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Introducere
Actualitatea temei abordate este determinată de 

incidenţa în continuă creştere a cariei dentare, prin 
severitatea ei, prin complicaţiile locale şi generale 
pe care le produce [1, 2]. Caria dentară, prin evoluţia 
sa progresivă şi ireversibilă, constituie cea mai frec-
ventă cauză a dezechilibrului morfofuncţional dintre 
elementele componente ale sistemului stomatognat. 
Componenţa dentinei se poate modifi ca pe parcursul 
vieţii, jucând un rol important în unele aspecte de via-
ţă ale organului dentar. Substanţa organică a dentinei 
este alcătuită din proteine, glucide şi polizaharide. 
Componenţa aminoacidică a proteinelor este tipică 
pentru ţesuturile colagene: conţinut sporit de glicină, 
prolină, oxiprolină şi lipsă de aminoacizi ce conţin 
sulf. Colagenul este o proteină destul de interesantă, 
compusă din glicină (circa o treime) şi prolină într-o 
cantitate mare. În dentină se desfăşoară procese me-
tabolice intense, ceea ce se explică prin compoziţia 
şi structura ei. Este bine cunoscut faptul că molecula 
de colagen este capabilă să-şi renoveze componenţa 
aminoacidică, deci are capacitatea de a se restabili [3]. 
Pulpa dintelui permanent tânăr prezintă un specifi c, 
determinat de o capacitate biologică crescută, datorită 
numărului mare de celule odontoblaste şi a bunei vas-
cularizări. Deci, în această perioadă pulpa posedă o 
capacitate mare de răspuns la diferiţi factori iritativi, 
chiar lejeri. Celulele odontoblaste sunt foarte active 
în perioada dezvoltării dintelui, continuând formarea 
dentinei secundare, ce reduce volumul camerei pul-
pare şi al canalelor radiculare. În cazul acţiunii unor 
factori de iritaţie externi, pulpa dentară este capabi-
lă să declanşeze foarte rapid o reacţie de răspuns –  
formarea dentinei terţiare. Canaliculele dentinare în 
dinţii permanenţi tineri sunt mai largi, comparativ cu 
cele din dinţii permanenţi maturizaţi. Astfel, dentina 
dinţilor permanenţi tineri au o permeabilitate crescu-
tă. Prezenţa procesului carios, a microorganismelor, a 
unui agent chimic sau fi zic va duce la intensifi carea 

activităţii celulelor odontoblaste, stimulând formarea 
dentinei terţiare cu scop de protecţie a pulpei dentare. 
Permeabilitatea dentinară crescută a dinţilor perma-
nenţi tineri ne oferă posibilitatea utilizării cu succes a 
remediilor terapeutice şi odontotrope cu scop de an-
tiseptizare şi remineralizare a dentinei rămolite [4, 5, 
6].

Deseori tratamentul cariei dentare la copii pre-
zintă difi cultăţi din cauza factorilor psihoemoţionali 
exprimaţi. Pentru atenuarea lor au fost propuse meto-
de netradiţionale, mai lejere, de tratament: terapia de 
remineralizare; argintarea ţesuturilor dure; prepararea 
cinetică a cavităţilor carioase; înlăturarea chimico-
mecanică a dentinei cariate; utilizarea laserului heliu-
neon; terapia atraumatică restaurativă (ART). ART a 
fost elaborată de profesorul Taco Pilot din Universi-
tatea Groningen (Olanda) în anul 1994 [7]. ART pre-
vede prepararea cavităţii carioase cu instrumentariu 
de mână, cu obturare ulterioară cu un ciment glassio-
nomer. Deoarece este o procedură „amicală”, dispune 
de un mare potenţial pentru a fi  utilizată la copii, pre-
cum şi la adulţii anxioşi.

În dentina afectată de carie se determină două 
straturi. Cel extern, din partea leziunii carioase, este 
demineralizat şi fi brele de colagen sunt parţial fer-
mentate, ca urmare a infectării. Acest strat are ca-
paciatatea de a adiţiona substanţele revelatoare. Cel 
intern, din partea camerei pulpare, este demineralizat 
doar parţial, iar fi brele de colagen nu sunt fermenta-
te. Astfel, raţionamentul tratamentului cariei dinţilor 
permanenţi tineri constă în menţinerea şi reminerali-
zarea stratului intern al dentinei infectate [3].

Reieşind din particularităţile morfologice ale din-
ţilor permanenţi tineri, s-a propus o metodă de trata-
ment prin ART modifi cată, asociată cu frezajul doar 
a marginilor subminate de smalţ şi cu utilizarea unui 
remediu odontotrop. 

Modifi carea terapiei atraumatice restaurative a 
fost bazată pe principiile de miniinvazivitate asupra 
ţesuturilor dentare dure, determinate de profesorul 
Grahem Mount, expert al OMS. Rezultatele clinice 
obţinute în tratamentul cariei medii la dinţii perma-
nenţi tineri prin ART modifi cată în doi timpi au con-
fi rmat raţionamentul utilizării remediilor odontotrope, 
care au permis menţinerea şi remineralizarea stratului 
intern al dentinei infectate.

Scopul şi obiectivele lucrării
Scopul studiului este evaluarea morfologică com-

parativă a utilizării  hidroxiapatitei colagenice în 
tratamentul cariei dentare medii la dinţii permanenţi 
tineri. 

Pentru realizarea acestui scop, au fost trasate ur-
mătoarele obiective:
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Aprecierea modifi cărilor morfologice în caria 1. 
dentară medie la dinţii permanenţi tineri ca urmare a 
utilizării hidroxiapatitei colagenice şi a hidroxidului 
de calciu.

Estimarea morfologică comparativă a rezulta-2. 
tului acţiunii hidroxiapatitei colagenice şi a hidroxi-
dului de calciu în caria dentară medie la dinţii perma-
nenţi tineri.

Material şi metode de cercetare
Pentru obiectivizarea cercetării au fost studiaţi 

morfologic dinţi cu carie dentară de profunzime me-
die şi dinţi intacţi. În scopul aprecierii efi cienţei acţi-
unii hidroxiapatitei colagenice  s-a decis de a efectua 
un studiu comparativ cu un remediu odontotrop pe 
baza hidroxidului de calciu. În cadrul studiului au fost 
selectaţi 11 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 10 şi 12 
ani, care au prezentat indicaţii de extracţie dentară cu 
scop ortodontic. Au fost colectaţi 19 dinţi, care ulteri-
or au fost supuşi prelucrărilor histologice. Prepararea 
pieselor histologice, descrierea morfologică şi con-
sultarea acestora a fost efectuată la Catedra Stomato-
logie Terapeutică şi Catedra Morfopatologie, USMF 
Nicolae Testemiţanu.

Dinţii colectaţi au fost prelucraţi prin tehnici his-
tologice [8].

Fixarea. Fixarea chimică a ţesuturilor recoltate 
previne alterarea lor şi menţinerea structurilor lor în 
stare iniţială. Soluţia fi xatoare utilizată a fost formol 
10%, în care dinţii au fost ţinuţi de la 48 de ore până 
la 27 săptămâni.

Decalcifi carea. A fost preparat în amestec de so-
luţie formadehidă 5% şi de acid azotic 25%. Utiliza-
rea acidului azotic în decalcifi care este explicată prin 
faptul că sărurile acestui acid anorganic sunt cele mai 
solubile.

Includerea. Includerea propriu-zisă a fost realiza-
tă în băi de parafi nă la 56°C în termostat, timp de 6 
ore. Prin răcirea parafi nei s-au obţinut blocuri secţio-
nabile, conţinând piesa inclusă (dintele). 

Secţionarea. Eşantioanele incluse au fost secţio-
nate în felii foarte fi ne de 4-5 microni. Secţiunile ob-
ţinute au fost lipite în benzi pe lamele cu albumină 
Mayer.

Deparafi narea. Această operaţie s-a efectuat cu 
soluţie xilol în trei băi a câte 3-4 minute.

Coloraţia. Piesele au fost colorate cu hematoxili-
nă-eozină şi picrofuxină.

Ulterior piesele histologice (microscopice) au 
fost studiate la microscop.

Rezultate obţinute şi discuţii
Rezultatele obţinute în studiul pieselor microsco-

pice au demonstrat următoarele caractere morfologi-
ce comune:

dentina constă din numeroase canalicule denti-- 

nare de formă alungită, dilatate de calibru neuniform; 
în unele cazuri formează lacune; 

canaliculele dentinare sunt sinuoase şi subţiri;- 
din stratul dentinar lipsesc fi brele Tomes şi fi -- 

brele nervoase; 
din partea camerei pulpare este bine pronunţată - 

dentina secundară, în care se observă fi bre nervoase 
demielinizate;

tubulii dentinari au formă de tirbuşon, ferăstrău, - 
dispuşi haotic (fi gura 1).

Figura 1. Tubuli dentinari. Hematoxilină-eozină 
(×200)

Cercetarea pieselor microscopice ale dinţilor in-
tacţi s-a axat asupra studierii stratului celulelor odon-
toblaste. În cazul în care ţesuturile dentare dure nu 
prezintă stări patologice, nu se depistează modifi cări 
nici în stratul de celule odontoblaste. Deci, putem dis-
cuta despre o stare funcţională normală a stratului de 
celule odontoblaste (fi gura 2).

 
Figura 2. Stratul celulelor odontoblaste în normă. 

Hematoxilină-eozină (×100) 

Este cunoscut faptul că odată cu afectarea joncţi-
unii dentino-adamantinale de către procesul carios au 
loc schimbări morfologice în dentină şi în pulpă. Stă-
rile stresante impun o hiperfuncţie a celulelor odon-
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toblaste. În aceste situaţii morfologic se determină hi-
perplazia stratului de celule odontoblaste, exprimată 
prin coloraţie mai intensă, comparativ cu norma. 

Studiul pieselor microscopice în cazul dinţilor 
cu carie dentară a determinat prezenţa straturilor de 
celule odontoblaste de o coloraţie mai intensă, adică 
hiperplazice, ceea ce adevereşte hiperfuncţia lor (fi -
gura 3). 

Figura 3. Stratul celulelor odontoblaste în 
hiperfuncţie. Hematoxilină-eozină (×100) 

Examinarea pieselor microscopice ale dinţilor în 
care s-au aplicat remediile odontotrope a determinat, 
în ansamblu, hiperplazia stratului de celule odonto-
blaste. Studierea minuţioasă a pieselor microscopice 
ce conţineau ca remediu odontotrop hidroxidul de 
calciu a apreciat prezenţa sectoarelor de vacuolizări 
în stratul de celule odontoblaste (fi gura 4).

Figura 4. Sectoare de vacuolizări în stratul de odon-
toblaste. Hematoxilină-eozină (×200)

Studierea pieselor microscopice ale dinţilor în 
care s-a aplicat remediul odontotrop hidroxiapatita 
colagenică a apreciat hiperplazia celulelor odonto-
blaste, dar nu a determinat sectoare de vacuolizări. 

Piesele microscopice ce au conţinut hidroxiapatita 
colagenică au fost studiate la microscopul optic cu 
expunerea la majorare de ×400. Astfel, au fost deter-
minate vacuolizări ale unor celule din stratul odonto-
blastelor (fi gura 5). 

Figura 5. Vacuolizări ale unor celule odontoblaste. 
Hematoxilină-eozină  (×400)

În scop de obiectivizare a studiului morfologic, 
s-a efectuat prelucrarea statistică a rezultatelor de 
cercetare a pieselor microscopice. Drept criteriu de 
studiu a servit prezenţa sectoarelor de vacuolizări în 
stratul de celule odontoblaste. 

Incidenţa sectoarelor de vacuolizări în piesele mi-
croscopice ce conţineau ca remediu odontotrop hidro-
xidul de calciu a constituit 41,2% din numărul total 
de piese microscopice. Rezultatele prelucrării statis-
tice a datelor obţinute în cadrul studiului morfologic 
sunt expuse în tabelul ce urmează.  

Evaluarea datelor statistice obţinute în studiul 
morfologic

Reme-
diul 

odonto-
trop

pH
 me-

diului

Sectoa-
re de 

vacuoli-
zări

Lipsa sec-
toarelor de 
vacuolizări

χ² p

Hidro-
xiapatita 
colage-

nică

7-8 - 52,9%
13,39 < 0,001

Hidro-
xidul de 
calciu

11-12 41,2% 5,9%

Concluzii
Hiperplazia stratului de celule odontoblaste, 1. 

determinată prin cercetări morfologice  în 100% ca-
zuri din piesele histologice studiate, argumentează 
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acţiunea odontotropă a hidroxiapatitei colagenice şi 
a hidroxidului de calciu. Utilizarea acestor remedii în 
tratamentul cariei dentare medii la dinţii permanenţi 
tineri generează hiperfuncţia celulelor odontoblaste.

Estimarea morfologică comparativă a acţiunii 2. 
hidroxiapatitei colagenice şi a hidroxidului de calciu 
în tratamentul cariei dentare medii la dinţii perma-
nenţi tineri ne permite să acordăm supremaţie utiliză-
rii hidroxiapatitei colagenice. Cercetările morfologi-
ce au constatat că hidroxiapatita colagenică manifestă 
o acţiune veridic mai inofensivă, lejeră asupra celu-
lelor odontoblaste, iar utilizarea hidroxidului de cal-
ciu a înregistrat apariţia sectoarelor de vacuolizări în 
41,2% din cazuri, cu χ²=13,4  şi  p < 0,001***.
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Rezumat
Reieşind din particularităţile morfologice ale dinţilor 

permanenţi tineri, se propune o metodă de tratament al ca-
riei dentare medii prin ART, asociată cu frezajul marginilor 
subminate de smalţ şi utilizarea unui remediu odontotrop 
– hidroxiapatita colagenică. În cadrul studiului au fost rea-
lizate cercetări morfologice ale ţesuturilor dentare, cu scop 
de evaluare a acţiunii hidroxiapatitei colagenice. Pentru 
aprecierea efi cienţei acţiunii hidroxiapatitei colagenice s-a 
realizat un studiu comparativ ce prevedea aplicarea unui 
remediu odontotrop pe baza hidroxidului de calciu. 

Резюме 
Ввиду морфологических особенностей постоянных 

незрелых зубов было предложенно лечение среднего 
кариеса модифицированным методом Атравматиче-
ской Реставрационной Терапии (АРТ). Метод вклю-
чает препарирование нависающих краёв эмали и при-
менение коллаген-гидроксоапатита. Было проведенно 
исследование с целью  определения морфологических 
изменений в дентине при использовании  одонтотроп-
ных препаратов..

Summary
We propose a method of treatment of medium dental 

caries in permanent young teeth   through ART modifi cation 
involves accomplishment of drilling of the margins 
undermined by the enamel and use a remedy odontotrop 
– collagen hydroxyapatite, taking into consideration the 
structural and morphological peculiarities of these teeth. 
A series of morphological researches on the hard dental 
tissues  have been carried out. On establishing effi ciency 
of collagen hydroxyapatite action we have effected a 
comparative study which has stipulated the uilization of an 
odontotrop remedy on calcium hydroxide.


