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Introducere:

Caria dentara inca reprezinta o problema majora de sanatate in zilele noastre, avand o
prevalenta foarte mare in randul copiilor din toata lumea. Din diverse cauze (lipsa unei educatii
stomatologice adecvate, lipsa accesului la servicii stomatologice, ,simptomatologia
silentioasa” a unor afectiuni etc.), tratamentul este adesea initiat atunci cand gradul de progresie
a atins un stadiu profund, cavitar, frecvent cu afectare pulpard. Scopul principal al terapiei
pulpare vitale este de a pastra integritatea si sanatatea dintilor si a tesuturilor lor de sustinere,
mentinand in acelasi timp vitalitatea pulpei. Progresele inregistrate in domeniul biomaterialelor
si al biologiei pulpare au sporit gradul de cunoastere al clinicienilor cu privire la procesele
biologice si reparatorii care au loc in pulpa dentara lezata, contribuind la schimbarea paradigmei
tratamentului pulpar de la epoca formocrezolului catre abordiri care vizeaza stimularea
vindecarii tesutului pulpar si conservarea vitalitatii pulpare.

Succesul procedurilor de terapie pulpara vitala, pe langa proprietétile terapeutice ale
biomaterialului utilizat pentru stimularea pulpara, se bazeaza pe un diagnostic corect al starii
initiale a pulpei dentare. Aceasta este o cerinta esentiald de tratament, insa pentru pedodonti
reprezinta adeseori o mare provocare. Testele diagnostice pulpare ofera informatii despre starea
pulpei prin investigarea componentei neurale (teste mecanice si de sensibilitate), sau a aportului
vascular (teste de vitalitate). Testele pulpare mecanice si de sensibilitate au valoare diagnostica
limitatd la copii, din cauza inexactitatii raspunsului dat de pacientul pediatric, datorat
problemelor de cooperare si de intelegere a procedurii. Studii recente au evidentiat potentialul
testelor de vitalitate pulpara de a depasi multe dintre dezavantajele testelor mentionate anterior,
datorita fiabilitatii si obiectivititii lor. In plus, componenta vasculara a pulpei dentare are rol
determinant pentru vitalitatea acesteia. Desi literatura de specialitate publicata Tn domeniu cu
privire la testele de vitalitate pulpara este abundenta, exista inca multe necunoscute. In prezent
nu existd un consens al specialistilor asupra unui test de vitalitate specific recomandat pentru
practica clinica. Pana la momentul actual s-au publicat foarte putine studii axate pe utilizarea
testelor de vitalitate pulpara la copii, dintre care niciunul nu investigheaza valoarea acestor teste
ca instrumente de monitorizare a vitalitatii pulpare postinterventional, dupa proceduri de terapie
pulpara vitalad. Relatia dintre varstd/etapa de dezvoltare a radacinii si fluxul sanguin pulpar este

invaluita in incertitudine, intrucat putinele studii existente au raportat rezultate contradictorii in
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aceastd privintd. Pentru a face lumind In aceastd zond neexploratd inca de literatura de
specialitate, lucrarea de fata si-a propus sa investigheze metode de testare a vitalitatii pulpare
la copii, in diferite scenarii clinice.

In cadrul acestei teze au fost abordate dou aspecte cheie legate de terapia pulpara vitala

la copii: diagnosticul pulpar si optiunile de tratament.

Partea generala reflecta stadiul actual al cunoasterii Tn domeniu, rezumat in
paragrafele urmatoare.

Testele pulpare mecanice si de sensibilitate sunt utilizate in mod obisnuit la pacientii
adulti pentru diagnosticarea afectiunilor pulpare, insa utilizarea lor la pacientii pediatrici este
limitata datorita problemelor de cooperare si de intelegere procedurii de catre acestia, dar si
datorita declansarii durerii in timpul testarii si a subiectivismului rezultatului obtinut.

Testele de vitalitate au demonstrat In ultimii ani o mai buna fiabilitate si obiectivitate, dar
lipseste implementarea lor in practica clinica. Pulsoximetria (PO) si Laser Doppler Fluxmetria
(LDF) sunt cele mai studiate teste de vitalitate pulpara, cu cele mai bune rezultate clinice dintre
metodele de testare pulpara investigate. Desi in prezent LDF pare a fi o metoda de testare a
pulpei mai fiabila decat PO, aceasta din urma prezinta cateva avantaje semnificative - are un
cost mai scazut si implica o tehnica mai rapida, mai facild si mai putin sensibila ceea ce o face
potrivitd pentru uz pediatric. In schimb, un pulsoximetru de uz stomatologic nu a fost inci
dezvoltat.

Au fost identificate aspecte legate de fiziologia pulpara a dintilor temporari si permanenti
imaturi, care au implicatii pentru diagnosticul vitalitatii pulpare, in special pentru interpretarea
rezultatelor testelor de sensibilitate pulpara, cum ar fi: subdezvoltarea plexului neural Rashkow
la dintii permanenti imaturi si potentialul dintilor temporari de a-si pastra componenta
senzoriald pana in stadiu avansat de rizaliza. Studiile privind testarea vitalitatii la dintii
temporari sunt putine si ofera rezultate contradictorii in ceea ce priveste variatia fluxului
sanguin pulpar cu varsta.

Terapia pulpara vitala (TPV) la dintii temporari este un concept in expansiune in
stomatologia pediatricd de astazi. Procedurile specifice TPV mai putin invazive, cum sunt
tratamentul pulpar indirect, coafajul pulpar direct si indirect, castiga teren in fata pulpotomiei
traditionale, tot mai multi specialisti caracterizand pulpotomia ca fiind o optiune de tratament
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supraevaluata n anumite situatii clinice. Formocrezolul, utilizat pe scara larga in dentitia
temporara in trecut, a ridicat suspiciuni cu privire la toxicitatea sa, iar studiile au aratat efecte
secundare locale si sistemice importante (inflamatie si necroza cronica pulpara locala,
citotoxicitate, tulburari sistemice si imunologice, efecte mutagene si cancerigene). Utilizarea
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hidroxidului de calciu, considerat multa vreme ,,standardul de aur” in terapia pulpara vitala a
dintilor permanenti, a devenit discutabila, dupa ce mai multe studii au evidentiat dezavantaje
importante ale acestui material, cum ar fi resorbtia interna, lipsa proprietatilor antibacteriene si
inductia necrozei la interfata cu tesutul pulpar, asociata cu succes imprevizibil pe termen lung.
Pe de alta parte, biomaterialele pe baza de silicat de calciu, utilizate in multiple proceduri de
TPV, poseda capacitati inductive de regenerare si vindecare a pulpei, cu rate ridicate de succes
raportate de studiile clinice atat la dintii permanenti, cat si la dintii temporari.

Avand Tn vedere toate aceste date, in urma analizei literaturii de specialitate s-au conturat
cateva intrebari: ,,Este pulsoximetria un instrument de incredere pentru diagnosticul pulpar la
copi1?”, ,,Existd o variatie legatd de varstd a saturatiei de oxigen pulpar (SpO2) la dintii
temporari si permanenti la copii?”, ,,Poate fi utilizata pulsoximetria pentru monitorizarea

statusului pulpar dupa terapia pulpara vitala?”, ,,Pot cimenturile bioactive de silicat de calciu sa

sustina alegerea pentru proceduri de TPV mai putin invazive la dintii temporari?”.

Partea speciala include trei studii (experimental, histologic si clinic), menite sd
raspunda la intrebarile enuntate anterior.

Primul studiu (studiul experimental) a avut ca scop evaluarea fiabilitatii pulsoximetriei
pentru testarea vitalitatii pulpei la dintii temporari, inainte si dupa coafajul pulpar direct cu
hidroxid de calciu, Mineral Trioxid Agregat (MTA) si Biodentine™. Metodologia de cercetare
a implicat utilizarea unui model canin pentru a compara datele de pulsoximetrie, fluxmetrie
laser Doppler si densitometrie pulpara pe imagini de tomografie computerizata (CT). Analiza
statisticd a pulsoximetriei postoperatorii si a inregistrdrilor LDF a evidentiat diferente
semnificative intre fluxul sanguin microvascular pulpar (p = 0,002, <0,05) si saturatia pulpara
de oxigen (p = 0,002, <0,05) a grupurilor de tratament fata de grupurile de control. Valorile
medii de densitometrie ale pulpei dentare dupa coafajul direct obtinute in acest studiu au indicat
inflamatie pulpara la majoritatea dintilor la care s-a folosit hidroxid de calciu. Tn schimb,
valorile au indicat o pulpa sanatoasa la urmatoarele categorii de dinti: majoritatea celor la care
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s-a utilizat MTA, toti la care s-a utilizat Biodentine™, respectiv toti dintii din grupurile de
control corespunzatoare. Rezultatele obtinute sustin pulsoximetria ca metoda fiabila de evaluare

a statusului pulpar al dintilor temporari, in scop diagnostic si de monitorizare.

Al doilea studiu (studiul histologic) completeaza observatiile obtinute in studiul
experimental, cu scopul de a evalua, prin mijloace histologice, raspunsul pulpar al dintilor
temporari Tn urma coafajului pulpar direct cu hidroxid de calciu, MTA si Biodentine™. Analiza
histologica a sectiunilor pulpare a confirmat prezenta tesutului pulpar vital in toate probele,
prezentand diferite grade de inflamatie, la 14 zile postoperator. Analiza statistica a criteriilor de
evaluare histologica a evidentiat diferente semnificative intre raspunsurile dintilor la cele trei
biomateriale (p < 0,001, <0,05), cu cele mai mari diferente semnificative d.p.d.v. statistic intre
grupurile Biodentine™ si hidroxid de calciu (Pukey < 0,001). Tntre cele doud cimenturi de silicat
de calciu - grupurile Biodentine™ si MTA s-au inregistrat diferente nesemnificative (Prukey =
0,712). Rezultatele acestui studiu se adauga dovezilor stiintifice din literatura, demonstrand
potentialul cimenturilor de silicat de calciu de a constitui alternative mai bune la hidroxidul de
calciu pentru terapia pulpei vitale la dintii temporari.

Al treilea studiu (studiul clinica) a avut ca scop investigarea variatiei saturatiei pulpare
de oxigen in functie de varsta in diferite stadii de dezvoltare dentara, la toate tipurile de dinti
temporari si permanenti, la copii. In studiu au fost inclusi 200 de copii cu vérsta cuprinsa intre
2-15 ani. Au fost efectuate patru runde de comparatii Tntre date cuprinzand valorile saturatiei
de oxigen inregistrate la 650 de dinti, impartiti in cinci grupuri: temporari vs. permanenti, cu
apex deschis vs. cu apex inchis, superiori vs. inferiori si comparatii intre tipurile de dinti.
Analiza statistica a relevat cateva diferente semnificative intre dinti aflati In diferite stadii de
dezvoltare. La dintii temporari, valorile pulpei vitale au variat intre 72% (min.) si 98% (max.),
cu o valoare medie de 90% pentru dintii cu apex inchis (in stadiul de stabilitate) si 89% pentru
dintii cu apex deschis (in stadiul de rizaliza); la dintii permanenti valorile pulpei vitale au variat
intre 77% (min.) si 94% (max.), cu o valoare medie de 91,6% pentru dintii cu apex deschis
(imaturi) si 86,4% pentru dintii cu apex inchis (maturi). S-au inregistrat diferente semnificative
statistic (p <0,001) in comparatia dintre canini si celelalte tipuri de dinti, atat la dintii temporari,
cat si la cei permanenti. Rezultatele indica faptul ca valorile saturatiei pulpare de oxigen au avut

tendinta de a scadea odatd cu avansarea in varsta, atat la dentitia temporara, cat si la cea
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permanentd; grosimea si proprietatile optice ale tesuturilor dure dentare (smalt si dentind),

precum si forma, respectiv volumul pulpei coronare, care difera intre tipurile de dinti, par sa

aiba o anumita influentd si asupra valorilor saturatiei de oxigen din pulpa dentara. Aceasta

lucrare aduce o contributie valoroasa la stabilirea valorilor de referintd pentru saturatia

oxigenului pulpar la multiple categorii de varsta la copii si evidentiaza cateva aspecte cheie

legate de factorii care ar putea influenta determinarile efectuate cu ajutorul pulsoximetriei.

10.

Concluzii:

Pulsoximetria poate fi considerata o metoda valoroasa de evaluare a statusului pulpar al
dintilor temporari;

Pulsoximetria poate fi un instrument util de monitorizare a succesului tratamentului
pulpar vital la dintii temporari;

Diferite grade de inflamatie pulpard par sd nu se coreleze cu valorile masurate ale
saturatiei in oxigen;

LDF, in versiunea sa actuala, nu este o metodd adecvata pentru monitorizarea pulpei
dintilor temporari (masuratori multiple efectuate la intervale de timp diferite) intr-un
cadru experimental care implica utilizarea unui modelul canin, din cauza limitarilor legate
de tehnica;

Utilizarea densitometriei CT in scopul diagnosticarii conditiei pulpare este un instrument
de ncredere, dar nu poate fi recomandat ca test diagnostic de rutind pentru patologia
pulpara la copii din cauza nivelului ridicat de radiatie din timpul investigatiei;
Biomaterialele pe baza de silicat de calciu utilizate pentru coafajul pulpar direct determina
un raspuns pulpar mai bun comparativ cu hidroxidul de calciu, pe termen scurt (14 zile);
Utilizarea Biodentine™ este asociati cu o reactie inflamatorie redusi in pulpa dentars, la
doua saptamani de la coafajul pulpar direct;

Valorile saturatiei de oxigen din pulpa dentara sanatoasa a dintilor temporari difera usor
de cele obtinute la dintii permanenti;

Diferenta intre saturatia de oxigen a dintilor temporari si a celor permanenti este mai
insemnata in cazul dintilor cu apex inchis;

Saturatia pulpara de oxigen a dintilor temporari sanatosi variaza intre 72 % (min.) si 98%
(max.), cu o valoare medie de 90% pentru dintii cu apex inchis (in stadiul de stabilitate)
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si 89% pentru dintii cu apex deschis (in stadiu de rizaliza);

Saturatia pulpara de oxigen a dintilor permanenti sanatosi (la copiii cu varsta cuprinsa
intre 7-15 ani) variaza intre 77 % (min.) si 94% (max.), cu o valoare medie de 91,6%
pentru dintii cu apex deschis (imaturi) si 86,4% pentru dintii cu apex inchis (maturi);
Varsta pacientului este un factor important care influenteaza rezultatele testarii pulpare
prin pulsioximetrie;

Valorile saturatiei Tn oxigen tind sa scada odata cu avansarea in varsta la copii, atét la
dintii temporari, cat si la cei permanenti;

Scéaderea saturatiei de oxigen odatd cu avansarea in varsta este mai pronuntatd la dintii
permanenti decat la dintii temporari;

Valorile saturatiei n oxigen nregistrate la dinti sanatosi de acelasi tip variaza in functie
de dezvoltarea radacinii; astfel, stadiul de dezvoltare al dintelui trebuie luat in considerare
la stabilirea valorilor de referinta ale SpO2;

Valorile saturatiei de oxigen la dintii primari si permanenti sanatosi variaza intre tipurile
de dinti;

Grosimea si proprietatile optice ale tesuturilor dentare dure (smalt si dentina), precum si
forma si volumul pulpei coronare, care difera intre tipurile de dinti, par sd influenteze
saturatia pulpara de oxigen; astfel, valorile de referinta ale SpO. trebuie stabilite tindnd
cont de tipul de dinte;

Saturatia pulpara de oxigen inregistrata la caninii sanatosi (atat temporari, cat si
permanenti) este mai scdzuta comparativ cu alte tipuri de dinti: 87,7% (canini primari cu
apex inchis), 86,8% (canini primari cu apex deschis), 88% (canini permanenti cu apex
inchis), 83% (canini permanenti cu apex inchis);

Saturatia de oxigen pulpara inregistrata la premolarii sanatosi cu apex deschis (93,3%)
este mai mare, comparativ cu alte tipuri de dinti;

Exista diferente intre valorile saturatiei de oxigen ale caninilor temporari Superiori si
inferiori sdnatosi,

Configuratia unei sonde alare de pulsoximetrie poate fi considerata adecvata ca model de
pornire pentru dezvoltarea unei sonde de uz stomatologic, cu limitari legate de stabilitate,
de retentie si, in unele cazuri, de dimensiune; aceastd configuratie necesitda adaptari

specifice pentru a raspunde nevoilor domeniului stomatologic.
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Rezultatele acestei teze prezintd inferente clinice semnificative, contribuind la
imbunatatirea pulsoximetriei ca metoda de testare a vitalitatii pulpei dentare si la aplicatiile sale
in practica stomatologica pediatricd. Aceasta aduce o contributie valoroasa la stabilirea valorilor
de referinta a saturatiei pulpare de oxigen la mai multe categorii de varsta si evidentiaza cateva
aspecte cheie legate de factorii care ar putea influenta rezultatele obtinute cu acest test pulpar.
Lucrarea de fatd adauga dovezi stiintifice care sustin utilizarea cimenturilor de silicat de calciu,
n special Biodentine™, in terapia pulpari vitala la dintii temporari, in cadrul unor proceduri

mai putin invazive.
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