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UNELE MĂSURI DE URGENŢĂ ÎN ENDODONŢIA PRACTICĂ

Rezumat
Unul din cele mai mari progrese în stomatologia modernă a fost atins în 

endodonţie, care manifestă simptomul de bază — doloritatea.
O organizare corectă a urgenţelor stomatologice în bolile pulpei şi ţesu-

tului periapical vor include obligatoriu un şir de măsuri.
Diagnosticarea cu stabilirea an amnesticului general şi stomatologic, 

evoluţia clinică şi manifestările temporale, intensitatea durerii, investigaţiile 
clinice şi fizice (palparea, percuţia, testele diagnostice: de temperatură, în-
călzire, răcire, electrometric) vor fi obligatorii. Unicul simptom în regiunea 
maxilo-faciala poate fi edemul.

Tratamentul de urgenţă în endodonţie va urma trei regulii:
1.	Tratamentul va fi efectuat doar după confirmarea diagnosticului.
2.	Mai bine nu se va trata, decât să se trateze incorect.
3.	La apariţia dubiilor diagnostice, va fi obligatorie consultaţia altor sto-

matologi.
În urgenţa endodontică principala procedură de tratament va fi cea 

simptomatică.
Cuvinte cheie: urgenţă endodontică, durere, edem, reguli.

Summary
SOME EMERGENCY ORGANIZATIONAL ACTIONS IN PRACTICAL 
ENDODONTICS

One of the greatest advances in modern stomatology was reached in 
endodontics, which present the pain like basic symptom.

A proper organization of dental emergencies in the dental pulp and pe-
riapical tissue diseases will obligatory include a number of actions.

The diagnosis which will establish the general and stomatological ana-
mnesis, the clinical evolution and the temporal manifestations, the pain 
intensity, the physical and clinical investigations (palpation, percussion, 
diagnostic tests: temperature, heating, cooling, electrometric) will be com-
pulsory. The only possible symptom in maxillofacial region may be the 
swelling.

Endodontics emergency treatment will follow three rules:
1.	Treatment will be performed only after confirming the diagnosis.
2.	Better not to treat than to treat incorrectly.
3.	In case of diagnostic doubt, the consultation of other stomatologists 

will be mandatory.
In case of endodontic emergency the main treatment procedure will be 

the symptomatic one.
Key words: endodontic emergency, pain, swelling, rules.

Introducere
Unul din cele mai mari progrese ale stomatologiei moderne a fost obţinut în 

domeniul tratamentului bolilor pulpei dentare şi a ţesutului periapical.
Majoritatea covărşitoare a fiinţelor umane care necesită asistenţa de urgenţă 

stomatologică, prezintă doloritate, condiţionată de consecinţele leziunilor pulpare 
sau celor periapicale.

În aşa situaţii pacientul întotdeauna v-a avea posibilitatea să se adreseze sto-
matologului. Medicului îi vor fi provocate unele dificultăţi de activitate, deoarece 
pentru consultarea urgenţei apare necesitatea de a modifica vremea de acordare a 
asistenţei profesionale pacienţilor înscrişi, rapid şi precis de determinat diagnoza 
şi de acordat asistenţa stomatologică eficientă.

Se v-a insista o atenţie deosebită, când medicul v-a primi decizia să trateze 
starea de urgenţă stomatologică în afara orelor de primire. Preventiv vom deter-
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mina, dacă situaţia prezentată este de urgenţă. Vom 
duce cont de securitatea personală şi posibilităţile pa-
cientului de a se adresa în organele juridice, în cazul 
acordării tratamentului în lipsa asistentului medical.

Diagnosticarea:
Pentru tratamentul corect al pacientului cu simp-

tomatică de afectare a sectorului maxilo-facial v-a fi 
necesar de apreciat precis diagnoza stării de urgenţă. 
De regulă, situaţiile endodontice sunt nişte încercări, 
ale măiestriei de diagnosticare a medicului, din care 
considerente rezolvarea lor corectă v-a provoca paci-
entului sentimentul de o recunoştinţă sinceră şi pro-
fundă.

Anamnesticul clinic:
Unii pacienţi cu patologii somatice generale, de 

exemplu, endocardită cronică, atacuri reumatice din 
anamneză sau terapie chimio-ionizantă a tumorilor, 
pot insista tratament profilactic cu antibiotice. Dacă 
pacientul a suferit sau suferă de hepatită infecţioasă, 
herpes sau SIDA, medicul stomatolog şi asistentul vor 
lua măsuri deosebite de protejare a contaminării po-
sibile.

Prin urmare, numai prin anamneza clinică poate 
fi determinată necesitatea unei protecţii speciale ne-
cesare medicului stomatolog şi asistentului, anticipat 
realizării cercetărilor de diagnoză şi efectuare a tra-
tamentului. Mai mult de cât atât, pentru a preântâm-
pina intoleranţa preparatelor folosite de pacient cu 
medicamentele care vor fi administrate şi pot fi pre-
scrise de medicul stomatolog în timpul tratamentului 
endodontic, stomatologul este obligat să cunoască ce 
remedii curative primeşte pacientul. Nu vom exclude 
şi posibilitatea prezenţei la pacient a deranjelor psihi-
ce, despre care unii din ei le cunosc, iar alţii nu.

Dacă vor apărea dubii, cât de mici, faţă de stările 
somatice sau psihice ale pacientului şi respectiv faptu-
lui, cum poate fi de ele influenţată terapia stomatolo-
gică, vom consulta obligatoriu medicul curator. În aşa 
situaţii vom insista o concluzie succintă şi dată în fişă 
de evidenţă a pacientului.

Din punct de vedere a diagnosticului diferenţiat, 
aprecierea minuţioasă a anamnezei clinice poate îna-
inta factori, care la rândul său pot favoriza determină-
rii etiologiei-acuzării principale a pacientului cu stări 
de urgenţă. De exemplu, prezenţa în anamneză a ane-
miei cu hematii falciform-celulare sau rahitismului 
vitamin-D rezistent va indica posibilitatea necrozei 
spontane a pulpei.

Medicul, care stabileşte diagnosticul, v-a atrage 
atenţie la următoarele momente:

1.	 Maladii somatice severe;
2.	 Dezintegrări lezionale severe;
3.	E moţionalitatea pacientului;
4.	O biceiurile (fumatul, alcoolul, drogurile);
5.	 Spitalizările precedente clinicii prezentate;
6.	F olosirea medicamentelor;
7.	 Tratamentul evolutiv;
8.	 Simptoamele, care pot presupune patologii ne-

diagnosticate sau deranje diverse a sistemelor 
organismului.

Anamneza stomatologică:
Ulterior selectării anamnezei clinice, medicul sto-

matolog v-a fi obligat să acumuleze datele anamnezei 
stomatologice, foarte grijuliu înscrise în fişa pacientu-
lui, conchis oglindind acuzele şi simptoamele prinic-
pale evidenţionate, menţionând debutul maladiii şi ce 
după părerile pacientului, îmbunătăţeşte sau agravea-
ză situaţia clinică.

Informaţia v-a fi acumulată, impunând pacientu-
lui întrebări direcţionate spre proces, în acelaşi timp 
foarte grijuliu analizându-le.

V-a fi necesar de a scoate la evidenţă factorii, care 
îmbunătăţesc sau agravează situaţia prezentată. Răs-
punsul la aşa întrebări prezintă medicului informaţie 
necesară, întru obţinerea datelor succinte despre sta-
rea pacientului.

La o bună parte de pacienţi sunt prezente vădit fie 
doloritatea, fie proieminarea, ceea ce obligă o majori-
tate de întrebări direcţionate lor.

Interogarea, cu astfel de întrebări, v-a facilita pro-
cesului de apreciere a localizării, originea, caracterul 
şi gradul severităţii stării clinice prezentate.

Dacă medicul propune câteva întrebări orientati-
ve pacienţii devin conştienţi nu numai să răspundă la 
ele, dar şi de sinestătător să aducă la cunoştinţă alte 
date capabile să suplinească tabloul verbal a situaţiei 
acuzate. Destul de frecvent, în faza obţinerii anamne-
zei stomatologice poate fi determinată diagnoza pre-
ventivă a procesului patologic. Şi de regulă, examenă-
rile şi testările, care urmează, confirmă presupunerea. 
Şi poate rămânea doar situaţia determinării dintelui 
afectat. Vom duce cont de faptul că, în cadrul situa-
ţiilor clinice, când medicul determină dintele masiv 
distrus, pacientul prezintă semne de inflamaţie acută, 
cu simptoame clare, selectarea datelor anamnestice 
clinice v-a fi succintă, deoarece problema va fi clară.

Durerea de regulă apare în afecţiunile pulpare şi 
devin un simptom mai frecvent necesar pentru deter-
minarea diagnozei. Sursa dolorităţii este determinată 
în timpul selectării datelor anamnestice, examinării şi 
investigaţiei. Sunt situaţii, când determinarea ei devi-
ne foarte complicată. Mai mult decât atât, din cauza 
stării psihologice a pacientului, în particular, a fricii, 
intensitatea de apreciere a durerii poate deveni ne 
adecvată iritantului. Dacă pacientul acuză doloritate 
de provinenţă odontogenă, de regulă, în majoritatea 
cazurilor ea este consecinţa pulpitei cu o necrotizare 
inflamatorie focară sau fără ea.

Pacienţii pot prezenta durerea ca proces acut, 
surd, îndelungat, periodic, slab, violent etc. Deoarece 
pulpa conţine doar terminaţiuni dolore, în cazul in-
flamaţiei limitate doar în ţesut pulpar, pacientul îi v-a 
fi imposibil să determine sursa durerii. În situaţiile 
când inflamaţia se răspândeşte după foramenul apical 
şi implică în proces şi ţesutul periodontal, care prezin-
tă şi terminaţiuni nervoase proprioceptive, pacientul 
v-a fi capabil să determine dintele cauză, apreciat şi 
prin procedura de percutare a dintelui afectat.

Durerea poate iradia în cavitatea orală, iar une-
ori şi după hotarele ei. Mai frecvent ea v-a fi simţită 
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în dinţii aceluiaşi cvadrant sau în dinţi antagonişti şi 
rarisim poate intersecta linia medie a capului. Vom 
menţiona că durerea nu obligatoriu v-a iradia în alţi 
dinţi, ea poate, de exemplu, să degajeze în sectorul au-
ricular de aceiaşi parte a dintelui suferind sau în sus 
spre tâmplă, sau în jos în gât. În aceste situaţii sursa 
durerii iradiate extraoral devine molarul.

Durerea dentară, presupusă de origine neodonto-
genă poate fi de provinenţă neurologică, cardio-vas-
culară, tumorală sau provocată de sinusită.

Medicul va conştientiza că sunt pacienţii la care 
deranjele emoţionale se pot manifesta la ei în forma 
durerilor dentare. În cazul, când cauza durerii dentare 
devine imposibilă de a fi determinată, va deveni ne-
cesară consultarea pacientului de specialişti de profil 
general.

Dacă pot fi determinate începutul, durata, frec-
venţa, caracterul durerii şi factorii care modifică per-
ceperea ei şi dacă ea poate fi iniţiată sau calmată cu 
teste clinice, devine incontestabil faptul că durerea 
este de origine odontogenă.

Pacientul în aşa situaţie v-a primi o satisfacţie psi-
hologică, deoarece medicul i-a demonstrat cu fermi-
tate, că sursa de durere a fost determinată şi că i se 
va efectua un tratament capabil să înlăture sindromul 
dolor.

Medicul stomatolog v-a cunoaşte faptul, că de-
oarece durerea se manifestă ca un fenomen subiectiv 
complicat, interpretarea sau controlul reacţiei pacien-
tului v-a fi un proces destul de anevoios.

În procesul de interogare vom ilucida unele aspec-
te simptomatologice:

1.	 Localizarea — locul unde se determina simp-
tomul (simptomele);

2.	 Cronologie — debutul, evoluarea clinică şi pa-
rametrii provizorii ai simptomelor;

3.	 Calitatea — descrierea caracterului acuzei do-
minante;

4.	 Intensitatea — puterea manifestărilor simpto-
matice;

5.	 Factorii acţiune — iritanţii, care majorează, 
ameliorează sau prezintă alte acţiuni asupra 
simptomelor;

6.	 Anamneza suplimentară — tratamentul rea-
lizat precedent şi alte detalizări, referitoare la 
regiunea afectată.

Primul aspect al acuzilor, care v-a fi investigat v-a 
fi — localizaţia. Pacientul v-a fi rugat să prezinte loca-
lizarea acuzei principale cu ajutorul degetului — pro-
ces care v-a preântâmpina erorile, care pot fi susţinute 
de descrierea verbală. Dacă doloritatea iradiază sau se 
răspândeşte în alte regiuni, pacientului i se propune să 
determine direcţia şi durata simptomului.

Vom duce cont de faptul, că doloritatea endodon-
tică dintr-un focar, poate fi simţită în alt sector sau 
chiar în câteva din aceiaşi parte a feţei. Devine axiomă 
situaţia, când până la debutul unui oarecare tratament 
paliativ ireversibil sau terapeutic este necesar ca loca-
lizarea şi cauza acuzării principale să fie confirmată 
prin intermediul metodologiilor diagnostice. Prin asa 

metodologie de cercetare medicul poate acumula date 
sătisfăcătoare întru aprecierea corectă a diagnosticu-
lui, iar în cazul când acest proces nu a avut loc, v-a fi 
nevoie de investigaţii ulterioare.

Cronologie. Manifestările simptoamelor endo-
dontice provizorii sunt variabile şi potenţiale simu-
lante. Din aceste considerente medicul v-a insista ca 
pacientul să expună precis factele necesare întru de-
terminarea corectă a diagnozei.

Debutul. Pacientul v-a fi rugat să precizeze, când 
de prima dată au apărut simptomele găsite în directă 
legătură cu acuzarea principală. Ulterior pacientului 
i se v-a sugera necesitatea de aşi aminti amănuntele 
unor situaţii specifice, cum ar fi tratamentul stoma-
tologic, cauzele traumelor sau stărilor de stres emoţi-
onal, care pot avea legătură cu debutul manifestărilor 
simptomatice.

Evoluţia clinică şi manifestările temporare. Ur-
mează desfăşurarea episoadelor în debut şi cele ulte-
rioare a durerii şi altor simptome, concentrându-se 
atenţie deosebită pe următoarele sugestii:

1.	 Caracterul manifestărilor — apariţia sau dis-
pariţia fiecărui simptom, spontan sau provo-
cat, pe neaşteptate sau permanent? Pot fi găsite 
legături între provocarea sau atenuarea simp-
tomelor şi de stabilit factorii provocanţi? După 
acţiunea factorilor provocanţi simptomele 
apar imediat sau peste un interval de timp?

2.	 Periodicitatea — se repetă permanent simpto-
mele din momentul apariţiei lor sau ele sunt 
periodice? Dacă ele sunt episodice, care-i frec-
venţa apariţiei lor? Frecvenţa apariţiei fiecărui 
simptom rămâne nemodificată, se majorează 
sau devine minimală?

3.	 Durata — după apariţie simptomele, se păs-
trau durată scurtă sau lungă? Durata păstră-
rii simptomelor v-a fi necesară să fie stabilită 
aproximativ în secunde, minute, ore sau în 
unităţi şi mai majore. Dacă factorii provocanţi 
sunt determinaţi, va fi necesar de depistat sunt 
simţite simptomele induse doar pe durata acţi-
unii iritantului sau şi după îndepărtarea lui?

Calitatea. Pacientul detaliat v-a descrie fiecare 
simptom, cauzat de situaţia dată de urgenţă. Carac-
terul simptomelor prezintă o mare însemnătate pen-
tru diagnoza diferenţiată, deoarece poate servi pentru 
medic în determinarea cauzei acuzării principale.

De exemplu, senzaţia de durere oarbă, sâcâitoare 
sau dureri cu semne de tracţiune, de regulă, caracte-
rizează durerea tisulară profundă. Durerea pulsatilă 
manifestă o stimulare patologică a vaselor arteriale 
(pulpită ireversibilă, cefalee de tipul migrenului). Du-
rerea acută pongitivă, repetată este provocată de loca-
lizarea plexelor neurale radiculare, gangliilor sensibile 
sau nervilor periferici (exemplu pulpită ireversibilă, 
neuralgie trigemică), pe când o durere solicitară poate 
fi rezultatul leziunii musculare sau ligamentare.

Deoarece pulpa se prezintă ca un ţesut conjunc-
tiv, alcătuit din diverse elemente (nervoase, vascu-
lare, fibrilare, celulare şi substanţă fundamentală) şi 
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comunică cu spaţiul periodontal, fiind învecinată cu 
structuri ale scheletului facial, nu vom manifesta ne-
dumeriri la senzaţiile subiective multiple şi frecvent 
variabile în cadrul stării endodontice acute. Pentru 
descrierea simptomelor de provinienţă endodontică 
sunt folosiţi multipli termini: doloritate, durere cu 
semne de tracţiune; în iradiere; dureri acute pongi-
tive; durere vie, sâcâitoare; pulsatilă; lancinantă, etc. 
Vom duce cont de faptul, că aceste dureri pot fi şi de 
origine ne endodontică, în urma spasmului muscular; 
dureri cardiace; dureri în consecinţa deranjelor ner-
voase şi numai o examinare interagatoare minuţioasă 
v-a permite corectitudinea în apreciere.

După stabilirea caracterului dolorităţii medicul v-a 
favoriza pacientul spre descrierea factorilor de influien-
ţare asupra ei. De exemplu, iritantul temperatural poate 
majora sau minimaliza durerea, provoca iradierea şi în-
depărtarea durerii pulsatile, cauzată de pulpita ireversi-
bilă şi chiar modifica caracterul durerii de bază.

Intensitatea durerii în cadrul maladiilor stomato-
logice poate să varieze considerabil. În acelaşi timp re-
acţia pacientului la durere, funcţia sistemului nervos 
central deasemenea poate fi variabilă. Asupra ei in-
fluenţează multipli factori, care sunt dependenţi atât 
de pacient, cât şi de situaţia clinică. Dezvoltarea sau 
severitatea procesului patologic nu pot fi determinate 
doar prin manifestările durerii simţite de pacient. În 
acelaşi timp pentru medicul stomatolog, care acordă 
asistenţa endodontică, intensitatea durerii v-a servi în 
calitate de cel mai însemnat factor pentru selectarea 
procedurii de terapie a situaţiei de urgenţă.

Medicul stomatolog v-a aprecia intensitatea dure-
rii, prezentate de pacienţi, cărora li se va propune să 
determine nivelul ei după una din categoriile propuse: 
slaba, moderata, pronunţata. Simptomatica dolorităţii 
poate fi apreciată şi mai concret, dacă medicul stoma-
tolog cunoaşte bine situaţiile clinice în cadrul cărora 
ea îi prezentă. Stimulanţii locali, capabili să provoace 
doloritate:

1.	 Caldul;
2.	 Recele;
3.	 Dulcele;
4.	 Muşcătura;
5.	 Mestecarea;
6.	 Percuţia;
7.	L egănatul capului;
8.	 Palparea.
Vom atrage atenţia şi la factorii situaţionali:
a.	 Schimbarea poziţiei capului;
b.	 Perioada pe parcursul „zi-noapte“
c.	 Tensionarea fizică;
d.	 Modificări hormonale.
Toate datele diagnosticării, obţinute prin acumu-

larea anamnezei stomatologice, vor fi înregistrate.
Investigarea clinică în situaţiile de urgenţă îşi are 

scopul de depistare şi apreciere precisă a sursei acu-
zării de bază.

Investigaţiile clinice sunt compuse din două părţi:
1. Cercetările fizice;
2. Teste diagnostice.

Investigaţiile fizice vor debuta prin procedura exa-
minării vizuale minuţioase foarte atente, după care v-a 
urma palparea, percuţia şi examinarea parodontului.

Palparea: În cazul când inflamaţia ţesuturilor pe-
riapicale îi cauzată de necroza pulpară, exudatul poate 
pătrunde prin lamina dură externă sub periost. Cu aju-
torul pulpei degetului arătător comprimăm mucoasa 
la os, în sectorul modificat, făcând mişcări „dute-vi-
no“. În cazul, când periostul v-a fi inflamat, pacientul 
va acuza durerea. În cazul, când medicul a determinat 
prin palpare sectorul sensibil (dolor), devine necesară 
investigarea în fişă a localizării, densităţii şi distanţei 
de suprafaţă. În cadrul prezenţei abcesului devine ne-
cesară şi palpaţia sectorului submandibular (cervical) 
a ganglionilor limfatici regionali. Modificările lor pot 
fi apreciate prin palpările bimanuale. Palpaţia ca pro-
cedură poate fi realizată extraoral şi intraoral.

Percuţia: v-a permite de apreciat starea ligamen-
tului periodontal. Anticipat aprecierii acestui test 
pacientul va fi atenţionat, că în cazul apariţiei „sen-
sibilităţii crescute“, „diversităţi de sensibilitate“ sau 
„dolorităţii“, dânsul v-a anunţa stomatologul fie prin 
voce sau ridicarea mâinii.

Înainte de percuţie a dintelui cu ajutorul mâneru-
lui oglinzii stomatologice poate fi executată palparea 
lui cu degetul arătător, procedură mai puţin doloră şi 
uşor suportată de pacient.

Dinţii vor fi supuşi percuţiei prin tactica selecti-
vă, proces care nu va permite pacientului să prevadă 
ordinea de percutare a dintelui următor. Percuţia v-a 
fi efectuată în direcţiile ocluzală, vestibulară, linguală. 
Puterea loviturii percutorii v-a fi uşoară şi sătisfăcă-
toare, ca pacientul să aibă posibilitatea să determine 
diferenţa dintre dintele sănătos şi cel cu periodonţiul 
afectat.

Cercetările parodonţiului vor include: sondarea 
profunzimii pungilor (gingivală, parodontală), de-
terminarea nivelului de fixare a gingiei şi mobilităţii 
dentare. Căile fistulelor gingivale vor fi examinate pe 
întreaga lor lungime cu conuri de gutapercă (apreci-
ate radiologic).

Teste diagnostice prezintă faza a doua a cercetări-
lor clinice.

Informatizitatea acestor teste depinde de precizi-
tatea aplicării lor şi capacităţile medicului stomatolog 
de a interpreta rezultatele lor.

Teste de temperatură. Unul din cele mai frecven-
te teste ale inflamaţiei pulpare v-a fi doloritatea, pro-
vocată de iritările cu fierbinte sau rece. Aceste testări 
vor servi ca criterii de apreciere diagnostică foarte 
preţioase, deoarece în unele leziuni pulpare durerea 
influenţată de factorul termic se poate calma sau agra-
va. Pentru o diagnosticare mai corectă sensibilitatea 
termică v-a fi executată la mai mulţi dinţi învecinaţi. 
Anticipat realizării procedurii de testare termică pa-
cientului îi vor fi descrise senzaţiile care pot apărea 
în urma ei. Vor fi cercetaţi în debut unul-doi dinţi în 
partea opusă. Oferindu-i pacientului posibilitatea de 
a aprecia senzaţiile apărute. La examinarea dintelui 
cauză, pacientul v-a avea încrederea în medicul sto-
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matolog, că la prezentarea senzaţiei subiective, dânsul 
imediat v-a stopa acţiunile iritantului. În debut, dinte-
le supus examinării, v-a fi izolat şi uscat cu un şerveţel 
din tifon, incluzindu-se şi aspiratorul de salivă. Dinţii 
nu vor fi uscaţi cu jet de aer, capabil să provoace hipo-
termia şi să formeze stropi de salivă.

Testul cu încălzirea poate fi efectuat (corect) cu 
gutaperca încălzită cu flacăra până la 65,5°C (ea devi-
ne strălucitoare şi moale). Dinţii acoperiţi cu coroane 
metalice vor fi testaţi cu fuloarul încălzit (5-10 sec) la 
flacără, ulterior fiind apropiat de suprafaţă metalului.

Testul cu răcirea poate fi efectuat cu ajutorul Clo-
retilei, fragmente mici de ghiaţă, freon. De exemplu: 
cu ajutorul Cloretilei se irigă fragmentul de vată înfă-
şurată pe o baghetă, fiind înlăturat surplusul de lichid. 
După ce, vata umectată v-a fi rapid aplicată pe supra-
faţă vestibulară a dintelui-cauză (izolat şi uscat).

Testul electrometric este bazat pe efectul stimulării 
terminaţiunilor nervoase ale pulpei cu curent electric. 
Testarea electrică a pulpei prezintă doar presupunerea 
vitalităţii ei, servind în acelaşi timp ca o tehnologie 
preţioasă în procesul de diagnosticare diferenţială. 
Vom duce cont de faptul că reacţia fiziologică în lime-
tele 2-6 mka v-a prezenta pulpa sănătoasă, iar odată 
cu apariţia inflamaţiei pulpare reacţia v-a insista creş-
terea intensităţii curentului electric aplicat. Nu sunt 
excluse rezultate false.

Cauzele principale a reacţiilor false pozitive:
1.	 Contactul conductorului cu un metal sau gin-

gie;
2.	 Retrăirile pacientului;
3.	 Necroza pulpară calicvativă;
4.	L ipsa izolării de lichidul oral.
Cauze principale a reacţiilor false negative:
1.	 Găsirea pacientului sub influienţa analgetici-

lor, narcoticilor, alcoolului şi tranchilizante-
lor;

2.	 Contact necalitativ cu adamantina;
3.	 Traumă dentară proaspătă;
4.	O bliterarea pronunţată de canal;
5.	L ipsa contactului cu sursa de curent;
6.	 Dinte permanent imatur cu termen scurt după 

erupere;
7.	 Necroză pulpară incompletă.
Edemul în regiunea maxilo-facială serveşte în cali-

tate de manifestare frecventă şi potenţial periculoasă a 
patologiei odontogene. Edemul ţesuturilor moi, cora-
portat cu starea dinţilor se poate manifesta, debutând 
de la Parulisul obişnuit până la infecţiile ţesuturilor 
profunde spaţiale şi flegmonul, procese periculoase 
pentru viaţa pacientului, poate fi unicul simptom sau 
susţinut de durere, de la cea mai slabă până la insu-
portabilă.

Majoritatea edemelor de provinienţă endodonti-
că sunt condiţionate de ieşirea din sistemul canalului 
radicular a microorgansmelor sau maselor necrotice, 
care răspândindu-se prin căile periapicale sau perila-
terale alveolare invadează ţesuturile moi.

Cause iatrogenice a edemelor endodontice pot 
servi:

1.	A cces neadecvat şi necalitativ (ne menţinerea 
stricta a regulei 3 „A“);

2.	 Curăţarea şi formarea incorectă de canal cu o 
obturare endodontică necalitativă;

3.	 Capacităţile de iritare a materialelor de obtura-
re endodontică.

Nu se exclude, că cauzele apariţiei edemului acut 
şi emfisemului tisular să fie neatenţia realizării mani-
pulărilor cu hipocloritul de sodiu şi apă oxigenată în 
formă de irigări endodontice.

Stomatologul care v-a practica acordarea asisten-
ţei de urgenţă pacienţilor la care edemul v-a fi prin-
cipalul şi unicul simptom de manifestare, prezentată, 
v-a fi obligat să-l diferenţieze pe cel odontogen de la 
edemul în cadrul maladiilor de sistem, stărilor infla-
matorii neodontogene, proceselor neoplazice etc.

Pentru diagnosticarea edemelor în reagiunea ma-
xilo-facială recomadăm algoritmul:

1.	 Determinaţi manifestările clinice a edemu-
lui (v-a fi obţinută prin examinarea sistemică 
şi palparea manual extraorală şi intraorală). 
Atenţie deosebită vom atrage:

1.1.	Topografiei:
a.	L ocalizaţia;
b.	 Dimensiunile;
c.	F orma.

1.2.	Particularităţi fizice:
a.	 Consistenţa;
b.	 Mobilitatea;
c.	F luctuarea;
d.	 Temperatură de suprafaţă.

1.3.	Ţesuturile lezate:
a.	 Determinarea ţesuturilor lezate;
b.	 Răspândirea leziunii în ţesuturi şi spaţii 

anatomice.
2.	 Pentru aprecierea caracterului şi gradului de 

lezare a osului efectuaţi cercetări radiologice 
necesare. Vom aprecia care-i natura lezării: os-
teosclerotică, osteogenă sau osteolitică. Nu se 
v-or exclude fotografii suplimentare;

3.	E xaminaţi minuţios parodonţiul. În cadrul 
edemelor de origine parodontală sau endo-
donto-parodontală sondarea va depista pungi 
profunde;

4.	 Pentru determinarea afectării organului pul-
par efectuaţi teste diagnostice necesare. Toţi 
dinţii învecinaţi locului edemului vor fi testaţi 
la vitalitatea lor. De regulă, cauză edemului 
odontogen sunt dinţii cu pulpa necrotizată;

5.	 Pentru determinarea definitivă a diagnozei 
histologice orişice tumefacţie atipică de etiolo-
gie neodontogenă va fi supusă biopsiei;

6.	 Până la intervenţia chirurgicală conţinutul 
edemului tisular v-a fi aspirat cu seringa pen-
tru cercetare. Dacă la examinarea vizuală a 
conţinutului din seringă prezenţa puroiului nu 
se confirmă, în aşa caz incizia şi drenarea nu 
vor fi efectuate.

Investigaţii R-logice vor fi indicate după obţinerea 
datelor anamnestice şi cercetărilor fizicale.
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Radiografiile diagnostice v-or cuprinde suprafa-
ţa regiunii cercetate, prezentând calitate suficientă a 
tabloului radiologic. Pentru depistarea modificărilor 
rentghenologice, care vor fi capabile să lămurească 
natura simptomaticii prezentate, stomatologul v-a fi 
obligat să cunoască anatomia normală a regiunii cer-
cetate, variantele normei şi patologiilor posibile.

Medicul va cunoaşte despre diverse cercetări radi-
ologice, folosite pentru diagnoza diferenţiată a durerii 
în regiunea oro-maxilo-facială:

1.	F ilm intraoral:
a.	 Proiecţie periapicală;
b.	 Proiecţie interproximală;
c.	 Proiecţie ocluzală.
2.	F ilm panoramic;
3.	F ilm exo-oral în trei proiecţii:
1.	 Transparietal;
2.	 Transfaringial;
3.	L ateral a mandibulei:
a.	L ateral oblic;
b.	 În profil.
Medicul stomatolog este obligat să memorizeze 

posibilităţile interpretării incorecte a datelor rentghe-
nologice şi nu v-a aprecia radiografia ca unicul crite-
riu ce ar permite începerea tratamentului.

Determinarea diagnosticului, proces foarte res-
ponsabil, care este concluzionat din analiza tuturor 
datelor prezente, obţinute prin interogare, cercetările 
clinice şi radiologice. Scopul constă în ilucidarea ca-
uzei concrete a simptomaticii prezentate de pacient, 
care ar permite de executat sau recomandat tratamen-
tul necesar stării de urgenţă.

Vom fi precauţi în aprecierea localizării cauzei 
simptomaticii dolore şi edemice, deoarece, în depen-
denţă de ea v-a fi manifestata corectitudinea măsuri-
lor de combatere a lor şi prin urmare a stării de urgen-
ţă. În paralel studierea testelor pulpare şi parodontale 
v-a permite de prognozat posibilităţile de refacere a 
dintelui afectat.

Vom fi obligaţi să efectuăm diagnoza diferenţială 
cu evidenţa asemănărilor simptomatice a patologiilor 
pulpo-parodontale cu procese de provinienţă neo-
dontogenă.

Poziţia dată v-a deveni foarte însemnată, în cazul 
când simptomele prezentate de pacient nu corespund 
totalmente patologiilor pulpo-parodontale.

Cauzele neodontogene a simptomaticii prezentate 
în regiunea oro-maxilo-facială pot fi divizate condi-
ţional în:

1. Organice;
2. Funcţionale;
3. Vasculare;
4. Neuralgice;
5. Psihogene.
Deranjele organice pot fi consecinţa lezării struc-

turale a organelor sau ţesuturilor, acomodate întru 
împlinirea funcţiilor specific. Exemplu: parestezie ne-
odontogenă a mandibulei poate fi cauzată de prezenţa 
procesului tumoral, pe când acelaşi proces al maxilei 
poate apărea în consecinţa maladiei sinusului ei.

Stările patologice cu afectare sinusului maxilei (in-
flamaţie, chist, tumoră, traumă) sunt cele mai frecvente 
cauze organice neodontogene de manifestări simptoma-
tice oro-maxilo-faciale. Pe lângă simptomele specific lor 
pot fi prezente semne faciale cum ar fi parestezia regiunii 
suboculare, a aripioarelor nazale sau a buzei superioa-
re, edemul, doloritatea. Manifestările intraorale a aces-
tor patologii pot prezenta durerea, parestezia, anestezia, 
sensibilitatea şi doloritatea regiunii molarilor şi premo-
larilor superiori la percuţia şi palparea părţii afectate. În 
situaţiile date nu v-a fi exclusă consultaţia specialistului. 
Întru corectitudinea diagnozei diferenţiale vom executa 
palparea, percuţia şi testele vitalităţii pulpare.

Deranjele funcţionale se pot manifesta prin deze-
chilibrarea stării fiziologice a organului sau ţesutului 
fără modificări vizibile structural-organice. O mani-
festare a unui astfel de deranj poate servi sindromul 
dolor de disfuncţie miofacială (SDDM) cu angajarea 
regiunii articulaţiei temporo-mandibulare.

Acest sindrom psihofiziologic poate fi susţinut de 
stres emoţional major, constricţie dentară şi bruxism, 
deranj ocluzal.

Particularităţile de bază a SDDM va fi prezenţa 
durerii unilaterală, limitarea mobilităţii mandibulii şi 
doloritatea muşchilor masticatori la palpare. De regu-
lă durerea este oarbă. Durerea în regiunea oro-maxi-
lo-facială poate iradia în dinţi, limbă, palat, articulaţia 
temporo-mandibulară (ATM), ureche, cap şi gât. Sin-
dromul v-a fi mai frecvent la femei.

Sindrome dolore de origine vasculară prezintă 
stări clinice cu aprecierea simptomelor caracteristice 
modificarilor in vasele sanguine.

Cea mai mare parte a cefaleelor este provocată de 
deranje vasculare din regiunea craniană. În rândul a 
astfel de deranje domină cele funcţionale conjugate cu 
migrenă.

Migrena clinic se manifestă prin crize de dureri 
majore de cap, pulsatile, unilaterale. Pot fi prezente 
dureri şi bilaterale cu localizare în spatele bulbului ol-
factic. Frecvent în timpul crizelor apar greaţă şi vomă. 
Durata dolorităţii poate ţine şi chiar zile în şir. Rar ca-
uza apariţiei cefaleelor de migrenă poate fi premolarii 
şi molarii maxilei.

Simptome de prodromă a migrenei clasice pot ser-
vi vertijul, paliditatea, transpiraţia, frisoanele, tremu-
rul membrelor.

Durerea migrenoasă este condiţionată de dilatarea 
arteriilor extracraniene şi de regulă sunt provocate de 
factorii psihici.

Ca factor de predispunere poate servi deranjele 
emoţionale şi stres.

Cefaleea poate frecvent să prezinte simptomatica 
infecţiei intracraniene sau de sistem, hiperesteziei, 
traumei externe sau celei intracraniene. Maladiilor 
oculare, de ureche, nasale, laringe şi dentare pot pro-
voca cefalee, despre care medicul stomatolog va duce 
evidenţă.

Deranje neuralgice — stare, în cadrul căreia criza 
doloră dominantă se răspândeşte pe traiectul nervului 
respectiv sau regiunii inervate de el.
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Pentru stomatolog însemnătate majoră va prezen-
ta neuralgia trigemenului, deoarece în situaţia dată va 
fi afectată perechea a V-a de nervi cranieni (de regulă 
ramura II şi III).

La moment, cea mai frecventă cauză a neurolgiei 
date este cea de iritare cronică a trigemenului şi lipsa 
frânării în nucleele lui, provocând descărcări electrice 
paroxismale în ele.

Durerea în cadrul neuralgiei trigemice clar este 
recepţionata în formă de criză acută apărută pe ne-
aşteptate, asemănătoare loviturii cu curent electric. 
Crizele sunt caracterizate prin repetări neaşteptate de 
intensitate exprimată şi durată scurtă ( de regulă pe 
parcursul a câtorva secunde). Simptomele acute sunt 
recepţionate monolateral. Semnul specific al neuralgi-
ei va fi prezenţa zonei trigher — sector dermic, muco-
zal etc, sensibil la atingere sau mişcare de aer (fonaţia, 
masticaţia, deglutiţia, suflul, spălarea pe faţă).

Deranje psihogene — stări, în cadrul cărora simp-
tomele prezintă provenienţa psiho-emoţională şi nu 
organică. În aceste situaţii durerea poate fi dominantă 
(de exemplu: în melanholie, depresie, ipohondrie).

Determinarea corectă a diagnozei endodontice va 
obliga medicul stomatolog să anunţe pacientul despre 
ea, gradul de lezare pulpo-parodontală, părerile pro-
fesionale despre refacere, planul de tratament reco-
mandat, posibilităţile de tratament alternativ, gradul 
de risc şi prognoză.

Tratamentul de urgenţă în endodonţie va insista 
necesitatea menţinerii a trei reguli:

1.	 Nu vom efectua tratamentul, până nu a fost 
confirmată diagnoza;

2.	 Mai bine nu de tratat, decât de tratat incorect;
3.	 Dacă apar dubii, mai bine trimiteţi pacientul la 

alt medic stomatolog.
Menţinerea strictă a acestor regule va favoriza me-

dicului să activeze calitativ şi fără stresuri.
În toate situaţiile clinice, care prevăd tratament 

endodontic foarte complicat, care va insista tehnici şi 
tehnologii endodontice deosebite, v-om apela la spe-
cialişti endodontişti perfectaţi în domeniul dat.

Tratamentul simptomatic:
Durere cauzată de factorii termici. Pot fi prezente 

trei categorii de situaţii, când pacientul poate mani-
festa aşa tip de durere:

1.	 Înainte de tratamentul endodontic — v-a fi ne-
cesar de determinat sursa a astfel de durere. În 
caz când simptomatica şi datele anamnestice 
certifică că diagnoza manifestă pulpita rever-
sibilă, v-om apela la următoarea tactică:

a.	A plicarea pansamentului sedativ pe câteva 
săptămâni pentru a oferi pulpei posibilităţi de 
revenire în stare clinică de intacticitate şi lipsa 
de inflamaţie;

b.	 În cazul depistării cavităţii cariate, după o an-
esteziere locală şi izolare cu Kofferdam ea va fi 
preparată şi obturată;

c.	 În cazul apariţiei durerilor la factorii termici, 
până la obturare definitivă, obturantul v-a fi 
înlăturat, după ce cavitatea v-a fi ermetizată 

cu un obturant provizoriu. După expirarea 
termenului de anestezie pacientul v-a menţio-
na o ameliorare. După câteva săptămâni, dacă 
toate simptomele v-or dispărea, iar pulpa v-a 
prezenta reacţie moderată, trecătoare la testele 
termice şi electrice, obturaţia provizorie va fi 
înlocuită cu obturaţie de izolare şi definitivă.

În caz de simptomatică şi anamneză stomatologi-
că, care indică pulpită ireversibilă, apare necesitatea 
de îndepărtare urgentă a pulpei. V-om duce cont de 
faptul, că în cazul când periodonţiul încă nu este afec-
tat, suplimentar la anestezia locală de rutină, este re-
comandată şi anestezia intraligamentară.

Injectarea corectă intraligamentară devine foarte 
efectivă întru obţinerea anesteziei profunde în deose-
bi la prezenţa simptomelor acute. Mai mult decât atât, 
ea va favoriza minimalizării retrăierelor pacientului şi 
tensionării medicului.

Şi v-om da preferinţă terapiei endodontice bazate 
pe înlăturarea totală a pulpei cu o curăţare minuţioa-
să a sistemei canalului radicular, care va permite să 
nu folosim pansamentul medicamentos intracanalar, 
ci doar o sferă de vată sterila, ermetizată cu o masă 
provizorie.

Ulterior debutului tratamentului endodontic, 
anticipat obturaţiei de canal, în cazul când anamne-
za indică pulpita reversibilă, tratata conservativ, sau 
ireversibilă, după înlăturarea totală corectă a pulpei, 
orişice durere cauzată de factorii termici va testa-o 
ca semnul provocat de un alt dinte. Numai extirpa-
ţia totală a pulpei din dintele cauză rapid va înlătura 
sensibilitatea termică. După o obturare corectă de ca-
nal, apariţia dolorităţii cauzată de factorii termici v-a 
menţiona prezenta altui dinte cauză.

Doloritatea percutorie va determina inflamaţia li-
gamentului periodontal, pe când pulpa inflamată v-a 
recţiona la factorii termici şi electrici. În cazul, când 
dintele v-a fi acoperit cu coroană artificială, pentru 
aprecierea stării pulpare, v-a fi necesar de a provoca 
formarea unei comunicări diagnostice în ea.

În cazul, când organul pulpar este viabil, v-om 
aprecia ocluzia dentară cu ajutorul foiţei articulative, 
efectuând la necesitate corectarea ocluzională (situa-
ţia poate fi condiţionată de o obturaţie a molarilor re-
alizată în timpul apropiat). După efectuarea şlefuirei 
punctiforme, întru înlăturarea supracontactelor, re-
comandaţi pacientului, ca pe parcursul a câtorva zile 
să nu mestice pe partea respectivă, perioadă necesară 
pentru reântoarcerea la normal a ligamentului perio-
dontal cu dispariţia discomfortului acuzat.

În caz, când pulpa nu prezintă semne de vitalitate 
(exemplu în necroză pulpară cu răspândire periapi-
cală a procesului ca şi în cadrul abcesului acut peri-
apical, sau acutizării periodontitei cronice apicale) 
tratamentul endodontic v-a fi început urgent. După 
o anestezie locală şi izolare cu Kofferdam efectuăm 
acces bun spre spaţiul periapical pe cale odontogenă 
(regula a 3 „A“). Ulterior aprecierii lungimii de lucru 
a canalului, v-om înstrăina toate rămăşiţele pulpare şi 
v-om curaţa minuţios spaţiul lui. În cavitatea pulpară 
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v-om aplica o sferă sterilă de vată, cu un antiseptic, 
ermetizând spaţiul endodontic cu un pansament pro-
vizoriu.

Dacă simptomatica îi prezentă la unul din dinţii 
masticatori, el v-a fi scos din ocluzie.

În cazurile excepţionale, si numai când de pe ca-
nal se elimină exudat, dintele (camera pulpară) poate 
fi lăsat deschis, recomandându-se pacientului erme-
tizarea cu vată, înainte de alimentaţie, cu excluderea 
ei după ea şi folosirea analgeticilor slabi (aspirină sau 
alte).

În cazul când canalul v-a fi bine curăţat, dintele 
cauză va fi închis cu un pansament provizoriu sub 
care se va găsi o sferă de vată sterilă.

Medicul v-a proceda corect, dacă a doua zi v-a 
suna pacientul, care la acel timp v-a prezenta o stare 
de sănătate mai comfortabilă, situaţie care-i v-a pro-
voca pacientului un efect psihoemoţional pozitiv.

În cadrul tratamentului endodontic a dinţilor cu 
pulpă vitală sau celor devitali, nu v-om uita că pot fi 
prezente şi semnele unei inflamaţii trecătoare a pe-
riodonţiului apical, situaţie care este necesar de a fi 
lămurită şi pacientului. Unii din pacienţi v-or suporta 
uşor semnele inflamaţiei periodontale, alţi v-or nece-
sita primirea analgeticilor slabi. În caz, când dintele 
este sensibil la percuţie uşoară, sau reacţia-i pronun-
ţată, v-a urma anestezia locală şi izolare cu kofferdam, 
îndepărtarea pansamentului provizoriu şi cercetarea 
minuţioasă a canalului (canalelor) la prezenţa exu-
datului. La determinarea lui va fi obligatorie irigarea 
(spălarea) abundentă a spaţiului endodontic cu so-
luţie de hipoclorit de sodiu 2.5 — 3%. În paralel v-a 
fi repetate aprecieri a lungimii canalului radicular şi 
efectuate curăţarea şi formarea lui.

Înainte de obturare a dintelui cauză, folosind co-
nurile de hârtie higroscopică ne v-om conforma că 
canalul radicular este uscat, procedură după care în 
camera pulpară va fi aplicată o sferă de vată sterilă, iar 
spaţiul v-a fi ermetizat cu un pansament provizoriu. 
La necesitate v-or fi prescrişi pe câteva zile analgetici 
slabi.

Nu v-om uita, că în cazul, când eliminările exu-
datului sunt prezente şi chiar după o curăţare minu-
ţioasă şi formare de canal, dintele v-a fi lăsat deschis 
pentru drenare (24 ore), pacientului îi se recomandă 
să mestice alimentaţia numai pe altă parte, frecvent 
executând gargare calde şi sistematic şi minuţios să se 
spele pe dinţi.

V-om fi foarte precăuţi, când v-a apărea nece-
sitatea de a lăsa camera pulpară deschisă, deoarece 
întotdeauna prioritatea îi va fi dată ermetizării cu un 
pansament provizoriu. Un dinte deschis, provoacă 
condiţii întru infectarea canalelor radiculare cu mi-
croflora cavităţii orale — pericol capabil să majoreze 
posibilitatea apariţiei repetate a infecţiei.

Ulterior obturaţiei endodontice frecvent la muş-
cătura sau masticaţie, dintele cauză poate prezenta o 
doloritate puţin exprimată, situaţie care poate fi pre-
zentă până la 7 zile. Este obligatoriu, ca pacientul să 
fie preântâmpinat despre această posibilitate, fapt ca-

re-l va linişti. La pacienţii emoţionali v-or fi prescrise 
calmante şi analgetici slabi. Dacă durerile sunt violen-
te, iar în situaţiile când ele sunt prezente în manifes-
tare uşoară şi după 7 zile pacienţii sunt obligaţi să se 
prezinte imediat la medicul stomatolog. In cazul dolo-
ritatii violente la muscatura pe dintele cauză adresarea 
la medicul stomatolog va fi imediată.

Edemul prezent până la realizarea tratamentului 
endodontic va obliga de a fi apreciat din mai multe 
aspecte: caracterul, localizarea şi dimensiunile lui, vi-
talitatea organului pulpar.

Dacă în urma interogării, investigaţiilor clinice şi 
radiologice a fost determinat, că edemul este de origi-
ne odontogenă, iar pulpa este viabilă (în limitele fizio-
logice), diagnoza posibilă poate fi abcesul parodontal, 
în cadrul căruia nu se efectuează tratament endodon-
tic. Procesul poate fi drenat prin punga parodontală.

În cazul când pulpa este devitală, diagnoza proce-
sului poate fi apreciată ca abces apical acut sau cronic. 
Palparea şi examinarea obiectivă v-or demonstra ce 
prezintă edemul — formaţiune moale cu fluctuaţie sau 
dură cu induraţie. Localizarea poate fi în vecinătatea 
apexului, sau ceva mai îndepărtată de dinte, pe larg 
răspândită sub periost, sau localizată în jurul dintelui. 
În cazul infiltratului moale cu fluctuaţie şi depistare a 
dintelui cu pulpă nevitală, va fi indicată incizia nu mai 
mică de 2,0 cm şi drenarea.

Până a efectua incizia pentru drenarea edemului 
v-om efectua următoarele manipulări:

1.	 După anestezie tronculară se efectuează sub-
mucozal în regiunea edemului, întroducerea 
unui ac injectabil cu diametrul 0,4mm, fixat 
pe seringa de aspiraţie, care v-a conţine 0,5 a 
carpulei de anestezic: v-om împinge 2-3 pi-
cături de anestezic, după ce va urma tragerea 
pistonului seringii;

2.	 În cazul prezenţei exudatului purulent, el va 
apărea în carpula, ce va servi ca indicatorul 
efectuării inciziei. În cazul, când exudatul va fi 
hemoragic, efectuarea inciziei va fi anulată;

3.	 În cazul când focarul nu este pregătit pentru in-
cizie şi drenare vor fi recomandate gargarizme 
frecvente. Vom prescrie la necesitate antibioti-
cele, iar în cazul măririi edemului sau devenirii 
lui mai moale, pacientul se va adresa urgent.

Independent de efctuarea inciziei şi drenării, din-
tele cauză a apariţiei edemului v-a fi supus tratamen-
tului imediat. După anestezie tronculară şi izolare 
dintelui cu Kofferdam, el va fi exclus din ocluzie. Cu 
ajutorul piesei pneumatice cu o freză fără vibraţii şi 
la turaţii majore va fi realizat accesul spre spaţiul en-
dodontic. O descoperire bună a camerei pulpare va 
favoriza procesului de drenare odontogenă — apari-
ţia picăturii de exudat purulent sau hemoragic. Câte 
odată după acces la camera pulpară canalul radicular 
poate rămânea uscat, însă după trecerea lui cu un fail 
medicul realizează desblocarea, după care în câteva 
secunde din canal va apărea exudatul purulent sau he-
moragic. În cazul apariţiei exudatului îi vom permite 
câteva minute pentru drenare. Ulterior canalul va fi 
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minuţios curăţit şi format. În cazul când eleminările 
v-or dura 5-10 min, dintele va fi lăsat deschis pentru 
o drenare până la ziua următoare. Pacientului în aşa 
caz îi vor fi prescrise antibioticele, fiind recomandată 
efectuarea testării sensibilităţii exudatului la ele, cât şi 
a microorganismelor.

Ulterior începerii tratamentului endodontic, obli-
gatoriu anticipat obturaţiei de canal vom duce cont de 
situaţiile de bază, predispuse stărilor de urgenţă, cum 
ar fi:

1.	 Periodontita cronică apicală fără formarea fis-
tulei;

2.	 Intervenţie endodontică repetată în regiunea 
canalului radicular anticipat tratat;

3.	 Înstrăinarea parţială a pulpei dentare necroti-
zate;

4.	B locarea ireversibilă a acului de irigare în ca-
nal la întroducerea soluţiei de irigare.

Pentru primile trei situaţii clinice sunt comune de-
ranjele echilibrului dinamic dintre microorganismele, 
toxinele, detritusul necrotic din sistemul canalului ra-
dicular şi celulele inflamaţiei cronice, care înconjoară 
apexul radicular. Vom efectua tratamentul edemului 
după tehnologia descrisă mai sus. Medicul v-a fi obli-
gat:

1.	 Să aprecieze viabilitatea pulpară a dinţilor ve-
cini, deoarece nu poate fi exclusă coincidenţa, 
când cauza edemului este dintele vecin;

2.	 Vom aprecia starea parodonţiului, deoarece 
nu poate fi exclusă situaţia, că în jurul dintelui 
care primeşte asistenţa endodontică se poate 
dezvolta abcesul parodontal lateral. În cadrul 
terapiei stărilor de urgenţă endodontică paci-
entul v-a sesiza o îmbunătăţire a sănătăţii orale 
după câteva minute.

Un alt tip de stări de urgenţă asociate cu edem şi 
dureri, poate fi iniţiat în cazul când, pacientul se gă-
seşte în fotoliu stomatologic.

În timpul irigării canalului radicular poate apă-
rea:

1.	 Durere acută ne aşteptată (chiar după aneste-
zie);

2.	A pariţia edemului în câteva minute;
3.	A pariţia hemoragiei profuză şi îndelungată de 

pe canal.
Toate aceste situaţii pot fi provocate în executarea 

ne atentă a irigării de canal cu hipocloritul de sodiu. 
Cauză v-a fi blocarea acului de irigare pe canal în 
timpul întroducerii soluţiei, situaţie care v-a expulza 
hipocloritul de sodiu în ţesuturile periapicale. Vom 
ţine cont de faptul, că reacţia pacientului v-a fi foarte 
rapidă şi puternică — situaţie care va insista autopo-
sedarea de a preântâmpina panica.

Terapia situaţiei date va include:
1.	 Păstraţi autocontrolul şi nu provocaţi panică;
2.	L a necesitate apelaţi la câteva persoane în aju-

tor pentru a fixa pacientul în fotoliu întru reai-
lzarea anesteziei tronculare în scopul atenuării 
durerii. Devine necesară o intervenţie intra-
musculară a mijloacelor sedative şi analgetice;

3.	 Nu opriţi hemoragia. Organismul de sinestă-
tător va dilua lichidul toxic, înlăturându-l din 
el. Prelungiţi aspiraţia, până nu se va încetini 
hemoragia. Perioada poate dura 5-20 min, fi-
ind dependentă de cantitatea, concentraţia şi 
temperatura soluţiei expulzate periapical;

4.	 Intramuscular (prioritar) sau per os prescriem 
un antibiotic puternic;

5.	 Pentru tratamentul ulerior trimiteţi pacientul 
urgent în chirurgia oro-maxilo-facială.

V-a deveni promt faptul, că situaţiile date pot fi 
preântâmpinate, dacă în timpul irigaţiei vom menţine 
strict două reguli foarte simple:

1.	 Nu v-om permite blocarea (anclavarea) acului 
pe canal;

2.	 Soluţia să fie întrodusă foarte lent.
V-om duce cont de faptul, că numai în cazul când 

în capul tratamentului endodontic se v-a găsi proce-
dura de sterilitate prezentă la toate etapele: de lărgi-
re, de irigare, de irigare preobturativă şi de obturare 
endodontică tridimensională avem toate şansele de a 
preântâmpina apariţia complicaţiilor post tratament 
endodontic.

Durerea spontană:
a. Apărută până la executarea tratamentului endo-

dontic — în cazul când este acuzată doloritatea de ori-
gine pulpară (de bază) diagnosticul poate fi: pulpita 
ireversibilă, necroza pulpară parţială sau necroza pul-
pară cu lezarea zonei peripaicale. Situaţii care insistă 
o asistenţă de urgenţă.

Foarte eficace devine curăţirea întregii sisteme a 
canalului radicular independent de răspândirea in-
flamaţiei pulpare. La pacienţii care anticipat adresării 
au suportat durere de lungă durată, pronunţată şi per-
manentă va fi efectuată o injecţie cu anestetic local, 
care-i v-a înbunătăţi considerabil situaţia sănătăţii. O 
atitudine binevoitoare a stomatologului şi asistentului 
prin vocea atentă şi grijulie, contactul moale manul 
cu suprafeţele suferinde, vor favoriza unui mare efect 
terapeutic (susţinere psihologică).

După determinarea diagnozei corecte medicul v-a 
efectua anestezierea, v-a infraocluziona dintele cauză, 
v-a aplica kofferdamul şi pe calea unei curăţiri şi for-
mării minuţioase a spaţiului endodontic v-a înstrăi-
na pulpa şi rămăşiţele ei. Tratamentul executat poate 
provoca doloritate provizorie şi întru ameliorarea po-
sibilităţii apariţiei ei vom prescrie un analgetic de ti-
pul Ibuprofen. În condiţiile casnice pacientul frecvent 
îşi va clăti gura cu soluţii de antiseptice slabe, alimen-
tându-se regular şi caloric, dupa ermetizarea cavitatii 
dentare cu o vata.

Pe parcursul evoluării tratamentului endodontic, 
anticipat obturaţiei radiculare, cauza posibilă a dure-
rilor spontane poate fi exterparea pulpară parţială din 
contul prezenţei canalului accesoriu, rămas ne detec-
tat. În situaţia apărută vom executa anestezierea locală 
şi vom aplica kofferdamul. Vom înstrăina pansamen-
tul provizoriu la prezenta lui, după care v-om aprecia 
prezenţa exudatului în fiecare canal aparte cu conuri 
de hârtie higroscopică subţiri. Suplimentar vom stu-
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dia radiograma şi camera pulpară întru determinarea 
canalelor suplimentare. În cazul prezenţei exudatu-
lui, canalul ( canalele) v-a fi curăţat şi format repetat, 
după care v-a urma uscarea cu conuri de hârtie. Vom 
duce cont de faptul, că dacă durerea (exudatul) a fost 
de origine pulpară, după curăţare uşor va fi obţinută 
uscarea, pe când cea de origine periodontală poate să 
se prelungească. În cazul doi vom întroduce pe canal, 
cu ajutorul failelor, o pastă de hidroxid de calciu, care 
v-a opri eliminările exudatului, iar dintele v-a fi supus 
ermetizării până la 3 săptămâni si mai mult.

La şedinţa a doua, medicul v-a determina canalul 
(lele) uscat, după care v-a urma procedura de finali-
zare a tratamentului prin obturarea tridemensională 
de canal (e).

Cauză a durerilor postobturaţionale de canal poa-
te fi expulzarea instrumentului endodontic după apex 
sau materialelor de obturaţie (sealer, filer). În acelaşi 
timp stomatologul v-a demostra grad major de suspi-
ciune referitor la prezenţa unui alt dinte afectat sau a 
durerii neodontogene.

În cazul obturaţiei radiculare corecte, fără expul-
zări de masă peripaical, vom combate durerea cu anti-
inflamante şi analgetice. În situaţia clinică, când masa 
de canal a fost expulzată minimal peripical, vom pre-
ântâmpina pacientul, că în cazul dat pot apărea sensi-
bilizări dolore, proces care-i v-a minimaliza pacien-
tului emoţiile negative. La aparitia durerilor violente 
adresarea urgenta va fi obligatorie.

Pacientul rapid iritabil v-a primi un analgetic slab 
(de tipul aspirinei), cunoscând faptul, că în câteva zile 
durerile vor dispărea.

În cazul expulzărilor mai pronunţate, dacă dureri-
le vor fi prezente mai mult de câteva zile, pacientul se 
va adresa medicului pentru o intervenţie chirurgicală 
(rezecţie apicală, chiuretarea masei expulzate la lipsa 
formaţiunilor anatomice învecinătate).

Nu vom uita, că procesele inflamatorii peripaicale 
pot deveni capabile uşor să supraocluzioneze dintele 
cauză, situaţie care v-a insista corectarea ocluzală.

Diagnoza precisă şi tratamentul corect a strări-
lor acute v-a fi obligaţiunile deosebite a centrului 
stomatologic. Tratamentul atent şi eficace a stărilor 
endodontice urgente v-a fi de mare folos nu numai 
pacienţilor, dar şi v-a servi considerabil serviciului 
stomatologic.
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UNELE ASPECTE DE PREVENȚIE ŞI TRATAMENT  
ALE CARIILOR DENTARE

Rezumat
Caria dentară este unul din cele mai răspîndite procese patologice ale 

organismului uman şi reprezintă un proces cronic destructiv al ţesuturilor 
dure dentare care evoluează prin fenomene inflamatorii atipice şi care în 
final, interesează pulpa dentară şi parodonţiul apical, iar prin complicaţiile 
sale întregul organism.

Cuvinte cheie: caria dentară, prevenţie,factor de risc, complicaţii.

Summary
PREVENTION AND TREATMENT OF CARIES

Caries is one of the most common diseases of the human body. It repre-
sents a chronic disease that causes demineralization of the hard tissues of 
the teeth, which evolves through atypical inflammatory processes, affecting 
the pulp and the periodontal tissues, causing complications throughout the 
body.

Key words: caries,prevention, risk factors,complications.
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