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Rezumat: Scopul studiului este de a evalua biocompatibilitea materialelor de coafaj, prin realizarea de
implanturi subcutanate la animale de laborator. 12 animale au fost Tmpdryite in 3 grupe de studiu si una
de control, la care am efectuat implanturi cu Mineral Trioxide Aggregate (MTA), ciment Life si pasta
Calxyd. Specimenele au fost recoltate la interval de 7, 14 si 21 Zle, colorate cu HE si evaluate Tn
maniera dublu-orb. Am obyinut valori comparabile ale intensitarii reactiilor inflamatorii Th cazul MTA si
a cimentului Life, ceea ce demonstreazz grade similare de biocompatibilitate. Putem sustine ca, datorita
rezultatelor excelente confirmate pe termen lung, Tnlocuirea materialelor cu hidroxid de calciu cu MTA
nu se impune. Sunt necesare studii clinice viitoare care sa evalueze potensialul MTA de a forma punyi de
dentina dupa aplicarea sa pe suprafasa pulpel dentare si de a evalua rezultatele in timp.

Abstract: The aim of this article is to evaluate the biocompatibility of materials used in pulp capping
procedures, by measuring the degree of inflammation induced by these products after subcutaneous
implantation in rats. We used 12 animals divided in 3 study groups and 1 control group; implants with
Mineral Trioxide Aggregate (MTA), Life cement and Calxyd were placed in subcutaneous tissue and
histological evaluation was carried out after 7, 14 and 21 days. We obtained comparable results
between MTA and Life cement, which demonstrates similar degrees of biocompatibility. Due to excellent
long-term clinical results, the replacement of calcium hydroxide containing materials with MTA is not
necessary. Further clinical studies are needed to evaluate the potential of MTA to induce dentin bridge

formation on exposed dental pulp.

INTRODUCERE

Biocompatibilitatea este o conditie ce trebuie
indeplinita la ora actuala de materialele folosite Tn tratamentele
stomatologice, ce presupune absenta riscului de aparitie a
reactiilor adverse Tn urma contactului dintre acestea si
organismul gazda.(1,2) Tn cazul materiadelor de coafgj, este
caracterizata prin ma  multi parametrii, reprezentati de
genotoxicitate, mutagenicitate, carcinogeneza, citotoxicitate,
histocompatibilitate, efect antimicrobian.(3)

Cel ma cunoscut material folosit in  tratamentul
conservativ a pulpe vii este hidroxidul de calciu (Ca(OH),).
Imediat dupa aplicare, acesta determina la nivelul tisular aparitia
unui proces de necroza de coagulare, Tnsotiti de o reactie
inflamatorie moderata. Tn absenta microorganismelor sunt
stimulate procesele reparative, cu formarea unei bariere de tesut
dur.(4) Din pacate, materialele cu Ca(OH), au tendinta sa se
nmoaie, si se dezintegreze si sa se dizolve in timp, lasand spatii
goale care constituie oportunitati  pentru infiltrarea
microorganismelor.(5)

Plecand de la observatia ca in urma folosirii Ca(OH),
se formeaza punti de dentind ce contin defecte tunelare, care
permit patrunderea ulterioara a microorganismelor n tesutul
pulpar, de la nivelul cavititii bucale s-a Tncercat introducerea
unor materide noi, care s abia o finchidere marginaa
superioara. Tntre materialele care au fost propuse in cursul anilor
ca nlocuitori a Ca(OH), Tn coafgjul direct sunt eugenatul de
zinc, ionomerii de sticla, sistemel e adezive dentinare si "mineral
trioxide aggregate” (MTA). Dintre acestea, cel mai nou este

MTA, un material acalin care stimuleaza formarea puntilor de
dentina si pare si aiba un efect foarte bun in coafgjele directe.(6)

SCOP

Scopul studiului nostru a fost de a aprecia gradul de
biocompatibilitate al unor materiale folosite in tratamentul
pulpel dentare vii, reprezentate de MTA, Life - ciment cu
Ca(OH), si Caxyd — pasta cu Ca(OH),, Tn cursul coafajelor
directe, prin compararea raspunsului inflamator indus prin
implantarea subcutanatd si intramusculard la sobolani de
laborator.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn conformitate cu normele internationale n vigoare,
testul s-a realizat cu respectarea prevederilor 1SO 10.993 si
1SO/Tc 194 si acordul Comisiel de Etica a Cercetarii UMF Tg.
Mures Nr. 508/2011. S-a utilizat ca biotest o specie de animal de
experienta la care materidele studiate au fost implantate
subcutanat. Am folosit 4 loturi acéte 6 animale, unul martor si 3
de studiu. Tn grupul martor s-a implantat burete steril, iar la
celelalte burete steril Tncircat cu materialele stomatologice
MTA, ciment Life (Kerr) si Calxyd (Spofa Dentdl).

Aplicarea implantelor s-a facut de catre un singur
operator, care a folosit anestezia locala cu 2 ml Mebumal 10%,
respectdnd normele generale de asepsie si antisepsie;
postoperator animalele nu au fost izolate si nu li s-au administrat
antibiotice pentru a nu influenta reactia inflamatorie locala.
Dupa intervale de 7, 14 si 21 de zile de la interventie am obtinut
probe de tesut conjunctiv de la animalele folosite in studiu.
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Interventia s-a desfasurat Tn aceleasi conditii de anestezie a
animalelor, respectand regulile de asepsie si antisepsie.
Fragmentele recoltate au fost introduse imediat Tn solutia
fixatoare (formalind) si am trecut la pregatirea materialelor in
vederea examenului histopatologic, care a cuprins includere in
parafina, sectionare Tn cupe cu grosimea de 4 microni, degresare
si colorare cu Hematoxilina-eozina si/sau coloratia PAS.

Pentru Tnregistrarea raspunsului inflamator la cele trei
materiale studiate am folosit criteriile Comisiei pentru materiale
dentare, instrumente, echipament si tehnici (1980) si anume: :

0 — absenta inflamatiei: grosimea zonei de reactie
inflamatorie similara cu cea observata lalotul martor, cu absenta
sau evidentierea adoar cateva celule inflamatorii (<5 celule);

1 — inflamatie moderata: reactie inflamatorie mai
intensd, prezenta macrofagelor si a celulelor plasmatice (5-25
celule);

2 — inflamatie severa: reactie inflamatorie puternica,
prezenta macrofagelor, celulelor plasmatice si ocazional focare
de granulocite si/sau limfocite (25-100 celule);

3 —inflamatie grava: focare de necrozi, cu tesutul din
jur puternic infiltrat cu celule inflamatorii (peste 125 celule).

Evaluarea histopatologicai s-a redlizat de catre un
singur cercetator, care a studiat specimenele fara a cunoaste
grupa de studiu sau materialul folosit in fiecare caz.

Evaluarea cantitativa a celulelor inflamatorii s-a facut
dupa examinarea a 5 campuri microscopice separate pentru
fiecare specimen fiind Tnregistratd valoarea medie masurata
pentru severitatea raspunsului inflamator. Informatiile oferite de
cele trei grupe experimentale (MTA, ciment Life si pasta
Calxyd) si grupul de control au fost comparate folosind testul
Friedman pentru fiecare interval detimp (7, 14 si 21 zile). Testul
Wilcoxon a fost folosit apoi pentru a determina diferentele
dintre grupurile de studiu (p< 0,05).

REZULTATE

Resactia inflamatorie la toate materialele a fost severa
imediat dupa realizarea implantului, cu cea mai mare intensitate
n cazul Calxyd-ului, urmat de MTA, Life si grupul de control.
Vadorile medii ae tipurilor de celule inflamatorii identificate Tn
cele 4 grupe sunt prezentate in tabelul nr. 1, care arati o
reducere a intensitatii infiltratului inflamator din ziua 7 spre 21
cu formareaunei bariere fibroase in jurul implanturilor.

Tabelul nr. 1. Distributia celulara la diferite intervale de
timp

I_nterval s 7 zile 14 zile 21 zile

timp
Celule Grup de

tudiu A|B|C|D|A|B|C|D|A|B|C| D
Leucocite 3|3(3|2|2]2|1]0|2]1|1] 0
polimorfonucleare
Limfocite 3(3|2|2(2|2|1|1|1]|1]|0| O
Macrofage 2(1|2|1{1]|2|1|0|1]|0|0| O
Celule gigante 2(1|1|1{1|1|0|0|0|0|O| O
IArii de necroza |+ === -
Capsula fibroasa S U N N (O Y S ()

Dupa 7 zle, testul Friedman a indicat o diferenta
semnificativa Tntre grupurile de studiu (p< 0,05), cel mai sever
raspuns inflamator fiind determinat de pasta Calxyd. Pe de ata
parte, testul Wilcoxon nu a confirmat existenta unor diferente
semnificative Tntre cimentul Life si MTA. Aceadta situatie s-a
mentinut pe toata perioada experimentului (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2. Valoarea P corespunzitoare intensititii
reactiel inflamatorii deter minata de materialele studiate

Gr} Calxyd MTA CiLni1fz1t Control
Timp
7 zile 0.275 0.317 0.163 0.011
14 zile 0.502 0.448 0.316 0.038
21 zile 0.319 0.229 0.173 0.014

Analiza histologica a specimenelor recoltate de la
grupele de studiu pe parcursul pericadel de observatie sunt
prezentate Tn imaginile urmatoare (figurile nr. 1-5).

Figura nr. 1. Ciment Life la 14 zile. Inflamatie moder ati si
formarea unei bariere conjunctive in jurul implantului.
Numer oase fibre de colagen si fibroblasti, expresie areactiel
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Figura nr. 2. MTA la 14 zle. Reducerea infiltratului
inflamator, cu tendinta discreta de vindecare. Bariera de
tesut conjunctiv, numeroase fibre de colagen si cateva
macr ofag;_gCol oratie HE, 20x
g e
bt o el

Figuranr. 3. Control la 21 zile. Delimitar ea implantului de o
barieri fibroasi, cu absenta celulelor inflamatorii (Coloratie

HE, 10xi

— s
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Figura nr. 4. MTA la 21 zile. Tendintd de vindecare, cu
absenta infiltratului inflamator. Rarefierea materialului de

Figuranr. 5. Ciment Lifela 21 zile. Bariera fibroasi septata
ce Tnconjoara implantul. Tesutul adiacent este vindecat
(Coloratie HE, 20x)

DISCUTI|

Succesul tratamentului conservativ a pulpel dentare
este legat de urmatoarele conditii: absenta inflamatiei, controlul
corect a hemoragiei Tn cazul expunerii pulpei, folosirea unui
material de coafg) biocompatibil si asigurarea unei Tnchideri
ermetice a cavitatii pentru blocarea infiltratiei microbiene.
Astfel, calititile esentiale ale unui material de coafaj ideal ar fi
aderenta de structura dentara dura, Tnchidere marginaa etansa,
insolubilitate Tn fluidele bucale, actiune bactericida, inducerea
neodentinogenezei, stabilitate volumetrica, biocompatibilitate.
Tesutul pulpar poate si reziste toxicitatii materialelor folosite in
terapia cariei smple, iar efectele negative se datoreaza Tn primul
rénd actiunii microorganismelor cantonate la suprafata plagii
dentinare si nu materialului de obturatie De aceea, Tn tratamentul
pulpel vii este mult mai important si existe o obturatie cu
inchidere marginala cat mai buni, iar tipul materialului folosit
pentru coafgj are o importanta secundara.(7-11)

Cel ma frecvent folosit material de coafg) a fost o
lungd perioada de timp hidroxidul de caciu, care are o
importanta  actiune antibacteriana si de simulare a
neodentinogenezei. Datoritda pH-ului puternic acalin are efect
necrotic asupra tesuturilor cu care vine in contact, forménd o
escard ce va desfiinta stratul superficial inflamat a pulpei si, in
absenta microorganismelor, va avea efect de stimulare a
depunerii subiacent a unei bariere de tesut dentar dur.
Cimenturile cu continut de hidroxid de calciu sunt mai putin
caustice decét substanta Tn stare pura si nu initiaza necroza la
suprafata  pulpel  dentare, dar au acelasi efect de
neodentinogeneza si vindecare.(12-14)

O serie de autori au prezentat rezultatele a numeroase
investigatii  clinice, care demonstreazia valoarea MTA 1n
expunerile determinate de evolutia cariei dentare, Tn special Tn
cazul dintilor permanenti tineri. MTA este considerat superior
hidroxidului de calciu in ceea ce priveste timpul de aparitie al
puntilor de dentind pe parcursul etapel initidle a vindecarii
pulpare.(15)

MTA in stare proaspata are un pH initia de 10.2, care
creste la 12.5 dupa trei ore de la preparare. Mai multe studii au
raportat ca acest material induce proliferare celulara la nivelul
pulpel dentare, eliberarea de cytokine, formarea de tesut dur si
sinteza unei interfete cu dentina care este asemanatoare
hidroxiapatitei.(16-17) Se poate spune ca MTA induce
modificari celulare si functionale la nivelul tesutului pulpar,
oferind un substrat activ din punct de vedere biologic, avand
capacitatea de a stimula activitatea neodenti nogenetica.(18-20)

Studiul nostru a avut labaza o metodologie prezentata
n literatura de speciditate ca fiind cea mai potrivita pentru
realizarea investigatiilor histopatologice un vivo, pe animale de
laborator, privind gradul de inflamatie tisulara produs de
diferitele materiale de coafg direct folosite in tratamentele
odontale. Tn ceea ce priveste efectul actului chirurgical asupra
animalelor de laborator, am observat ca in tesutul conjunctiv
introducerea materialului de studiu s-a facut cu usurinta, printr-o
bresa cutanata.

Dupa 7 zile, la examenul clinic am observat prezenta
de reactii inflamatorii moderate la lotul martor, iar laloturile de
studiu am notat prezenta unui infiltrat limfoplasmocitar bogat Tn
special n cazul prezentei hidroxidului de calciu. Am Tnregistrat
o intensitate a reactiilor inflamatorii de gradul 2 (intensa) pentru
lotul martor si 3(severa) pentru loturile de studiu.

La 14 zle postoperator inflamatia a aratat tendinta
clara de retrocedare, cu aparitia fenomenelor de remaniere si
vindecare tisulara, Tnregistrand o intensitate de grad 1 pentru
toate materialele utilizate. Trasitura comuna a reactiilor tisulare
a fost formarea unei zone de inflamatie bine definite,
caracterizata printr-o capsula fibroasa cu numerosi fibroblasti,
ceea ce pare a fi o reactie tisulara normala dupa implanturile
subcutanate.

Dupa o periocada de 21 de zile, la examenul clinic
corpul implantului s-a perceput ca un nodul nedureros fixat n
zona implantata. La descoperirea zonel subcutanate, implantul
era fixat de tegument printr-o capsula fibro-conjunctiva
transparenta, cu o reactie congestiva de mica intensitate.

CONCLUZII

Interventia chirurgicala prin care sau redizat
implanturile subcutanate nu determina alterarea starii generale a
animalelor de laborator.

Intensitatea reactiilor inflamatorii induse de MTA si
cimentul Life sunt comparabile, ceea ce demonstreaza ci nu
exista diferente semnificative Tn biocompatibilitatea acestor
materiale.

Rezultatele studiului nostru aratd ca MTA are potentialul
de a fi folosit In aceleasi Situatii clinice ca si materiaele cu
hidroxidul de calciu, dar nu este suficient pentru a le Tnlocui pe
acestea n practica stomatologica, datorita rezultatelor clinice
excelente pe care le-au confirmat Tn timp.

Desi Tncurgjatoare, observatiile experimentale privind
biocompatibilitatea MTA trebuie corelate cu date clinice care sa
ateste potentialul siu de a induce formarea puntilor de dentina
dupa aplicare directa pe pulpa dentara vie.
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