2. Sub influenta granulelor si matricei implantate PAW1, dupa 30 de zile are loc cresterea
nivelului de molecule medii (MM) cu 35% (p<0,05), a substantelor de naturd nucleotidica
(NN) — cu 35% (p<0,05), precum si a oxidului nitric — cu 51% (p<0,05). Dupa 60 de zile,
valorile acestor indici manifestd o tendintd de diminuare: nivelul MM la acest termen de
cercetare depasea valorile- martor cu 29%, substantele NN — cu 13%, iar oxidul nitric — cu
29%. Cresterea nivelului acestor substante in sangele animalelor indicd actiunea lor
osteoregeneratoare.

3. In baza acestui studiu experimental, PAWI a demonstrat ci are calititi benefice, iar
aplicarea lui contribuie la procesul activ de regenerare a osului. Formarea tesutului osos nou
are loc nemijlocit pe suprafata biomaterialului de PAWI1, care manifesta actiune
osteoconductoare si, posibil, osteoinductoare.
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DIFICULTATEA DIAGNOSTICULUI DIFERENTIAL INTRE CARIA CRONICA
PROFUNDA SI PULPITA CRONICA FIBROASA.
Viorica Chetrus, Simion Levco
Catedra Stomatologie terapeutica USMF “Nicolae Testemitianu”

Summary
Differential diagnosis difficulty between deep
chronic carria and fibrous chronic pulpitis
This study includes some diagnosis difficulties in the therapeutic stomatology. It is based
on literature and clinic observation. The paper consists of differential diagnosis between deep
chronic carria and fibrous chronic pulpitis, including at the sometime diagnosis mistakes and
their preventions.

Rezumat

Lucrarea i-si propune sd aduca in atentie unele din dificultdtile diagnosticului in
stomatologia terapeuticd. Acest articol este bazat pe studiul de literaturd si observatii clinice.
Lucrarea include criterii de diagnostic diferential intre caria cronicd profunda si pulpita cronica
fibroasa, elucideaza unde pot fi comise erori de diagnostic, cum pot fi preintimpinate si evitate.

Actualitatea temei

Majoritatea pacientilor care se prezinta la stomatologul terapeut prezintd cavitati carioase
profunde. Din cauza problemelor sale cotidiene ei nu atrag atentie durerilor mici si pasagere. In
asemenea situatii culegerea anamnezei nu ne ajuta la stabilirea diagnosticului.
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Medicina contemporand are o vastd tendintd spre conservarea tesuturilor sdnatoase.
Stabilirea corecta a diagnocticuli implica pdstrarea vitalitatii dentare sau contribuie la evitarea
aparitiei complicatiilor.

Scopul
Cercetarea teoreticd si practicd si prezentarea diferitelor metode de diagnostic diferential
intre caria cronica profunda si pulpita cronica fibroasa.

Metode de cercetare
- Culegerea minutioasd a anamnezei
- Stabilirea diagnosticului in baza datelor clinice
- Utilizarea electroodontodiagnosticului
- Diagnosticarea cu ajutorul radiografiei
- Obturarea temporara (de control).
- Schimbarea culorii dintelui

Rezultatele obtinute si discutii
Stabilirea diadnosticului in baza anamnezei:
CARIA CRONICA PROFUNDA
- Dureri pasagere de la excitanti mecanici, chimici termici, ce trec imediat dupa inlaurarea
excitantului.
- In unele cazuri pot si apara semne de pulpita: dureri siciitoare in dinte dupa inliturarea
excitantului, discomfort in dinte.
PULPITA CRONICA FIBROASA
- dureri paroxiste in dinte de la excitanti termici, mecanici, chimici.
- Pacientul spune ca dintele durea si mai inainte.
- Durerile spontane apar mai rar si pot sa lipseasca definitiv.
Observatii:
- In ambele situatii durerile apar de la excitanti mecanici, chimici, termici.
- In ambele situatii durerile spontane pot lipsi.
- Pacientii adesea nu pot relata despre durerile lor anterioare.
- In unele situatii este o metoda suficientd pentru efectuarea diagnosticului diferential.

Stabilirea diagnosticului in baza datelor clinice
CARIA CRONICA PROFUNDA
- Este prezenta o cavitate carioasa profunda umpluta cu dentina ramolita.
- Sondarea planseului cavitdtii carioase este dureroasa.
PULPITA CRONICA FIBROASA
- Este prezenta o cavitate carioasd profunda umpluta cu dentina ramolita.
- La sondarea planseului cavitatii deseori se constatd prezenta unui orificiu de comunicare
intre cavitatea carioasa si cavitatea pulpara.
- Sondarea pulpei este dolora, pulpa singereaza.
Observatii:
- In ambele situatii se observa prezenta cavititii carioase profunde.
- Deseori la pulpita cronicd fibroasd comunicarea intre cavitatea carioasd si cavitatea
pulpara lipseste.
- In ambele situatii sondarea planseului cavititii carioase este dolora.

Utilizarea electroodontodiagnosticului
CARIA CRONICA PROFUNDA
- Pulpa dintelui reactioneaza la un curent de 2-6 uA, insa excitabilitatea poate fi redusad in
limitele 10-12 uA.
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- In diagnosticul diferential rolul hotaritor il are determinarea reactiei pulpei la curent
electric.
PULPITA CRONICA FIBROASA
- Pulpa dintelui reactioneaza la un curent de 30-40 uA.
- Indicii de electroexcitabilitate in 30% din cazuri pot fi in norma
Observatii:
- In ambele situatii electroexcitabilitatea dintelui poate fi in norma.
- Aceasta metoda este eficientd doar in 30% din cazuri.

Diagnosticarea cu ajutorul radiografiei
CARIA CRONICA PROFUNDA
- Peradiografie nu se observa modificari ale periodontiului.
PULPITA CRONICA FIBROASA
- Radiologic in 30% din cazuri, se poate constata o dilatare a fisurilor periodontale, sau
focare de ramolisment a tesutului osos in regiunea apicald a radacinii.
Observatii:
- La stabilirea diagnosticului radiografia ne ajuta in 30% din caruzi.

Obturarea temporara

Aplicarea unei obturatii temporare cu dentind timp de 10-14 zile. Nu se aplica nici un fel de
preparat medicamentos. Lipsa durerilor in aceastd perioada confirma diagnosticul de carie
profunda, iar declansarea unei dureri siclitoare paroxistice in caz de izolare a dintelui de la
excitanti externi denotd o inflamatie a pulpei.

La copii pulpita cronica fibroasa decurge fara semne subiective, se diagnosticad in timpul
examinarii copiilor in scop profilactic.

Schimbarea culorii dintelui

In unele cazuri dintii care prezinta diagnosticul de pulpita cronica fibroasa sint schimbati in
culoare, ei sint de o culoare mai deschisa, pierd luciul dentar. Acest fenomen nu se intilneste in
caria cronica profunda.

Acest fenomen nu este elucidat in lireratura studiata, nici in tabloul clinic al pulpitei
cronice fibroase, nici ca criteriu de diagnostic diferential.

Concluzii
* Simptomatologia cariei cronice profunde este foarte asemdndtoare cu simptomatologia
pulpitei cronice fibroase.
+ Existd o probabilitate mare de a stabili un diagnostic eronat intre aceste 2 patologii.
* Complicatiile tratamentului cariei cronice profunde, pot aparea din cauza stabilirii incorecte a
diagnosticului.
» Pentru stabilirea diagnosticului definitiv este necesar de efectuat o examinare minutioasa.
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