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INTRODUCERE

Caria dentard constituie patologia stomatologicd cea mai frecventa. Intr-un studiu
privind prevalenta la nivel global a 291 afectiuni, primul loc, cu cea mai mare frecventa, a fost
ocupat de caria netratata a dintilor permanenti, iar caria netratatd a dintilor temporari a ocupat
locul 10 [1]. Totodata, s-a observat ca, la ambele dentitii, nu s-a inregistrat nicio scadere notabila

a prevalentei cariei netratate intr-0 perioada de 25 de ani (1990-2015) [2].

Tn prezent, caria localizata la oricare dintre dintii temporari la copiii cu varsta sub 6 ani,
cunoscutd sub terminologia internationald de carie precoce a copildriei (“Early Childhood
Caries” — ECC), afecteaza mai mult de 600 de milioane de copii la nivel global si, Th mare parte,
ramane netratrata. Aceasta afectiune are un impact major asupra calitatii vietii copilului, dar si

asupra Intregii familii si este considerata o povara inutild pentru societate. [3].

Dentitia temporara asigura atat integritatea cat si lungimea arcadelor dentare, ajutand in
cele din urma la o eruptie corectd a dintilor definitivi, mentinerea lor fiind esentiala pentru

dezvoltarea generala a copilului. [4].

Inainte de anii 1900, extractia dintilor, fie temporari, fie permanenti, reprezenta o

practicd curenta.

De la inceputul anilor 70, mai multe studii clinice si de laborator au inceput sa apara in
literatura de specialitate, ceea ce a dus la dezvoltarea de metode terapeutice bazate pe tehnici
experimentale si au aparut schimbari de paradigma in stomatologia pediatricd, cu aparitia unor

protocoale si linii de ghidaj care sa ajute la tratamentul acestor dinti.

Atunci cand apar la varste fragede, complicatiile cariei dentare, pot produce pe langa
dureri si infectii, ce pot duce ulterior la pierderea dintilor, aparitia unor efecte psihologice, cu
afectarea calitatii vietii, intarzieri in crestere, absenteism scolar, scaderea stimei de sine si, Iin

plus, pot prezenta un risc de morbiditate.



Obiectivul terapiei pulpare il reprezinta pastrarea cat mai mult a dintelui pe arcada si
implicit, a functiilor acestuia ca parte integranta a dentitiei, reprezentand, totodata, o provocare

unica pentru medicul stomatolog in privinta diagnosticului si a tratamentului.

Avand in vedere cd o parte din conceptiile clasice de diagnostic si tratament in dentitia
temporara sau in dentitia mixta timpurie, au fost revizuite si au apdrut tendinte noi, in special
in abordarea patologiei pulpare, datorate pe de o parte cunoasterii actuale privind biologia
pulparad, iar pe de alta parte, aparitiei de noi materiale, in cadrul tezei de doctorat mi-am propus
sa studiez atat materialele actuale cat si metodele noi de tratament si sd le aplic pornind de la

realitatile din Romania.

Tema lucrdrii a avut ca inspiratie numarul tot mai mare de copii, unii cu varste foarte
mici, care au solicitat tratament dentar. Nu de putine ori, leziunile carioase prezente erau
multiple si complicate, insa preocuparea parintilor de a rezolva aceste probleme a fost
intotdeauna mare si acest lucru a contribuit pe de o parte la o comunicare eficienta cu pacientul

copil, iar pe de alta parte, la obtinerea de tratamente reusite, predictibile.

Tema este fundamentata pe o experienta clinica acumulata pe durata a 9 ani de munca
exclusiv in domeniul pedodontiei, acompaniata de participarea constanta la cursuri si congrese

de specialitate.

Pentru elaborarea lucrarii a fost consultata o vasta bibliografie de specialitate disponibila

pe plan national si international fara a omite niciun aspect important al acetei teme.
Pentru aceasta, in cadrul cercetdrii am pornit de la cunoasterea:

1. Necesarului de tratament stomatologic la doud loturi de pacienti din grupa de
varsta 1-6 ani, in doua clinici cu practica privata, la intervale direrite de timp, evaluarea
si compararea acestora.

2. Prevalentei leziunilor carioase profunde la dintii temporari.

3. Rezultatelor comparative ale materialului Biodentine cu cimentul ionomer de

sticld in coafajul indirect la dintii temporari.



4. Rezultatelor comparative ale materialului Biodentine cu sulfatul feric n
pulpotomia la dintii temporari.
5. Preferintelor de tratament pulpar la dintii temporari ale medicilor dentisti din

Romania.

Teza de doctorat este structurata in doua parti:

Prima parte, “Stadiul actual al cunoasterii” cuprinde 3 capitole. Tn Capitolul 1,
Impactul afectirii prin carie asupra dezvoltarii copilului si adolescentului, a subliniat
importanta tratarii si pastrarii dintilor temporari pe arecada pana la varsta fiziologica a exfolierii,
au fost conferite date epidemiologice si a fost descrisa distributia proceselor carioase la varsta

prescolara.

Tn Capitolul 2, Factori de diagnostic ai patologiei pulpare la copii, s-au descris
metodele actuale de diagnostic a stdrii pulpei dintilor temporari, precum si corelatii Intre starea

de imbolnavire a acesteia si profunzimea cariei.

In Capitolul 3, Managementul tratamentului pulpar al dintilor temporari, s-au
descris metolodele de tratament pulpar actuale, precum si materialele utilizate in mod curent in

tratamentul pulpar al dintilor temporari.

A doua parte, “Cercetarea personald”, cuprinde 5 capitole, unde sunt prezentate
studiile efectuate si concluziile care s-au desprins din acestea, capitole ce vor fi expuse in

continuare.



OBIECTIVELE SI METODOLOGIA CERCETARII STIINTIFICE
(CAPITOLUL 4)

Avand 1n vedere tendintele actuale privind atitudinea terapeutica cat mai biologica in
tratamentul cariei la dintii temporari si 1n special in tratamentul cariei profunde, mi-am propus
ca in cadrul tezei de doctorat sd studiez frecventa cariilor profunde la prima consultatie
stomatologica a copiliilor prescolari, sa aplic si sa evaluez materialele si tehnicile de tratament
recomandate n prezent pentru tratamentul pulpar si sa evidentiez care sunt preferintele de

tratament pulpar la dintii temporari in randul medicilor stomatologi din Romania.

Pentru elaborarea lucrarii a fost consultata o vasta bibliografie de specialitate disponibila

pe plan national si international fara a omite niciun aspect important al acestei teme.

Obiectivele generale ale cercetarii stiintifice
In vederea realizarii scopului propus au fost stabilite urmitoarele obiective:

1. Determinarea necesarului de tratament stomatologic in doud loturi de pacienti in grupa de
varstd 1 - 6 ani consultati in doua clinici cu practica privatd in perioada ianuarie 2013 — mai
2015, respectiv perioada martie 2018 — martie 2020, precum si evaluarea prevalentei leziunilor

carioase profunde la acesti pacineti

2. Evaluarea rezultatelor comparative ale materialului Biodentine cu cimentul ionomer de sticla

n coafajul indirect la molarii temporari

3. Evaluarea rezultatelor comparative ale materialului Biodentine cu sulfatul feric in pulpotomie

la molarii temporari

4. Determinarea preferintelor de tratament pulpar la dintii temporari ale medicilor dentisti din

Romania



Directii de cercetare

Cercetarile efectuate au fost concretizate in trei studii:

Studiul 1. Studiu privind necesarul de tratament la copiii prescolari care solicita

tratament stomatologic:

- Tntr-o clinici cu practica privati in perioada ianuarie 2013 — mai 2015

- Tntr-o clinici cu practica privatd Tn perioada martie 2018 — martie 2020

Studiul I1. Studiu privind utilizarea materialelor bioactive in tratamentul pulpar la dintii

temporari:

- Evaluarea rezultatelor comparative ale materialului Biodentine cu cimentul ionomer de
sticla in coafajul indirect la molarii temporari
- Evaluarea rezultatelor comparative ale materialului Biodentine cu sulfatul feric n

pulpotomie la molarii temporari

Studiul 111. Studiu despre cunostintele medicilor dentisti din Roménia privind

tratamentul pulpar la dintii temporari.

Material si metoda

A. Pentru studiul unu au fost inclusi toti pacientii cu varste intre 1 si 6 ani, care au
solicitat un prim consult stomatologic in cadrul a doud cabinete cu practica privata din Bucuresti,
la intervale diferite de timp: ianuarie 2013 — mai 2015 (468 copii), respectiv martie 2018 —
martie 2020 (161 de copii).



Criterile de includere Tn studiu au fost:

- Varsta (intre 1 si 6 ani)
- Pacienti clinic sanatosi
- Sa fie primul consult stomatologic

- Acceptul si semnarea consimtdmantului informat de catre parinte/tutore legal

Pentru fiecare pacient s-a intocmit o fisa in care au fost notate varsta, sexul, mediul de

prevenientd, statusul odontal si necesarul de tratament.

B. Pentru studiul doi, au fost constituite doud grupuri de pacienti, fiecare alcatuite din
cate doud loturi. Grupul unu a fost compus din pacienti care au necesitat tratament prin coafaj
indirect (lotul 1 coafaj cu Biodentine si lotul 2 coafaj cu GIC), iar grupul doi din pacienti care

au necesitat tratament prin pulpotomie (lotul 1 pulpotomie cu Biodentine si lotul 2 pulpotomie
cu FS).

Tn grupul unu au fost selectati 58 de copii cu vérste cuprinse intre 3 si 9 ani, care s-au
prezentat pentru tratament la o clinicd cu practica privatd, cu un total de 76 dinti care au fost
tratati astfel: 20 de dinti pentru a fi tratati cu Biodentine si 56 cu ciment cu ionomer de sticla,

dupa ce acordul informat a fost obtinut pentru fiecare.

In grupul doi au fost selectati 74 de copii cu varste cuprinse intre 3 si 9 ani, clinic
sanatosi, care s-au prezentat pentru tratament la o clinica cu practica privata. Dintr-un total de
114 dinti care au necesitat tratament prin pulpotomie, au fost selectati astfel: 20 de dinti pentru
a fi tratati cu Biodentine si 94 cu sulfat feric (FS), dupa ce acordul informat a fost obtinut pentru

fiecare participant la studiu.

C. Pentru studiul trei, efectuat in anul 2017, au fost cuprinsi 200 de medici stomatologi,
alesi aleator, care lucrau in cabinete de stat si/sau private din mediul urban si/sau rural si care

aveau specialitati si experienta profesionala diferite.



Studiul a constat intr-o ancheta pe baza de chestionar cu intrebari de tip inchis, folosind

Formulare Google, un instrument de sondaj on-line. Chestionarul a fost alcatuit din doua parti.

Prima parte a cuprins intrebari despre statusul profesional al medicilor (gradul profesional,
anii de experientd, locul unde 1si desfdsoara activitatea), precum si intrebari cu privire la
activitatea pedodontica (frecventa cu care respodentii trateazd copii si frecventa cu care

efectueaza tratamente pulpare la dintii temporari).

A doua parte a inclus doud intrebari de tip inchis (Q1 si Q2) in care au fost descrise doua
situatii clinice de carii profunde, cu sau fard camera pulpara inchisd, localizate pe molari
temporari, insotite si de radiografii retroalveolare, la care medicii au trebuit s opteze pentru o

singurd varianta de tratament din cele propuse.

Metodologie - baza de date si metodele statistice de prelucrare. Analiza statistica a

datelor

Datele culese 1n fiecare dintre cele trei directii de cercetare au fost prelucrate cu ajutorul

programului de prelucrare statistica IBM SPSS Statistics 23.

Procedurile utilizate au fost: Statistici descriptive (pentru caracterizarea variabilelor
discrete si continue definite la nivelul bazei de date), Grafice, Teste statistice parametrice
(Testul-t pentru compararea mediei a doud esantioane independente), Teste statistice
neparametrice - adresate variabilelor categoriale (testul y al asociatiei, al legiturii dintre doui
variabile categoriale, cu determinarea in anumite situatii a raportului de risc/sansa OR), Testul
22 pentru compararea a doud proportii, Teste statistice neparametrice pentru date ordinale sau
adresate variabilelor numerice atunci cand nu este satisfacuta conditia de normalitate (Testul

Mann-Whitney U pentru doua esantioane independente) [5].



STUDIU COMPARATIV PRIVIND NECESARUL DE TRATAMENT
DENTAR LA COPIII CU VARSTE INTRE 1 SI 6 ANI, CONSULTATI IN
DOUA CLINICI CU PRACTICA PRIVATA LA INTERVALE DIFERITE

DE TIMP (CAPITOLUL 5)

Scop

Scopul acestui studiu a fost de a determina varsta medie a primei vizite la medicul
dentist, tipul de patologie pe care acesti pacienti il prezinta, precum si necesarul de tratament in

general si, cu precadere, necesarul de tratament pulpar.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe doud loturi de copii cu varste intre 1 si 6 ani, aflati la prima
consultatie stomatologicd, din cadrul a doud cabinete cu practicad privata din Bucuresti,
consultati la intervale diferite de timp: ianuarie 2013 —mai 2015, respectiv martie 2018 — martie
2020:

- Lotul 1 a cuprins 478 de copii, consultati in perioada martie 2013 — mai 2015.
- Lotul 2 a cuprins 161 de copii consultati intr-o altd clinicd cu practicd privata, in perioada

martie 2018 — martie 2020.

Pentru fiecare dintre cele doua loturi s-a analizat distributia patologiei intalnite in functie
de variabilele demografice (varsta, sexul si mediul de provenientd, urban/rural, al pacientilor).
S-a facut o prima analiza pentru intregul lot, apoi separat pe grupe de varsta (0-2 ani, 2-4 ani si

4-6 ani). Apoi s-au comparat rezultatele obtinute pentru cele doua loturi.

Pentru prelucrarea statistica a datelor s-a utilizat programul de prelucrare statistica IBM

SPSS Statistics 23.



Rezultate

Pentru lotul unu, din cei 478 de copii, 276 (57,74%) au fost de sex masculin si 202
(42,26%) au fost de sex feminin. Varsta a fost cuprinsa intre 11 si 72 de luni, cu o medie de
48,55 luni (deviatia standard=16,19). Pentru lotul doi, din cei 161 de copii, 95 (59,01%) au fost
de sex masculin si 66 (40,99%) au fost de sex feminin. Varsta a fost cuprinsa intre 10 si 68 de
luni, cu o medie de 40,55 luni (deviatia standard=13,73).

Dintre cei consultati in lotul 1, aproape o treime 30,33% (145) nu au prezentat nicio
carie, 17,57% (84) au prezentat carii simple, 49,17% (235) au prezentat carii profunde, iar 3%

(14) au suferit un traumatism (Tab. 1).

Tabel 1 — Distributia patologiei la prima consultatie in lotul 1

PATOLOGIE NR (%)
Indemn 145 (30,33%)
Carii simple 84 (17,57%)
Coafaj 26 (5,44%)
Pulpotomie 91 (19,04%)
Pulpectomie 92 (19,25%)
GC (extractie) 26 (5,44%)
Traumatism (indemn) 9 (1,88%)
Traumatism (extras) 5 (1,05%)
TOTAL 478 (100%)

Dintre cei consultati in lotul 2, aproape un sfert 23% (37) nu au prezentat nicio carie,
6,2% (10) au prezentat carii simple, aproape doud treimi 65,8% (104) au prezentat carii
profunde, iar 5% (8) au suferit un traumatism. Distributia acestei patologii este exemplificata in
Tab. 2.



Tabel 2 — Distributia patologiei la prima consultatie in lotul 2

PATOLOGIE NR (%)
Indemn 37 (22,98%)
Carii simple 10 (6,21%)
Coafaj 31 (19,25%)
Pulpotomie 49 (30,43%)
Pulpectomie 21 (13,04%)
GC (extractie) 5 (3,11%)
Traumatism (indemn) 4 (2,48%)
Traumatism (extras) 4 (2,48%)

TOTAL

161 (100%)

Dintre cei care au prezentat carii profunde in lotul 1, 11,1% (26) au necesitat coafaj
indirect, 38,7% (91) pulpotomie, 39,1% (92) pulpectomie si 11,1% (26) extractie (Tab. 3).

Dintre cei care au prezentat carii profunde in lotul 2, 29,2% (31) au necesitat coafaj
indirect, 46,2% (49) pulpotomie, 19,8% (21) pulpectomie si 4,8% (5) extractie (Tab. 3).

Tabel 3 — Distributia tipurilor de tratamente in caria profundd in loturile 1 si 2

TRATAMENT LOT 1 - NR (%) LOT 2 - NR (%)
Coafaj 26 (11,1%) 31 (29,2%)
Pulpotomie 91 (38,7%) 49 (46,2%)
Pulpectomie 92 (39,1%) 21 (19,8%)
GC (extractie) 26 (11,1%) 5 (4,8%)
TOTAL 235 (100%) 106 (100%)
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Tn privinta tratamentelor, in Fig. 1 este reprezentata grafic distributia tratamentelor pe

grupe de varsta in lotul 1, iar in Fig. 2 in lotul 2.
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Figura 1 — Grafic cu distributia pe grupe de varsta in lotul 1 in functie de necesarul de

tratament
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Figura 2 — Grafic cu distributia pe grupe de varsta in lotul 2 in functie de necesarul de

tratament
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In privinta necesarului de tratament in cele doua loturi, pentru lotul 1, caria simpla a fost
prezenta la 84 (25,2%) din pacienti, iar in lotul 2 la 10 (8,1%). Caria profunda a fost prezenta la
235 de pacineti (70,5%) din lotul 1 si la 106 (85,4%) pacienti din lotul 2.

Patologia traumatica a reprezentat 4,2% din lotul 1, respectiv 6,4% din lotul 2 (Tabel 1
sl 2).

In privinta numirului de dinti tratati/pacient, in loturile 1 (n=333) si 2 (n=124), se
observa o distributie relativ egald, cu o medie 1n lotul 1 de 5,5 (2,744 deviatia standard) si de
6,45 (3,553 deviatia standard) n lotul 2; exista diferente semnificativ statistice intre valorile

medii de dinti tratati in loturile 1 si 2 (p = 0,008 < o = 0,05).

Exista diferente semnificative statistic intre valorile medii de dinti tratati Urban/Rural

in lotul 1 (p= 10,005 < a = 0,05).

Exista diferente semnificative statistic intre valorile medii de dinti tratati Urban/Rural

in lotul 2 (p = 0,045 < o = 0,05)

Discutii

in studiul nostru, in intervalul de varsta 0-2 ani a existat o crestere (dublare) a necesarului
de tratament (in special pulpar) de la 6,6% in lotul 1, consultati in intervalul 2013-2015 la 12,9%
la cei din lotul 2, consultati in perioada 2018-2020. De asemenea, in intervalul 2-4 ani, a existat
o crestere a nevoii de tratament de la 42% in lotul 1, la 55,6% 1n lotul 2.

Se observa, astfel, o crestere a necesarului de tratament la varste din ce in ce mai mici,
n special a tratamentelor pulpare.

Pacientii indemni de carie au fost in proportie de 30,3% in lotul 1 si de 23% in lotul 2,
in scadere. De asemenea, leziunile carioase simple au fost n scadere, de la 17,6% in lotul 1, la
6,2% 1in lotul 2. Leziunile carioase profunde au cunoscut o crestere substantiali. In cazul
coafajului direct, acesta a crescut de la 5,44% in lotul 1 la 19,25% in lotul 2, iar in privinta

pulpotomiei rata a crescut de la 19,04% la 40,43%.
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Media de dinti tratati a crescut si ea, de la 5,5 in lotul 1, la 6,45 in lotul 2.

In privinta mediului de provenients, se observa o adresabilitate mai mare catre medicul
dentist a celor din mediul urban fata de rural, atat pe grupa de varsta 0-2 ani (14,4% lot 1, 17,4%
lot 2 fata de 0,6% lot 1, 0,9%), cat si pe grupele 2-4 ani (38,9% lot 1, 47,2% lot 2 fata de 3,3%
lot 1, 5% lot 2) si 4-6 ani (40% lot 1, 29,2% lot 2, fata de 2,7% lot 1, 1,2% lot2), in mediul
urban existand diferente semnificative statistic intre valorile medii de dinti tratati in loturile 1
si2 (p=0,011 <a=0,05), insd nu exista diferente semnificative statistic intre valorile medii

de dinti tratati 1n loturile 1 si 2 Tn mediul rural (p = 0,218 > a = 0,05).

Concluzii

Tn perioada 2018-2020, comparativ cu perioada 2013-2015, studiul a evidentiat o scidere
a numarului pacientilor indemni de carie, 0 scadere a mediei de varsta la care au aparut leziunile
de carie si 0 crestere a frecventei, in special a cariilor profunde, precum si a numarului de dinti
tratati. Tratamentele prin coafaj indirect au crescut de aproape 4 ori, iar cele prin pulpotomie

de 2 ori.

Prevalenta mare a afectarii prin carie se poate datora atat lipsei programelor de preventie,

cat si gradului de educatie al parintilor si statutului socio economic al acestora.

Aceste rezultate subliniazd necesitatea instituirii unor programe privind educatia si

sandtatea orald, atdt in gradinite si scoli, cat si la nivel national.

Promovarea unor obiceiuri sanatoase si a produselor cu continut scazut de zahar si

carbohidrati pot contribui, de asemenea, la o reducere a prevalentei carioase.
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STUDIU COMPARATIV INTRE BIODENTINE SI CIMENTUL
IONOMER DE STICLA FOLOSITE TN COAFAJUL INDIRECT LA
DINTII TEMPORARI (CAPITOLUL 6)

Scop

Acest studiu a avut ca scop evaluarea si compararea atat din punct de vedere clinic cat
si radiologic a succesului materialului Biodentine si al cimentului ionomer de sticld (GIC) in

coafajul indirect la dintii temporari, pe o perioada de 24 de luni.

Material si metoda

58 de copii cu varste cuprinse intre 3 si 9 ani, care s-au prezentat pentru tratament la o

clinica cu practica privatd, cu un total de 76 dinti au fost selectati pentru tratament.
Au fost constituite doua loturi:

- Lotul 1: 20 de dinti pentru a fi tratati cu Biodentine si

- Lotul 2: 56 de dinti pentru a fi tratati cu ionomer de sticla

Rezultate

40 de dinti au fost molari primi, din care 20 maxilari (26,3%) si 20 mandibulari (26,3%).
Restul de 36 de dinti au fost molari secunzi, din care 15 maxilari (19,7%) si 21 mandibulari
(27,7%) (Tab. 4).

Tn Tabelul 4 este reprezentati distributia in functie de tipul de molar (prim sau secund)

si materialul utilizat in coafajul indirect.
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Tabel 4 - Distributia topografica in functie de materialul utilizat in tratament

MATERIAL | BIODENTINE | GIC | TOTAL
MAXILAR
M1 (n/%) 4 (5,3%) 16 (21%) 20 (26,3%)
M2 (n/%) 7 (9,2%) 8 (10,5%) 15 (19,7%)
MANDIBULA
M1 (n/%) 3 (4%) 17 (22,3%) 20 (26,3%)
M2 (n/%) 6 (8%) 15 (19,7%) 21 (27,7%)
TOTAL (n/%) 20 (26,3%) 56 (73,7%) 76 (100%)

Din cei 76 de pacienti, 39 (51,3%) au fost de sex masculin si 37 de sex feminin (48,7%).

Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 3,08 si 9,25 ani cu o varsta medie de 5,08 ani (deviatia

standard 1,33).

Pentru refacerea distructiei coronare, la o treime dintre dinti s-au folosit coroane de

acoperire (33%), la 60,5% s-au realizat restaurari din material compozit, iar la 6,5% restaurari

cu ciment cu ionomer de sticla (Tab. 5)

Tabel 5 — Tipul de reaturare finala in functie de materialul utilizat

Material
Biodentine Gl Total
Tip restaurare Compozit Count 15 31 46
% of Total 19,7% 40,8% 60,5%
Gl Count 5 0 5)
% of Total 6,6% 0,0% 6,6%
SSC Count 0 20 20
% of Total 0,0% 26,3% 26,3%
Ccz Count 0 5 5
% of Total 0,0% 6,6% 6,6%
Total Count 20 56 76
% of Total 26,3% 73,7% 100,0%
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Tn Tabelul 6 sunt prezente rezultatele clinice si radiologice la 6, 12, 18 si 24 de luni ale

coafajului indirect cu Biodentine si GIC.

Tn lotul 1, coafaj indirect cu Biodentine, rata de succes clinic si radiologic la 24 luni a

fost de 95% (1 dinte a prezentat esec: clinic, abces, iar radiologic resorbtie radiculara).

Tn lotul 11, coafaj indirect cu GIC, succesul clinic si radiologic la 24 luni a fost de 91%
(5 dinti au prezentat esec: clinic 1 dinte a prezentat o obturatie pierduta, 1 dinte a avut abces si
3 dinti au prezentat durere, iar radiologic, 1 dinte a prezentat resorbtie radiculara, iar 4 dinti au

prezentat radiotransparenta interradiculara).

Tabel 6 - Rezultatele clinice si radiologice la 6, 12, 18 si 24 de luni

Follow-up
. 6L 6L 12L 12L 18L 18L 24L 24 L
Material
CLINIC RX CLINIC RX CLINIC RX | CLINIC RX
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
BIODENTINE 20 20 20 19 20 19 19 19
(100%) | (100%) | (100%) (95%) (100%) | (95%) | (95%) | (95%)
(n/%)
GIC 56 55 56 52 53 51 51 51
(100%) | (98,2%) | (100%) | (92,8%) | (94,6%) | (91%) | (91%) | (91%)
(n/%)

Din totalul de 76 de restaurari, 6 au prezentat esec (5 dinti tratati cu GIC si 1 cu

Biodentine).

Cea mai buna rata de succes la 24 de luni pentru restaurdri a fost pentru restaurarile cu
coroane de zirconiu si GIC (100%), urmate de coroanele metalice (95%) si de restaurdrile din

material compozit (89,1%).
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Clinic, la 24 de luni, 6 dinti au avut esec al restaurarilor: 2 dinti au prezentat carie
secundara (restaurati cu compozit), 3 au prezentat fracturi coronare (restaurati cu compozit), si
1 a prezentat descimentare a coroanei. Din cei 6 dinti cu esec, 1 a fost tratat cu Biodentine (varsta

3 ani 1 lund) si 5 cu GI (varsta cuprinsa intre 4 ani si 2 luni si 4 ani si 11 luni).

Radiologic, la 24 de luni, 6 dinti au avut esec: 4 dinti au prezentat radiotransparenta a
furcatiei sau periapicald, iar 2 au prezentat carie secundara. Din acesti 6 dinti, 2 au fost extrasi,
la 2 s-a facut tratament de canal, la unul dintre ei s-a facut pulpotomie, iar la unul s-a refacut
tratamentul prin coafaj. 4 din 6 au fost molari primi (3 superiori si 1 inferior), iar 2 au fost molari

secunzi (1 maxilar si 1 mandibular) (Tab. 7).

Tabel 7 — Topografia dintilor care au prezentat esec in restaurarea la 24 de luni

TIP RESTAURARE SsC COMPOZIT TOTAL
MAXILAR | MANDIBULA | MAXILAR | MANDIBULA
M1 - - 3 1 4
M2 0 1 1 - 2
TOTAL 1 5 6
Discutii

Rezultatele acestui studiu retrospectiv sunt n acord cu rezultatele altor studii efectuate

pentru a verifica succesul clinic al IPT folosind diferite materiale [6-11].

Exista mai multi factori asociati cu esecul IPT. Unul dintre acestia este reprezentat de
localizarea si tipul de dinte restaurat. Molarii primi tratati cu IPT au avut rata de esec

semnificativ mai mare decat molarii secunzi.

Un alt factor care a influentat rata de secces a fost reprezentat de tipul de restaurare

finala. Din cei 6 dinti care au prezentat esec, 5 au fost restaurati folosind materiale compozite,
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iar unul folosind o coroana de acoperire metalica, rezultat similar cu cel din studiul lui Al-Zayer

[12].

Topografia cariei si stadiul de evolutie al dintelui temporar au fost, de asemenea, factori
care au influentat rata de succes. Toti cei 6 dinti care au prezentat esec au avut leziuni carioase
pe suprafetele aproximale, iar pacientii au avut varsta de 37 de luni in cazul esecului

tratamentului cu Biodentine si intre 50 si 59 de luni in cazul esecului tratamentului cu GIC.

Concluzii

Rata de succes radiologic la 24 de luni a fost semnificativ statistic mai mare pentru
Biodentine, comparativ cu GIC, atat in intervalul 1-5 ani (p=0,03), cat si in intervalul 5-10 ani
(p=0,01).

Biodentine a prezentat rezultate semnificativ statistic mai bune la 24 de luni si din punct
de vedere clinic comparativ cu GIC, atat in intervalul de varsta 1-5 ani (p=0,04) cét si in
intervalul 5-10 ani (p=0,01).

Cele mai bune rezultate in privinta restaurarilor finale au fost obtinute la dintii care au
fost restaurati cu coroane de zirconiu, urmate de restaurarile cu GIC, coroanele metalice si, in

final, restaurdrile cu materialelor compozite.

Molarii primi au avut ratd de esec mai mare comparativ cu molarii secunzi. De

asemenea, molarii superiori au avut rata de esec mai mare comparativ cu molarii inferiori.

Topografia leziunilor carioase a influentat rata de succes, toti dintii care au prezentat

esec au avut leziuni carioase pe suprafetele aproximale.

Coafajul indirect cu Biodentine ar trebui sa fie considerat ca o alternativa a pulpotomiei

in cazul dintilor temporari cu leziuni carioase profunde, fara semne de inflamatie pulpara.
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STUDIU COMPARATIV INTRE BIODENTINE SI SULFATUL FERIC
FOLOSITE TN PULPOTOMIA VITALA LA MOLARII TEMPORARI
(CAPITOLUL 7)

Scop

Acest studiu a fost realizat pentru a evalua si compara atat clinic cét si radiologic
succesul Biodentine si al sulfatului feric (FS) in pulpotomia vitala la molarii temporari, pe o

perioada de 24 de luni.

Material si metoda

74 de copii cu varste cuprinse Intre 3 si 9 ani, clinic sandtosi, care s-au prezentat pentru
tratament la o clinica privata, cu un total de 114 dinti care au necesitat pulpotomie au fost

selectati.
Din totalul de 114 dinti, au fost constituite doua loturi:

- Lotul 1: 20 de dinti pentru a fi tratati prin pulpotomie cu Biodentine

- Lotul 2: 94 de dinti pentru a fi tratati prin pulpotomie cu FS

Rezultate

78 de dinti au fost molari primi, din care 41 (36%) maxilari si 37 (32,5%) mandibulari.
Restul de 36 de dinti au fost molari secunzi, din care 16 (14%) maxilari si 20 (17,5%)
mandibulari. Tn Tabelul 8 este reprezentata distributia in functie de topografia dintelui si

materialul utilizat pentru pulpotomie.
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Tabel 8 - Distributia topografica in functie de materialul utilizat in pulpotomie

BIODENTINE FS TOTAL
MAXILAR
Molar 1 (n/%) 6 (5,3%) 35 (30,7%) 41 (36%)
Molar 2 (n/%) 2 (1,7%) 14 (12,3%) 16 (14%)
MANDIBULA

Molar 1 (n/%) 8 (7%) 29 (25,5%) 37 (32,5%)
Molar 2 (n/%) 4 (3,5%) 16 (14%) 20 (17,5%)
TOTAL (n/%) 20 (17,5%) 94 (82,5%) 114 (100%)

Din cei 114 pacienti, 72 (63,2%) au fost de sex masculin si 42 de sex feminin (36,8%).

Varsta pacinetilor a variat Intre 3 si 9 ani, cu o medie de 5,81 ani (deviatia standard 1,43).

Pentru refacerea distructiei coronare, la aproape o treime dintre dinti s-au folosit coroane
de acoperire (30,7%), la 43,9% s-au realizat restaurari din material compozit, iar la 25,4%

restaurari cu ciment cu ionomer de sticla.

Tn Tabelul 9 sunt prezente rezultatele clinice si radiologice la 6, 12, 18 si 24 de luni ale

pulpotomiei cu Biodentine si FS.

Tn lotul 1, pulpotomie cu Biodentine, rata de succes clinic la 24 de luni a fost de 95% (1
dinte a prezentat mobilitate anormala, iar radiologic 95% (1 dinte a prezentat o largire a spatiului

periodontal).

Tn lotul 11, pulpotomie cu FS, succesul clinic la 24 luni a fost de 87,2% (12 dinti au
prezentat esec: 7 dinti au prezentat abces, 1 dinte s-a exfoliat, iar 4 au avut mobilitate
patologicd), iar succesul radiologic a fost de 80,1% (18 dinti au prezentat esec: 8 dinti au
prezentat o largire a spatiului periodontal, 2 au prezentat o radiotransparenta a furcatiei, iar 8 au

prezentat resorbtie radiculara).
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Tabel 9 - Rezultatele clinice si radiologice la 6, 12, 18 si 24 de luni

Material Follow-up

6L 6L 121 121 18L 18L 241 24 L

CLINIC RX CLINIC RX CLINIC RX CLINIC RX
(n/%) (/%) (n/%) (n/%) (/%) (n/%) (/%) (n/%)

BIODENTINE 20 20 20 20 19 19 19 19
(n/%) (100%) | (100%) | (100%) | (100%) (95%) | (95%) | (95%) (95%)

FS 94 92 94 86 89 78 82 76

(n/%) (100%) | (97.9%) | (100%) | (91,5%) | (94,7%) | (83%) | (87,2%) | (80,1%)

Din totalul de 114 de restaurdri, 19 au prezentat esec (18 dinti tratati cu FS si 1 cu

Biodentine). Cea mai buna rata de succes la 24 de luni pentru restaurarile finale a fost pentru

restaurdrile cu coroane metalice (85%), urmate de restaurarile din matrial compozit (84%) si de

restaurarile cu ciment cu ionomer de sticla (82,75).

Discutii

Clinic, la 24 de luni, 12 dinti tratati cu FS au avut esec: 7 au prezentat abces (3 dinti

restaurati cu materiale compozite, 2 cu GIC, 1 prin coroana de zirconiou si 1 prin coroana

metalicd), 1 dinte a prezentat exfoliere (restaurat prin coroana de zirconiu) si 4 au prezentat

mobilitate anormala (2 dinti restaurati cu materiale compozite si 2 cu GIC). Dintre acestia, 10

au fost molari primi (5 superiori si 5 inferiori), iar 2 au fost molari secunzi (inferiori).

Radiologic, la 24 de luni, 18 dinti tratati cu FS au avut esec: 8 au prezentat o /argire a

spatiului periodontal (4 restaurati cu materiale compozite, 3 cu GIC si 1 cu coroand metalica),
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2 au prezentat radiotransparenta a furcatiei (1 dinte tratat cu material compozit si unul cu
coroand de zirconiu), iar 8 dinti au prezentat resorbtie radiculara (2 dinti tratati cu materiale
compozite, 2 cu GIC, 2 cu coroane de zirconiu si 2 cu coroane metalice). Dintre acestia, 13 au

fost molari primi (6 superiori si 7 inferiori), iar 5 au fost molari secunzi (inferiori).

Din cei 19 dinti cu esec, 1 a fost tratat cu Biodentine (varsta 6 ani si 4 luni) si 18 cu FS
(cu varste cuprinse intre 3 ani si 1 lund si 7 ani si 4 luni. Toti cei 19 dinti cu esec au prezentat
leziuni pe suprafetele aproximale. Largirea spatiului periodontal si resorbtia interna au fost cele
mai frecvente constatari radiologice in studiul nostru, acest lucru fiind in concordanta si cu

rezultatele lui Odabas si col. [13].

In acest studiu, 8 din 114 dinti au prezentat resorbtie radiculara, 2 dinti au prezentat
radiotransparenta a furcatiei, iar 9 dinti au prezentat o largire a spatiului periodontal. Markovik
si col. [14] a observat o largire a spatiului periodontal la 15% din dinti, in timp ce in studiul

nostru acest lucru a fost intélnit la 7,89% din dinti.

La 24 de luni, rata de succes clinic si radiologic n pulpotomia cu Biodentine a fost de
95%, rezultate mai mari decat in cazul pulpotomiei cu FS (87,2% clinic), respectiv (80,1%

radiologic).

Concluzii

Avand in vedere proprietatile fizice, bioinductoare si biostimulatoare ale materialului
Biodentine, acesta poate fi folosit cu succes In pulpotomia molarilor temporari, insa studii pe

termen lung sunt necesare pentru a evalua succesul terapiilor folosind acest material.

Pe baza acestor rezultate, materialul Biodentine, poate fi considerat ca o alternativa mai
biologica la FS, avand potential de a induce efecte reparatorii in timpul terapiilor pulpare vitale,

cu rezultate mai bune n timp.

Topografia dintilor si varsta nu au influentat rata de succes la 24 de luni.
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STUDIU PRIND PREFERINTELE DE TRATAMENT PULPAR LA
DINTII TEMPORARI (CAPITOLUL 8)

Scop

Avand 1n vedere precizarile si recomanddrile actuale privind tratamentul in caria
profunda a dintilor temporari, scopul studiului a fost de a afla care sunt metodele pe care medicii
stomatologi din Romania le prefera in tratamentul molarilor temporari (MT) cu carii profunde,

cu sau fara camera pulpara (CP) inchisa.

Material si metoda

Tn studiu, efectuat in anul 2017, au fost cupringi 200 de medici stomatologi, alesi aleator,
care lucrau 1n cabinete de stat si/sau private din mediul urban si/sau rural si care aveau
specialitati si experientd profesionald diferite. Studiul a constat intr-o anchetd pe bazad de

chestionar cu intrebari de tip inchis, conceput de TM, folosind Formulare Google

Chestionarul a fost alcatuit din doua parti. Prima parte a cuprins intrebari despre statusul
profesional al medicilor (gradul profesional, anii de experientd, locul unde isi desfasoara
activitatea), precum si Intrebari cu privire la activitatea pedodonticd (frecventa cu care

respodentii trateaza copii si frecventa cu care efectueaza tratamente pulpare la dintii temporari).

A doua parte a inclus doua intrebari de tip inchis (Q1 si Q2) in care au fost descrise doua
situatii clinice de carii profunde, cu sau fara CP inchisd, localizate pe MT, insotite si de
radiografii retroalveolare, la care medicii trebuiau sa opteze pentru o singura varianta de

tratament din cele propuse.

Datele obtinute in urma returnarii chestionarelor completate au fost prelucrate statistic
folosind testul Chi-patrat pentru compararea a doua proportii. Nivelul de semnificatie a fost

stabilit la un p<0,05.
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Rezultate

Din totalul de 200 de medici solicitati sa participe la studiu, doar 153 (76,5%) au acceptat
sa participe, completand si returnand chestionarul. In Figura 3 sunt sintetizate raspunsurile cu

privire la statusul profesional si activitatea pedodontica (prima parte a chestionarului).
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Figura 3 - Distributia medicilor in functie de statusul profesional §i activitatea pedodontica

Optiunile de tratament pentru cele doua situatii clinice (intrebarile Q1 si Q2) sunt
rezentate in Tabelul 10, iar distributia raspunsurilor corecte in functie de statusul profesional si

activitatea pedodontica a respondentilor in Figurile 4 si 5.

Tabel 10 - Optiunile de tratament pentru cele doua situatii clinice (intrebarile Q1 si Q2)

Q1 N (%) Q2 N (%)
Tehnica stepwise 65 (42,5%) Pulpotomie 54 (35,3%)
Pulpotomie 55 (35,9%) Pulpectomie 79 (51,6%)
Pulpectomie 19 (12,4%) Extractie 3 (2%)
Trimitere la un medic pedodont 14 (9,2%) Trimitere la un medic pedodont 17 (11,1%)
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Figura 5 - Distributia raspunsurilor corecte la situatia 2 in functie de statusul profesional si

Discutii

activitatea pedodontica

51% din medicii care au raspuns la chestionar au fost medici stomatologi fard nicio

specialitate (GP), 36,6% medici de diferite specialitati (OS) si 12,4% medici cu competenta de

Pedodontie sau rezidenti 11 specialitatea de Pedodontie (PD) (trebuie mentionat ca la data

efectudrii studiului, stagiul de rezidentiat pentru prima promotie de medici specialisti pedodonti
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era in derulare). In studiul lui Bowen J.L. si col. [15] majoritatea respondentilor (75,7%) au fost

medici pedodonti.

Cei mai multi dintre respondenti (82,4%) au avut o experienta profesionald mai mica de
10 ani si au fost preponderent medici fara nicio specialitate (55,5%), spre deosebire de medicii
cu experientd mai mare de 10 ani, care, in majoritate (70,3%), aveau cel putin o
specialitate/competenta. In privinta mediului in care isi desfasurau activitatea, cei mai multi

medici lucrau 1n cabinete private (75,2%) si In mediul urban (83,7%).

Pentru intrebarea 1 (Q1), aproape jumatate dintre respondenti (42.5%, n=65) au ales
raspunsul corect (indepartarea partiald a dentinei alterate prin tehnica excavatiilor succesive

stepwise) [16].

Pentru intrebarea 2 (Q2), mai mult de jumatate din respondenti (51,6%, n=79) au ales

raspunsul corect (pulpectomia) [16].

Nu au existat diferente SS privind optiunile de tratament pulpar in functie de statutul
profesional al medicilor (vechime, p>0,062; practica privata/la stat, p>0,358; mediul in care isi

desfasoara activitatea urban/rural, p>0,747).

Concluzii

Mai putin de jumatate dintre respondenti au ales optiunea corectd de tratament pulpar in

caria profunda a molarilor temporari, indiferent de statutul profesional.

Sunt necesare astfel actualizari privind tendintele actuale in tratamentul cariei profunde

a molarilor temporari.
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CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE (CAPITOLUL 9)

Concluzii

Leziunile carioase netratate pot avea efecte negative si asupra calitatii vietii. Impactul
afectdrii prin carie asupra sandtatii orale si generale este asociat cu varsta la care apar leziunile,
tipul si profunzimea lor, precum si topografia. Cu cat varsta la care apar leziunile este mai mica

cu atat impactul negativ asupra sanatatii este mai mare.

Diagnosticul starii pulpei la dintii temporari reprezinta o provocare, pe de o parte datorita
limitate de a gési o corelatie exactd Intre diagnosticul clinic si starea histopatologica a pulpei,

pe de alta parte.

Intelegerea reactiei pulpare in cazul unui process carios, precum si interpretarea corecta
a simptomatologiei unui pacient sunt cruciale pentru a decide daca s-ar putea efectua un
tratament conservator (de exemplu un coafaj indirect) sau este necesara o interventie mai

invaziva.

Desi ani la rand in tratamentul pulpar s-au folosit materiale cu rezultate bune (hidroxidul
de calciu, FC, FS), tendinta ultimilor ani este de a folosi materiale care nu sunt doar biotolerate

ci au si proprietati inductoare si biostimulatoare.

Pornind de la aceste constatari, pentru a completa datele existente in literatura de

specialitate, am orientat studiile efectuate in cadrul cercetarii personale in trei directii:

Studiul 1. Studiu privind necesarul de tratament la copiii prescolari care solicita

tratament stomatologic:

- Intr-o clinica cu practica privata n perioada ianuarie 2013 — mai 2015
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- Tntr-o clinica cu practici privata in perioada martie 2018 — martie 2020

Studiul I1. Studiu privind utilizarea materialelor bioactive in tratamentul pulpar la dintii

temporari

Studiul I11. Studiu despre cunostintele medicilor dentisti din Romania privind

tratamentul pulpar la dintii temporari.

1. Se observa o tendinta de crestere a patologiei prin carie la dintii temporari, In special
a leziunilor profunde, iar varsta la care apar aceste leziuni este din ce in ce mai mica, crescand,

totodatd, si necesarul de dinti de tratat.

2. Urmand tendintele actuale de tratament pulpar la dintii temporari in practica
pedodontica, folosind materiale noi, cu proprietati imbunatatite precum Biodentine, am obtinut

o rata de succes mai buna decat a materialelor si tehnicilor conventionale.

3. Desi evolutia social media le oferd parintilor usurinta obtinerii unor informatii cu
caracter orientativ, cu toate acestea, consultatia de specialitate la medicul pedodont raméne sursa

completa si cea mai credibild de informare, oferind argumente personalizate despre necesitatea

4. In privinta cunostintelor medicilor stomatologi, nivelul de cunostinte privind

tratamentul pulpar la dintii temporari ar trebui actualizat.

5. Deoarece caria dentara profundd este o patologie frecventa in randul dintilor
temporari, prezenta la varste din ce in ce mai mici, consultul precoce (dupa aparitia primul dinte
sau pana la varsta de 1 an), precum si controalele regulate la medicul stomatolog, permit
depistarea eventualelor leziuni carioase in stadii cat mai incipiente si tratarea acestora prin
metode cit mai biologice, impiedicand aparitia complicatiilor sau chiar pierderea dintilor, cu
toate implicatiile ce decurg de aici, imbunatatind, astfel, calitatea vietii, atat a copilului, cat si a

parintilor si contribuind, in acelasi timp, la o sdndtate generala mai buna.
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Contributii personale

1. Realizarea unui studiu epidemiologic privind afectarea prin carie a pacientului copil
prescolar, care a relevat o crestere a patologiei carioase, in special a cariilor profunde (Capitol
5 paragraf 43), observandu-se, in acelasi timp, si o scadere a mediei de varsta la care apar

leziunile carioase (Capitol 5, paragraf 40).

2. Tn coafajul indirect la molarii temporari, folosind materialul Biodentine am raportat
rezultate foarte bune dupa 24 de luni, comparativ cu GIC (Capitol 6, paragrafele 36, 37 si 38).
De asemenea, in pulpotomia molarilor temporari, folosind Biodentine, am obtinut rezultate
foarte bune, comparativ cu FS la 24 de luni de urmarire (Capitol 7, paragrafele 37, 38, 39),
oferind astfel, pentru tratamentul pulpar, o alternativa nu doar mai biologica, dar si cu rezultate
mai bune, comparativ cu materialele clasice. Costul ridicat al acestui material fac ca utilizarea

lui sa fie, totusi, limitata.

3. In privinta cunostintelor privind tratamentul pulpar al dintilor temporari, mai putin de
jumatate dintre respondenti au ales optiunea corectd de tratament pulpar in caria profunda,
indiferent de statutul professional (Capitol 8, paragrafele 20, 21), fiind astfel necesare

reactualizari privind tendintele de tratament ale cariei profunde pe molarii temporari.

Directii viitoare de cercetare

1. Pentru o imagine cit mai clara asupra patologiei prin carie la copii, se impune

continuarea studiilor epidemiologice pe loturi de populatie generale.

2. Necesitatea instituirii unor programe privind educatia si sdnatatea orald, atat in
gradinite si scoli, cat si la nivel national, dar si 0 mai mare implicare a périntilor si a ingrijitorilor

in educatia medicala in general, si in profilaxia carioasd, in particular.

3. Testarea pe loturi mai mari si cu urmarire mai indelungata a materialului Biodentine

in tratamentele pulpare ale dintilor temporari.
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4. Sunt necesare studii mai ample privind nivelul de cunostinte al medicilor stomatologi
din Romania privind tratamentul pulpar la dintii temporari, dar si reactualizari privind tendintele

actuale de tratament ale acestei patologii in continua crestere.
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