,74%, fata de MTA —
4,87+2,37%), ceea ce denota avantajul acestui material. Rezultatele obtinute
demonstreaza prevalenta succesului in tratamentul PAF prin metoda CD,
acolo unde riscurile esecului cresc (complicatiile post-tratament fiind mai
frecvente pentru HC (21,95+4,57%), fata de MTA (3,6542,07%), (P<0.001))
si sunt direct dependente de varsta pacientului, diametrul denudarii pulpare,
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hemoragia dupa prelucrarea mecanicd a cavitatii carioase, localizarea
cavitatii carioase, materialul folosit pentru restaurare.

Datorita proprietatilor fizico-chimice deosebite ale MTA-ului, acesta oferd o
serie de avantaje fatd de HC in tratamentul PAF si anume: mentinerea unui
nivel ridicat la compresie si sustinerea unui pH alcalin pe o perioada lunga.
Gratie proprietatilor hidrofile, MTA-ul ofera posibilitatea utilizarii acestuia
in prezenta umiditatii (sange, fluide tisulare), ceea ce face MTA-ul superior
fata de HC. Proprietatile antimicrobiene si biologice ofera MTA-ului o scara
larga de utilizare a acestui preparat, incepand cu diferite tehnici de C si
finalizand cu diferite tehnici de tratament endodontic retrograd, ceea ce HC
nu poate oferi.

Evaluarea comparativd a nivelului biofilmului bacterian prin masurarea
ATP-lui a permis aprecierea nivelului ATP-ului dupa tratament, la o zi si la
6 luni dupa tratament PAF. Nivelul a fost mai mare pentru materialul de tip
compozit, fatd de cel glasionomer (media fiind mai mare cu 574% la o zi
si cu 388% la 6 luni dupa tratament). Investigatiile efectuate, fiind simple,
rapide si precise, au permis demonstrarea evolutiei biofilmului bacterian
dependent de materialul restaurativ si timp.

Rezultatele studiului au demonstrat eficacitatea utilizarii MTA-ului in
tratamentul PAF prin evidentierea proprietatilor decisive cu respectarea
algoritmului si al protocolului de lucru.

RECOMANDARI PRACTICE

Pentru micgorarea incidentei PAF se recomanda medicilor stomatologi
practicieni efectuarea profilaxiei afectiunilor bucale timpurii, tratamentul
oportun al cariei dentare.

Afectiunile pulpare reprezinta cauza primara in aparitia si evolutia proceselor
distructive ale tesutului pulpar, urmate de pierderea vitalitatii pulpare, cu
aparitia complicatiilor, care, in cele din urma, duc la extractia dintilor, de
aceea, In scopul cresterii ratei de succes a tratamentului, se recomanda
diagnosticarea si tratarea timpurie a pulpitei acute de focar.

Pentru reducerea considerabild a numarului de complicatii in tratamentul
pulpitelor acute de focar, medicii stomatologi practicieni trebuie sa utilizeze
pe larg biomaterialele n terapia afectiunilor pulpare.

In tratamentul cariei profunde cu scop curativ si profilactic se recomandi
medicilor stomatologi practicieni folosirea MTA-ului.

Se recomanda folosirea intrumentelor brevetate in tratamentul PAF pentru
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ADNOTARE
Roman Ion

,Utilizarea agregatului mineral trioxid in tratamentul pulpitei acute de
focar”

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2018

Structura tezei: Teza este expusd pe 142 de pagini de text imprimat, este
compartimentata clasic: lista de abrevieri, introducere, 4 capitole, concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie din 215 titluri, 4 anexe, 8 formule. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 10 lucrari stiintifice, au fost obtinute 2 brevete de inventie.

Cuvintele-cheie: pulpita acuta de focar, coafaj direct, coafaj indirect, agregat
mineral trioxid, hidroxid de calciu, inflamatie.

Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie.

Scopul lucririi: Evaluarea eficacitatii utilizarii agregatului mineral trioxid pentru a
elabora un algoritm optim in tratamentul pulpitei acute de focar.

Obiectivele lucrarii: Aprecierea manifestarilor clinice si paraclinice a pulpitelor
acute de focar in dinamica tratamentului agregatului mineral trioxid. Analiza comparativa
a rezultatelor tratamentului cu agregatul mineral trioxid si a hidroxidului de calciu a
pulpitei acute de focar. Analiza comparativa a proprietdtilor fizico-chimice a agregatului
mineral trioxid si a hidroxidului de calciu in dinamica tratamentului pulpitei acute de
focar. Evaluarea comparativa prin masurarea adenozin trifosfatului a biofilmului bacterian
adiacent materialelor restaurative. Elaborarea unui algoritm optim in tratamentul pulpitei
acute de focar pentru obtinerea unei vindecari rapide utilizdnd agregatul mineral trioxid.

Noutatea stiintifica a studiului: Pentru prima data in tara noastra au fost elaborate
si utilizate mai multe metode de aplicare a agregatului mineral trioxid in tratamentul
pulpitei acute de focar. Pentru prima data a fost efectuata aprecierea manifestarilor clinice
si paraclinice a pulpitelor acute de focar in dinamica tratamentului agregatului mineral
trioxid. In premiera au fost efectuate analiza comparativa a proprietitilor fizico-chimice a
agregatului mineral trioxid si a hidroxidului de calciu in dinamica si evaluarea comparativa
prin masurarea adenozin trifosfatului biofilmului bacterian adiacent materialelor
restaurative. A fost creat un algoritm optim pentru tratamentul pulpitelor acute de focar.

Problema stiintifici solutionati: Elucidarea proprietatilor decisive in utilizarea
MTA-ului cu elaborarea unui algoritm optim 1n tratamentul PAF prin restabilirea functiilor
vitale ale dintilor.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului: Rezultatele obtinute in
cercetare ofera medicilor stomatologi practicieni posibilitatea de a extinde cunostintele
teoretice si practice prin reducerea complicatiilor post-tratament al pulpitelor acute de
focar prin metoda coafajului direct.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele investigatiilor au fost
implementate la [.M.S.P. Clinica Universitarda Stomatologici a USMF , Nicolae
Testemitanu” (act nr. 8 din 31.07.2017); la .LM.S.P. Policlinica Stomatologica Republicana
(act nr. 12 din 06.08.2017); la I.M. Centrul Stomatologic Municipal (act nr. 13 din
06.08.2017).
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AHHOTAIIUSA
Poman Uon

,»/cmob30Banne MHHEPATbHOT0 TPHOKCHIHOIO arperara npu
JIe4eHHH OCTPOT0 0YAroBOro Myjabnura”

JuccepTanus Ha COMCKAaHUE YICHOW CTENCHN KaHUIaTa MEAUIIMHCKIX
Hayk, Kummnay, 2018

Crpykrypa aucceprammm: Jluccepramust mnpencrasieHa Ha 142 crpaHumax
[IEYaTHOTO TEKCTa, OHA KJIIACCUUECKH pa3JelIeHa: CIICOK ab0peBUaTyp, BBEICHUE, 4 [V1aBBL,
o01ue BbIBOZIBI U IPAKTUUECKUE pEKOMEHIAUU, oubauorpadus u3 215 uCTOUHUKOB, 4
npuioxeHuit, 8 popmyit. IlomydeHHble pe3ynbTraThl OllyOauKoBaHbl B 10 HayUHbBIX CTATbIX,
HOJIyYEeHO 2 CBUJETENILCTBA HA U300pETEHHUE.

KiroueBble ciioBa: OcCTpblii O4YaroBblil Ny/IBIUT, HOPSMOE IOKPHITHE IIyJIbIIbI,
HENpPSIMOE IOKPLITUE IIyJbIbl, MHUHEpal TPUOKCHUI arperara, TUJIPOKCUJ KaJbIUs,
BOCIIAJICHHE.

Obaactb uccaegopanus: 323.01 — Cromarosnorus.

Henn ucciaenopanusi: Ouenka 3(h(QEKTUBHOCTH UCIOIb30BAHUS MUHEPAIl TPUOKCUT
arperara Jys1 pa3paboTKH OITUMAJIbHOTO aITOPUTMa JEUEHUS OCTPOrO OYaroBOIO ITYJbIUTA.

3anauu ucciaegopanus: OLeHKa KIMHUYECKUX U NMapaKIMHUYECKUX IPOSBICHUI
OCTPOrO O4YaroBOrO IyJIbIMTAa B JMHAMUKE JIEUCHUE MUHEpald TPUOKCH] arperara.
CpaBHUTEIIBHbIHA aHAIIM3 PE3YIbTATOB JIEUEHUE OCTPOrO OYaroBOrO MyJIbIUTA ¢ MUHEPAI
TPUOKCHUJl arperara U ruipokcuia kaiablust. CpaBHUTEIbHBIN aHATIN3 (PU3UKO-XUMUYECKUX
CBOMCTB MUHEpal TPUOKCUJ arperara U I'MAPOKCHIA KalbLUs B JUHAMHKE JIEUCHUE
OCTPOr0 OYaroBOrO MYJIBIIUTA.

CpaBHUTENIbHAS. OLEHKAa IyTeM HU3MepeHus aneHo3uHTpudocdara OGakTepHabHOI
OUOILIEHKU IPUMBIKAIOLINI ¢ peCTaBpallMOHHBIMU MaTepHaiaMy. Pa3paboTaTh onTHMaIbHbIN
QJITOPUTM JUIs1 OBICTPOTO UCLETIEHUSI C UCIIOIB30BaHUEM MUHEPAJ TPUOKCHU] arperara.

Hayunast HoBU3Ha Hcc/leoBaHus: Briepsole B Halell crpaHe ObL10 pa3paboTaHo
U UCIOJIb30BAHO HECKOJIBKO METOIOB IPUMEHEHHs] MHHEpaa TPUOKCUJ arperara st
JICYEHUSI OCTPOrO OYaroBOro IMyJblUTa. BrepBble KIMHUYECKHE U NapakIMHUYECKHE
IPOSIBICHUST OCTPOTO OYAaroBOrO MYJIbIUTA ObUIM OLIEHEHBI B JAMHAMUKE JICUCHUE
MUHeEpall TPUOKCUJ arperara. BrepBble IPOBEJCH CPaBHUTENbHBIH aHanu3 Qu3MKo-
XMMUYECKUX CBOUCTB MUHEPAJ TPHOKCHU] arperara U r’uIpOKCUA KalbLusl B JUHAMUKE
U CpaBHUTEIbHAs OLEHKA IyTeM M3MepeHHs aneHo3uHTpudocdara OakTepuanbHOR
OMOIICHKH, MpUiIeramouiedl K pecTaBpalluOHHBIMM —MaTepuaiamu. Pa3paboran
ONTUMAJIbHBIHM aITOPUTM JIEYEHUS OCTPOTO 04aroBOro MyJbIUTA.

PemenHast HayyHasi npo0Jema: BplsicHeHUE pelatomuX CBOHCTB [P UCIIOIb30BAHUY
MTA c¢ BbIpa0OOTKOH ONTHMAJbHOrO airoputrma jedeHuss PAF myTeM BOCCTaHOBIICHHS
JKU3HEHHO BaXKHBIX (yHKLUH 3y00B.

Teoperuyeckasi 3HAYUMOCTb WM IPAKTHYeCKas LEHHOCTb HCCJIeJOBAHUSA:
Pe3ynbTaThl, MOMyYEHHBIE B XOJE MCCIENOBAHUS, JAlOT BO3MOMKHOCTH IPAKTHKYIOLINX
CTOMATOJIOTOB [l PACIIUPEHUE TEOPETUUECKHUX U IPAKTUUECKUX 3HAHUHN ITyTeM yMEHbIICHHS
OCJIOKHEHUH 110CIIE JIEYeHUs OCTPOrO OYaroBOIO MYIbIUTA METOIOM IIPSIMOTO IIOKPBITHSL.

BHesipeHune M0JIyYeHHBIX Pe3y/IbTaToB: Pe3ynbTraTsl HCCIe0BaHUI ObUIM BBIIPEHSB! B
L.M.S.P. Cromaronoruueckas ynuepcurerckas kanauka USMF ,, Hukonae Tecremunany” (akt
Ne 8 or 31.07.2017); B LM.S.P. PecriyOnukaHckast CTOMaTONIOrH4ecKasi MOJMUKIMHUKA (akT No
12 ot 06.08.2017); B .M. Topozckoit cromaronorudeckuit ieHTp (akt Ne 13 ot 06.08.2017).
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ANNOTATION
Roman Ion

,» The use of mineral trioxide aggregate in the treatment of acute focal
pulpitis”
Thesis of the PhD candidate, Chisinau, 2018

Structure of the thesis: The thesis is exposed on 142 pages of printed text, it is
classically divided in: the list of abbreviations, introduction, 4 chapters, general conclusions
and practical recommendations, bibliography from 215 titles, 4 annexes, 8 formulas. The
results obtained are published in 10 scientific publications, 2 patents have been obtained.

Keywords: acute focal pulpitis, direct capping, indirect capping, mineral trioxide
aggregate, calcium hydroxide, inflammation.

Research field: 323.01 - Stomatology.

Aim of the research: To evaluate the efficacy of using mineral trioxide aggregate to
develop an optimal algorithm for the treatment of acute focal pulpitis.

Objectives of the research: The evaluation of the clinical and paraclinical
manifestations of acute focal pulpitis in the treatment dynamics of the mineral trioxide
aggregate. Comparative analysis of results by treatment of acute focal pulpitis with
mineral trioxide aggregate and calcium hydroxide. Comparative evaluation by measuring
of adenosine triphosphate of bacterial biofilm of carioactivity adjacent to restorative
materials. Elaborate an optimal algorithm for obtaining a rapid healing using the mineral
trioxide aggregate.

The scientific novelty of the research: For the first time in our country, several
methods of application of the mineral trioxide unit have been developed and used in
the treatment of the acute focal pulpitis. For the first time, the clinical and paraclinical
manifestations of the acute focal pulpitis were assessed in the dynamics of the mineral
trioxide aggregate. For the first time, a comparative analysis of the physico-chemical
properties of the mineral trioxide aggregate and calcium hydroxide in dynamics was
performed and the comparative evaluation by measuring the adenosine triphosphate of
the bacterial biofilm adjacent to the restorative materials. An optimal algorithm for the
treatment of acute focal pulpitis has been developed.

The scientific problem solved: Elucidation of the decisive properties in the use of
MTA with the elaboration of an optimal algorithm in the treatment of PAF by restoration
of the vital functions of the teeth.

Theoretical significance and applicative value of the study: The results obtained
in the research offer the possibility for dental practitioners to extend the theoretical and
practical knowledge by reducing the post-treatment complications of the acute focal
pulpitis by using direct capping method.

Implementation of scientific results: The results of the investigations were implemented
at LM.S.P. Stomatological University Clinic of USMF “Nicolae Testemitanu” (Act No. 8 of
31.07.2017); at LM.S.P. Republican Dental Polyclinic (Act No. 12 of 06.08.2017); at .M.
Municipal Dental Center (Act No. 13 from 06.08.2017).
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