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PuLPIta aCutĂ DIFuZĂ. etIoLoGIe, metoDe De tratament

Rezumat
afecţiunea pulpară reprezintă cea mai frecventă urgenţă în stomatolo-

gie, materializată de caracterul durerii și ocupă unul dintre primele locuri în 
patologiile dentare cu risc crescut de evoluţie spre complicaţii periodontale 
și	spre	pierdere	precoce	a	dintelui	afectat	[5].	Articolul	oferă	informaţii	cu	
privire la factorii etiologici favorizanţi în apariţia pulpitei acute difuze și cu 
privire la rezultatele obţinute în urma tratamentului a 10 pacienţi în perioa-
da lunilor 11, 12 ale anului 2013 şi 1, 2, 3 ale anului 2014.

Cuvinte cheie: pulpită, extirpare vitală, sigilare tridimensională. 

Summary
DIFFUSE ACUTE PULPITIS. ETIOLOGY, TrEATMENT METHODS

Pulpitis is the most common dental emergency materialized by its pain 
and occupies one of the thirst places in dental diseases with an increased 
risk of progression to periodontal complications and to an early tooth loss 
[5].	The article offers information about the etiological factors predisposing 
to diffuse acute pulpitis and about the results obtained after the treatment 
of 10 patients during the 11, 12-th month of 2013 and 1st, 2nd, 3rd month of 2014.

Key words: pulpitis, vital extirpation, tridimensional sealing.

Introducere
afecţiunea pulpară reprezintă una din cele mai frecvente urgenţe în stomato-

logie. Înainte de progresul endodonţiei, mulţi dinţi erau extrași inutil. Capacitatea 
medicului stomatolog de a trata cu succes ţesutul pulpar și parodontal infectat sau 
lezat, a venit în întâmpinarea dorinţei pacienţilor de a-și păstra dinţii [6].

În general, agenţii patogeni care constituie factorii favorizanţi ai pulpitei acute 
difuze sunt:

a) externi: fizici(agenţi termici, traumatici, electrici), chimici, microbieni;
b) Interni: avitaminoze, dismetabolisme, boli de sistem, intoxicaţii endogene, 

stres, etc [3].
Incidenţa	pulpitei	 acute	difuze	este	 în	continuă	creștere,	 constituind	45-50%	

din totalul de complicaţii ale cariei dentare ca rezultat al consumului exagerat de 
glucide	și	bicarbonate,	precum	și	în	legătură	cu	neglijenţa	pacienţilor	faţă	de	sana-
rea cavităţii bucale și efectuarea tratamentului la timp.

obligaţia medicului este de a stabili un diagnostic corect și de a aplica metode 
de tratament adecvate pentru a reduce la minim complicaţiile posibile [4].

Pornind de la tratamentele empirice din timpurile străvechi și până la metodele 
și tehnicile moderne actuale, a fost străbătut un drum lung de încercări și experi-
enţe, mai mult sau mai puţin performante, bazate pe noi descoperiri și o înţelegere 
din ce în ce mai bună atât a structurii ţesuturilor componente ale complexului 
pulpo-dentinar și periradicular, dar mai ales a modului de reacţie a acestora și a 
întregului organism la acţiunea factorilor agresivi de la acest nivel [1].

la ora actuală este acceptată ideea că succesul în tratamentul pulpitei acute 
difuze depinde de următorii factori: eliminarea din sistemul canalar radicular a 
tuturor microorganismelor supravieţuitoare, crearea unei sigilări etanșe și blocarea 
oricărei comunicări dintre cavitatea bucală și ţesuturile periradiculare prin instru-
mentarea minuţioasă a sistemului canalicular radicular, prelucrarea medicamen-
toasă a canalelor radiculare, realizarea unei obturaţii tridimensionale etanșe cu 
ajutorul	unui	sealer	și	a	unui	filler	[2].

Utilizarea instrumentarului potrivit, cu o tehnică de lucru bine menţionată 
sunt esenţiale în succesul tratamentului pulpitei acute difuze.

Scopul cercetării
Studierea factorilor etiologici favorizanţi în apariţia pulpitei acute difuze și eva-

luarea metodelor de tratament în baza literaturii.
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Materiale şi metode
Cercetările clinice se bazează pe datele rezulta-

te din chestionarele de tip deschis adresate unui lot 
de 40 pacienţi veniţi pentru servicii stomatologice în 
cadrul Centrului stomatologic Cudalb-Dent, or. Chi-
șinău pe perioada lunilor 11, 12 ale anului 2013 și 1, 
2, 3 ale anului 2014. acestora li s-au acordat întrebări 
privind nivelul lor educaţional, adresabilitatea la ser-
viciile stomatologice, starea de frică ce o poartă atunci 
când vin la medicul stomatolog.

Din totalul de 40 pacienţi chestionaţi, 10 pacienţi 
au fost diagnosticaţi cu pulpită acută difuză care con-
stituie obiectul de studiu al acestei cercetări. lotul a fost 
divizat	pe	sexe:	6	(60%)	de	sex	masculin	și	4	(40%)	de	
sex feminin, vârsta medie a pacienţilor fiind de	25	ani.

Pacienţii au fost supuși examenelor clinice pe baza 
cărora s-a stabilit diagnosticul complet și planul de tra-
tament.

Un alt indicator luat în analiză constituie rezula-
tele post-tratament, și anume existenţa cărorva acuze 
după tratamentul endodontic din partea pacienţilor.

Rezultate şi discuţii
În urma datelor colectate, referindu-ne la nivelul 

educaţional, din cele 40 persoane chestionate atât per-
soanele tinere, cât și adulţii prezintă interes faţă de să-
nătatea lor bucală (fig. 1). Din punct de vedere al adre-
sabilităţii la medicul stomatolog în ultimele 6 luni s-a 
observat	un	decalaj	dintre	persoanele	ce	au	apelat	 la	
serviciile stomatologice și cele care n-au apelat (fig. 2). 
Rezultatele confirmă faptul că teama faţă de medicul 
stomatolog constituie o rată destul de înaltă (fig. 3).

Fig.1. Repartiţia pacienţilor după nivelul educaţional

Fig.2. Frecvenţa adresabilităţii pacienţilor la serviciile stomatologice 
în ultimele 6 luni

Fig.3. Repartiţia pacienţilor în funcţie de teama faţă de medicul 
stomatolog

În urma studiului efectuat și a aplicării practice, 
toţi 10 pacienţi din lotul total de cercetare au primit 
tratament adecvat, dintre care 7 pacienţi au fost tra-
taţi prin metoda extirpării vitale și 3 pacienţi trataţi 
prin metoda extirpării devitale, cu folosirea pastei 
mumifiante pe bază de paraformaldehidă, dintre care 
6 pacienţi trataţi au fost de gen masculin și 4 de gen 
feminin	cu	vârsta	medie	de	25	ani.	S-au	obţinut	rezul-
tate favorabile în toate cele 10 cazuri, în dependenţă 
de indicaţii către tratament.

Din punct de vedere al acuzelor post-tratament 
endodontic, 3 persoane au avut o sensibilitate mode-
rată în regiunea dintelui cauză pe un termen de până 
la	5	zile,	în	timp	ce	7	pacienţi	au	negat	acest	fapt.

Caz clinic
Pacienta V. a solicitat asistenţă stomatologică în 

cadrul Centrului stomatologic Cudalb-Dent, or. 
Chişinău la data de 23.01.2014. Sexul: feminin. 
Anul naşterii: 1979.

Acuze: Dureri acute spontane, în acces lancinant, 
pulsatile, care se intensifică în timpul nopţii și de la 
excitanţi termici. Durerea este continuă cu intervale 
indolore mici. Durerea iradiază în ureche și în dinţii 
maxilarului superior.

Examenul endobucal: Mucoasa cavităţii bucale 
de culoare roz-pală, fără edeme, erupţii și cruste. la 
arcada	dentară	superioară	lipsesc	dinţii	15,	18,	28.	În	
dinţii	16,	35,	36	se	observă	obturaţii	dentare	în	stare	
bună și la nivelul dinţilor 26 și 48 — cavităţi carioase, 
cu dentină ramolită, resturi alimentare. De asemenea 
se observă o obturaţie dentară la nivelul dintelui 34 
cu existenţa unei carii secundare. agenţii termici pro-
voacă durere. Sondarea în regiunea obturaţiei denta-
re atestă sensibilitate. Percuţia în ax este ușor doloră. 
Pentru a nu cauza exacerbarea durerii au fost evitate 
metodele termice de sensibilitate pulpară. Însă s-a 
efectuat electroodontometria cu aparatul osada en-
dex,	aceasta	fiind	de	45 µa. Percuţia în ax este puţin 
doloră.

Diagnosticul: Pulpită acută difuză în dintele 34.
Planul de tratament: S-a recurs la metoda extir-

pării vitale a pulpei dintelui 34. S-a efectuat anestezie 
prin	infiltraţie	locală	cu	sol.	Ubistesin	forte	4%	—	1,7	
ml. astfel, a avut loc prepararea cavităţii carioase, 
deschiderea camerei pulpare și amputarea pulpei co-
ronare inflamate. Cavitatea dintelui a fost irigată cu 
soluţia	antiseptică	de	H2O2	3%.	Lărgirea	ostiumului	
canalului radicular cu freza specială Gates Gliden, ex-
tirparea pulpei radiculare cu pulpextractorul. Ulterior 
s-a efectuat măsurarea lungimii canalului radicular cu 
ajutorul	apexlocatorului	Raypex	5.	Prelucrarea	meca-
nică a canalului radicular s-a realizat după metoda 
Step back. Între timp, se realiza prelucrarea medica-
mentoasă a canalului radicular cu soluţii antiseptice 
(H2O2	3%,	Hipoclorid	de	Sodiu	de	3%,	Clorhexidină	
0,05%).	 Etapa	 a	 fost	 finalizată	 cu	 uscarea	 canalului	
radicular cu conuri de hârtie. lubrifierea pereţilor 
canalului radicular cu Dexodent și introducerea fil-
lerelor din conuri de gutapercă, realizându-se obtura-
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rea acestuia prin metoda condensarii laterale la rece. 
După verificarea corectitudinii obturării canalului 
radicular printr-o radiografie de control, s-a înlăturat 
pansamentul provizoriu și s-a aplicat obturaţia izola-
torie fugi IX pe planșeul cavităţii dintelui. Restaura-
rea părţii pierdute a coroanei dentare a fost efectuată 
cu materialul fotopolimerizabil Grandio.

Efectuarea anesteziei locale

Fig. 5. Prepararea cavităţii carioase

Fig. 6. Măsurarea lungimii de lucru

Fig. 7. Evidenţierea canalului radicular

Fig. 8. Prelucrarea medicamentoasă a canalului radicular

Fig. 9. Uscarea canalului radicular cu conuri de hârtie

Fig. 10. Obturarea canalului radicular

Fig. 11. Radiografie de control
Concluzii
În urma studierii literaturii și aplicării practice s-a 

observat că în etiologia pulpitei acute difuze factorii 
determinanţi constituie caria dentară și factorul mi-
crobian. Rezultatele obţinute în urma studiului efec-
tuat pe un lot de 10 pacienţi au demonstrat că prin eli-
minarea completă a conţinutului canalelor radiculare 
și	cu	ajutorul	materialelor	moderne	ce	au	proprietăţi	
superioare, putem obţine o sigilare eficientă tridimen-
sională fără complicaţii post-tratament.
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