UNELE MASURI DE URGENTA IN ENDODONTIA PRACTICA

( )
Rezumat

Unul din cele mai mari progrese in stomatologia moderna a fost atins in
endodontie, care manifestd simptomul de bazd — doloritatea.

O organizare corectd a urgentelor stomatologice in bolile pulpei si tesu-
tului periapical vor include obligatoriu un sir de mésuri.

Diagnosticarea cu stabilirea an amnesticului general si stomatologic,
evolutia clinicd i manifestarile temporale, intensitatea durerii, investigatiile
clinice si fizice (palparea, percutia, testele diagnostice: de temperatura, in-
calzire, ricire, electrometric) vor fi obligatorii. Unicul simptom in regiunea
maxilo-faciala poate fi edemul.

Tratamentul de urgenta in endodontie va urma trei regulii:

1. Tratamentul va fi efectuat doar dupé confirmarea diagnosticului.

2.Mai bine nu se va trata, decat sa se trateze incorect.

3.La aparitia dubiilor diagnostice, va fi obligatorie consultatia altor sto-
matologi.

In urgenta endodonticd principala proceduri de tratament va fi cea
simptomatica.

Cuvinte cheie: urgentd endodonticd, 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 obtinut in
domeniul tratamentului bolilor pulpei dentare si a tesutului periapical.

Majoritatea covarsitoare a fiintelor umane care necesita asistenta de urgenta
stomatologicd, prezinta doloritate, conditionatd de consecintele leziunilor pulpare
sau celor periapicale.

In asa situatii pacientul intotdeauna v-a avea posibilitatea si se adreseze sto-
matologului. Medicului ii vor fi provocate unele dificultati de activitate, deoarece
pentru consultarea urgentei apare necesitatea de a modifica vremea de acordare a
asistentei profesionale pacientilor inscrisi, rapid si precis de determinat diagnoza
si de acordat asistenta stomatologica eficientd.

Se v-a insista o atentie deosebitd, cAnd medicul v-a primi decizia s trateze
starea de urgentd stomatologica in afara orelor de primire. Preventiv vom deter-
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mina, daca situatia prezentatd este de urgentd. Vom
duce cont de securitatea personala si posibilitatile pa-
cientului de a se adresa in organele juridice, in cazul
acorddrii tratamentului in lipsa asistentului medical.

Diagnosticarea:

Pentru tratamentul corect al pacientului cu simp-
tomatica de afectare a sectorului maxilo-facial v-a fi
necesar de apreciat precis diagnoza stérii de urgenta.
De regula, situatiile endodontice sunt niste incercari,
ale maiestriei de diagnosticare a medicului, din care
considerente rezolvarea lor corecta v-a provoca paci-
entului sentimentul de o recunostinté sincera si pro-
funda.

Anamnesticul clinic:

Unii pacienti cu patologii somatice generale, de
exemplu, endocardita cronica, atacuri reumatice din
anamnezd sau terapie chimio-ionizantd a tumorilor,
pot insista tratament profilactic cu antibiotice. Daca
pacientul a suferit sau sufera de hepatitd infectioasd,
herpes sau SIDA, medicul stomatolog si asistentul vor
lua masuri deosebite de protejare a contaminarii po-
sibile.

Prin urmare, numai prin anamneza clinica poate
fi determinata necesitatea unei protectii speciale ne-
cesare medicului stomatolog si asistentului, anticipat
realizdrii cercetarilor de diagnoza si efectuare a tra-
tamentului. Mai mult de cat atat, pentru a preantam-
pina intoleranta preparatelor folosite de pacient cu
medicamentele care vor fi administrate si pot fi pre-
scrise de medicul stomatolog in timpul tratamentului
endodontic, stomatologul este obligat sd cunoasca ce
remedii curative primeste pacientul. Nu vom exclude
si posibilitatea prezentei la pacient a deranjelor psihi-
ce, despre care unii din ei le cunosc, iar altii nu.

Dacé vor aparea dubii, cit de mici, fatd de starile
somatice sau psihice ale pacientului si respectiv faptu-
lui, cum poate fi de ele influentata terapia stomatolo-
gicd, vom consulta obligatoriu medicul curator. In asa
situatii vom insista o concluzie succinta si data in fisa
de evidenta a pacientului.

Din punct de vedere a diagnosticului diferentiat,
aprecierea minutioasa a anamnezei clinice poate ina-
inta factori, care la randul sdu pot favoriza determina-
rii etiologiei-acuzarii principale a pacientului cu stari
de urgenta. De exemplu, prezenta in anamneza a ane-
miei cu hematii falciform-celulare sau rahitismului
vitamin-D rezistent va indica posibilitatea necrozei
spontane a pulpei.

Medicul, care stabileste diagnosticul, v-a atrage
atentie la urmatoarele momente:

1. Maladii somatice severe;

Dezintegrari lezionale severe;

Emotionalitatea pacientului;

Obiceiurile (fumatul, alcoolul, drogurile);
Spitalizérile precedente clinicii prezentate;
Folosirea medicamentelor;

Tratamentul evolutiv;

Simptoamele, care pot presupune patologii ne-
diagnosticate sau deranje diverse a sistemelor
organismului.
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Anamneza stomatologica:

Ulterior selectdrii anamnezei clinice, medicul sto-
matolog v-a fi obligat sd acumuleze datele anamnezei
stomatologice, foarte grijuliu inscrise in fisa pacientu-
lui, conchis oglindind acuzele si simptoamele prinic-
pale evidentionate, mentiondnd debutul maladiii si ce
dupa pérerile pacientului, imbunétateste sau agravea-
zd situatia clinica.

Informatia v-a fi acumulata, impunénd pacientu-
lui intrebari directionate spre proces, in acelasi timp
foarte grijuliu analizandu-le.

V-a fi necesar de a scoate la evidenta factorii, care
imbunétatesc sau agraveaza situatia prezentatd. Ras-
punsul la asa intrebari prezintd medicului informatie
necesara, intru obtinerea datelor succinte despre sta-
rea pacientului.

La o bund parte de pacienti sunt prezente vadit fie
doloritatea, fie proieminarea, ceea ce obligd o majori-
tate de intrebari directionate lor.

Interogarea, cu astfel de intrebari, v-a facilita pro-
cesului de apreciere a localizérii, originea, caracterul
si gradul severitétii starii clinice prezentate.

Dacéd medicul propune citeva intrebari orientati-
ve pacientii devin constienti nu numai sa raspunda la
ele, dar si de sinestatitor sa aducd la cunostinta alte
date capabile s suplineasca tabloul verbal a situatiei
acuzate. Destul de frecvent, in faza obtinerii anamne-
zei stomatologice poate fi determinata diagnoza pre-
ventiva a procesului patologic. Si de regula, examend-
rile si testarile, care urmeaza, confirma presupunerea.
Si poate ramanea doar situatia determindrii dintelui
afectat. Vom duce cont de faptul ci, in cadrul situa-
tiilor clinice, cAnd medicul determiné dintele masiv
distrus, pacientul prezintd semne de inflamatie acuts,
cu simptoame clare, selectarea datelor anamnestice
clinice v-a fi succintd, deoarece problema va fi clara.

Durerea de regula apare in afectiunile pulpare si
devin un simptom mai frecvent necesar pentru deter-
minarea diagnozei. Sursa doloritatii este determinatd
in timpul selectarii datelor anamnestice, examinarii si
investigatiei. Sunt situatii, cAnd determinarea ei devi-
ne foarte complicatd. Mai mult decat atét, din cauza
starii psihologice a pacientului, in particular, a fricii,
intensitatea de apreciere a durerii poate deveni ne
adecvatd iritantului. Daca pacientul acuza doloritate
de provinenta odontogena, de regula, in majoritatea
cazurilor ea este consecinta pulpitei cu o necrotizare
inflamatorie focara sau fara ea.

Pacientii pot prezenta durerea ca proces acut,
surd, indelungat, periodic, slab, violent etc. Deoarece
pulpa contine doar terminatiuni dolore, in cazul in-
flamatiei limitate doar in tesut pulpar, pacientul {i v-a
fi imposibil si determine sursa durerii. In situatiile
cand inflamatia se raspandeste dupa foramenul apical
si implica in proces si tesutul periodontal, care prezin-
td si terminatiuni nervoase proprioceptive, pacientul
v-a fi capabil sd determine dintele cauzd, apreciat si
prin procedura de percutare a dintelui afectat.

Durerea poate iradia in cavitatea orald, iar une-
ori si dupa hotarele ei. Mai frecvent ea v-a fi simtita



in dintii aceluiasi cvadrant sau in dinti antagonisti si
rarisim poate intersecta linia medie a capului. Vom
mentiona cd durerea nu obligatoriu v-a iradia in alti
dinti, ea poate, de exemplu, sa degajeze in sectorul au-
ricular de aceiasi parte a dintelui suferind sau in sus
spre tampld, sau in jos in git. In aceste situatii sursa
durerii iradiate extraoral devine molarul.

Durerea dentard, presupusé de origine neodonto-
gena poate fi de provinenta neurologicé, cardio-vas-
culara, tumorald sau provocata de sinusita.

Medicul va constientiza cd sunt pacientii la care
deranjele emotionale se pot manifesta la ei in forma
durerilor dentare. In cazul, cAnd cauza durerii dentare
devine imposibila de a fi determinata, va deveni ne-
cesara consultarea pacientului de specialisti de profil
general.

Dacé pot fi determinate inceputul, durata, frec-
venta, caracterul durerii si factorii care modifica per-
ceperea ei si daca ea poate fi initiatd sau calmaté cu
teste clinice, devine incontestabil faptul cd durerea
este de origine odontogena.

Pacientul in asa situatie v-a primi o satisfactie psi-
hologica, deoarece medicul i-a demonstrat cu fermi-
tate, ca sursa de durere a fost determinatd si ci i se
va efectua un tratament capabil sa inlature sindromul
dolor.

Medicul stomatolog v-a cunoaste faptul, ca de-
oarece durerea se manifestd ca un fenomen subiectiv
complicat, interpretarea sau controlul reactiei pacien-
tului v-a fi un proces destul de anevoios.

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

1. Localizarea — locul unde se determina simp-

tomul (simptomele);

2. Cronologie — debutul, evoluarea clinica si pa-
rametrii provizorii ai simptomelor;

3. Calitatea — descrierea caracterului acuzei do-
minante;

4. Intensitatea — puterea manifestérilor simpto-
matice;

5. Factorii actiune — iritantii, care majoreaza,
amelioreaza sau prezinta alte actiuni asupra
simptomelor;

6. Anamneza suplimentard — tratamentul rea-
lizat precedent si alte detalizari, referitoare la
regiunea afectata.

Primul aspect al acuzilor, care v-a fi investigat v-a
fi — localizatia. Pacientul v-a fi rugat sa prezinte loca-
lizarea acuzei principale cu ajutorul degetului — pro-
ces care v-a preAntdmpina erorile, care pot fi sustinute
de descrierea verbald. Dacé doloritatea iradiaza sau se
raspandeste in alte regiuni, pacientului i se propune s
determine directia si durata simptomului.

Vom duce cont de faptul, ca doloritatea endodon-
ticd dintr-un focar, poate fi simtitd in alt sector sau
chiar in cateva din aceiasi parte a fetei. Devine axioma
situatia, cand pana la debutul unui oarecare tratament
paliativ ireversibil sau terapeutic este necesar ca loca-
lizarea si cauza acuzérii principale sd fie confirmata
prin intermediul metodologiilor diagnostice. Prin asa

metodologie de cercetare medicul poate acumula date
satisfacatoare intru aprecierea corectd a diagnosticu-
lui, iar in cazul cAnd acest proces nu a avut loc, v-a fi
nevoie de investigatii ulterioare.

Cronologie. Manifestérile simptoamelor endo-
dontice provizorii sunt variabile si potentiale simu-
lante. Din aceste considerente medicul v-a insista ca
pacientul sd expund precis factele necesare intru de-
terminarea corectd a diagnozei.

Debutul. Pacientul v-a fi rugat sa precizeze, cand
de prima datd au apédrut simptomele gasite in directd
legatura cu acuzarea principald. Ulterior pacientului
i se v-a sugera necesitatea de asi aminti aménuntele
unor situatii specifice, cum ar fi tratamentul stoma-
tologic, cauzele traumelor sau starilor de stres emoti-
onal, care pot avea legiturd cu debutul manifestarilor
simptomatice.

Evolutia clinicd si manifestarile temporare. Ur-
meaza desfisurarea episoadelor in debut si cele ulte-
rioare a durerii §i altor simptome, concentrandu-se
atentie deosebitd pe urmatoarele sugestii:

1. Caracterul manifestirilor — aparitia sau dis-
paritia fiecarui simptom, spontan sau provo-
cat, pe neasteptate sau permanent? Pot fi gasite
legaturi intre provocarea sau atenuarea simp-
tomelor si de stabilit factorii provocanti? Dupa
actiunea factorilor provocanti simptomele
apar imediat sau peste un interval de timp?

2. Periodicitatea — se repeta permanent simpto-
mele din momentul aparitiei lor sau ele sunt
periodice? Daci ele sunt episodice, care-i frec-
venta aparitiei lor? Frecventa aparitiei fiecarui
simptom rdméne nemodificatd, se majoreaza
sau devine minimala?

3. Durata — dupa aparitie simptomele, se pis-
trau duratd scurtad sau lungd? Durata pastra-
rii simptomelor v-a fi necesara sé fie stabilita
aproximativ in secunde, minute, ore sau in
unitati si mai majore. Dacé factorii provocanti
sunt determinati, va fi necesar de depistat sunt
simtite simptomele induse doar pe durata acti-
unii iritantului sau §i dupa indepartarea lui?

Calitatea. Pacientul detaliat v-a descrie fiecare
simptom, cauzat de situatia datd de urgenta. Carac-
terul simptomelor prezintd o mare insemndtate pen-
tru diagnoza diferentiata, deoarece poate servi pentru
medic in determinarea cauzei acuzdrii principale.

De exemplu, senzatia de durere oarba, sicaitoare
sau dureri cu semne de tractiune, de reguld, caracte-
rizeazd durerea tisulara profundad. Durerea pulsatild
manifesta o stimulare patologica a vaselor arteriale
(pulpita ireversibila, cefalee de tipul migrenului). Du-
rerea acutd pongitiva, repetatd este provocata de loca-
lizarea plexelor neurale radiculare, gangliilor sensibile
sau nervilor periferici (exemplu pulpitd ireversibila,
neuralgie trigemica), pe cand o durere solicitara poate
fi rezultatul leziunii musculare sau ligamentare.

Deoarece pulpa se prezintd ca un tesut conjunc-
tiv, alcdtuit din diverse elemente (nervoase, vascu-
lare, fibrilare, celulare si substantd fundamentala) si
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comunica cu spatiul periodontal, fiind invecinatd cu
structuri ale scheletului facial, nu vom manifesta ne-
dumeriri la senzatiile subiective multiple si frecvent
variabile in cadrul stirii endodontice acute. Pentru
descrierea simptomelor de provinientd endodontica
sunt folositi multipli termini: doloritate, durere cu
semne de tractiune; in iradiere; dureri acute pongi-
tive; durere vie, sicéitoare; pulsatild; lancinanta, etc.
Vom duce cont de faptul, ca aceste dureri pot fi si de
origine ne endodonticd, in urma spasmului muscular;
dureri cardiace; dureri in consecinta deranjelor ner-
voase si numai o examinare interagatoare minutioasa
v-a permite corectitudinea in apreciere.

Dupa stabilirea caracterului doloritatii medicul v-a
favoriza pacientul spre descrierea factorilor de influien-
tare asupra ei. De exemplu, iritantul temperatural poate
majora sau minimaliza durerea, provoca iradierea si in-
departarea durerii pulsatile, cauzata de pulpita ireversi-
bild si chiar modifica caracterul durerii de baza.

Intensitatea durerii in cadrul maladiilor stomato-
logice poate si varieze considerabil. In acelasi timp re-
actia pacientului la durere, functia sistemului nervos
central deasemenea poate fi variabild. Asupra ei in-
fluenteazd multipli factori, care sunt dependenti atat
de pacient, cét si de situatia clinica. Dezvoltarea sau
severitatea procesului patologic nu pot fi determinate
doar prin manifestérile durerii simtite de pacient. In
acelasi timp pentru medicul stomatolog, care acorda
asistenta endodonticd, intensitatea durerii v-a servi in
calitate de cel mai insemnat factor pentru selectarea
procedurii de terapie a situatiei de urgenta.

Medicul stomatolog v-a aprecia intensitatea dure-
rii, prezentate de pacienti, carora li se va propune si
determine nivelul ei dupé una din categoriile propuse:
slaba, moderata, pronuntata. Simptomatica doloritatii
poate fi apreciata si mai concret, dacd medicul stoma-
tolog cunoaste bine situatiile clinice in cadrul cirora
ea ii prezenta. Stimulantii locali, capabili sa provoace
doloritate:

1. Caldul;

Recele;

Dulcele;
Muscdtura;
Mestecarea;
Percutia;
Leganatul capului;
. Palparea.

Vom atrage atentia si la factorii situationali:

a. Schimbarea pozitiei capului;

b. Perioada pe parcursul ,,zi-noapte®

c. Tensionarea fizica;

d. Modificari hormonale.

Toate datele diagnosticarii, obtinute prin acumu-
larea anamnezei stomatologice, vor fi inregistrate.

Investigarea clinicd in situatiile de urgenta isi are
scopul de depistare si apreciere precisa a sursei acu-
zarii de baza.

Investigatiile clinice sunt compuse din doua parti:

1. Cercetarile fizice;

2. Teste diagnostice.

© N U W

Investigatiile fizice vor debuta prin procedura exa-
minarii vizuale minutioase foarte atente, dupa care v-a
urma palparea, percutia si examinarea parodontului.

Palparea: In cazul cand inflamatia tesuturilor pe-
riapicale ii cauzata de necroza pulpard, exudatul poate
pétrunde prin lamina dura externd sub periost. Cu aju-
torul pulpei degetului aratitor comprimam mucoasa
la os, in sectorul modificat, ficiAnd miscari ,,dute-vi-
no“ In cazul, cand periostul v-a fi inflamat, pacientul
va acuza durerea. In cazul, cAind medicul a determinat
prin palpare sectorul sensibil (dolor), devine necesara
investigarea in fisd a localizérii, densitatii si distantei
de suprafata. In cadrul prezentei abcesului devine ne-
cesara si palpatia sectorului submandibular (cervical)
a ganglionilor limfatici regionali. Modificarile lor pot
fi apreciate prin palpérile bimanuale. Palpatia ca pro-
cedurd poate fi realizata extraoral si intraoral.

Percutia: v-a permite de apreciat starea ligamen-
tului periodontal. Anticipat aprecierii acestui test
pacientul va fi atentionat, cd in cazul aparitiei ,,sen-
sibilitdtii crescute®, ,diversititi de sensibilitate“ sau
»doloritdtii‘, dansul v-a anunta stomatologul fie prin
voce sau ridicarea méinii.

Inainte de percutie a dintelui cu ajutorul maneru-
lui oglinzii stomatologice poate fi executatd palparea
lui cu degetul arététor, procedurd mai putin dolora si
usor suportatd de pacient.

Dintii vor fi supusi percutiei prin tactica selecti-
va, proces care nu va permite pacientului sa prevada
ordinea de percutare a dintelui urmator. Percutia v-a
fi efectuata in directiile ocluzala, vestibulard, linguala.
Puterea loviturii percutorii v-a fi usoara si satisfaca-
toare, ca pacientul sa aiba posibilitatea sa determine
diferenta dintre dintele sanatos si cel cu periodontiul
afectat.

Cercetarile parodontiului vor include: sondarea
profunzimii pungilor (gingivald, parodontald), de-
terminarea nivelului de fixare a gingiei si mobilitatii
dentare. Caile fistulelor gingivale vor fi examinate pe
intreaga lor lungime cu conuri de gutapercé (apreci-
ate radiologic).

Teste diagnostice prezinta faza a doua a cercetari-
lor clinice.

Informatizitatea acestor teste depinde de precizi-
tatea aplicarii lor si capacitatile medicului stomatolog
de a interpreta rezultatele lor.

Teste de temperaturd. Unul din cele mai frecven-
te teste ale inflamatiei pulpare v-a fi doloritatea, pro-
vocata de iritarile cu fierbinte sau rece. Aceste testari
vor servi ca criterii de apreciere diagnosticd foarte
pretioase, deoarece in unele leziuni pulpare durerea
influentaté de factorul termic se poate calma sau agra-
va. Pentru o diagnosticare mai corecta sensibilitatea
termica v-a fi executatd la mai multi dinti invecinati.
Anticipat realizarii procedurii de testare termica pa-
cientului ii vor fi descrise senzatiile care pot aparea
in urma ei. Vor fi cercetati in debut unul-doi dinti in
partea opusd. Oferindu-i pacientului posibilitatea de
a aprecia senzatiile aparute. La examinarea dintelui
cauzd, pacientul v-a avea increderea in medicul sto-



matolog, ca la prezentarea senzatiei subiective, dansul
imediat v-a stopa actiunile iritantului. In debut, dinte-
le supus examinarii, v-a fi izolat si uscat cu un servetel
din tifon, incluzindu-se si aspiratorul de saliva. Dintii
nu vor fi uscati cu jet de aer, capabil sa provoace hipo-
termia si s formeze stropi de saliva.

Testul cu incélzirea poate fi efectuat (corect) cu
gutaperca incalzitd cu flacdra pand la 65,5°C (ea devi-
ne stralucitoare si moale). Dintii acoperiti cu coroane
metalice vor fi testati cu fuloarul incilzit (5-10 sec) la
flacara, ulterior fiind apropiat de suprafatd metalului.

Testul cu racirea poate fi efectuat cu ajutorul Clo-
retilei, fragmente mici de ghiaté, freon. De exemplu:
cu ajutorul Cloretilei se iriga fragmentul de vatd infa-
suratd pe o baghetd, fiind inldturat surplusul de lichid.
Dupi ce, vata umectatd v-a fi rapid aplicatd pe supra-
fata vestibulari a dintelui-cauzi (izolat si uscat).

Testul electrometric este bazat pe efectul stimularii
terminatiunilor nervoase ale pulpei cu curent electric.
Testarea electricd a pulpei prezintd doar presupunerea
vitalitatii ei, servind in acelasi timp ca o tehnologie
pretioasd in procesul de diagnosticare diferentiald.
Vom duce cont de faptul ca reactia fiziologica in lime-
tele 2-6 mka v-a prezenta pulpa sdndtoasa, iar odata
cu aparitia inflamatiei pulpare reactia v-a insista cres-
terea intensitatii curentului electric aplicat. Nu sunt
excluse rezultate false.

Cauzele principale a reactiilor false pozitive:

1. Contactul conductorului cu un metal sau gin-

gie;

2. Retrdirile pacientului;

3. Necroza pulpard calicvativa;

4. Lipsa izoldrii de lichidul oral.

Cauze principale a reactiilor false negative:

1. Gasirea pacientului sub influienta analgetici-
lor, narcoticilor, alcoolului si tranchilizante-
lor;

Contact necalitativ cu adamantina;

Traumd dentard proaspat;

Obliterarea pronuntata de canal;

Lipsa contactului cu sursa de curent;

Dinte permanent imatur cu termen scurt dupa
erupere;

7. Necrozé pulpard incompleta.

Edemul in regiunea maxilo-faciala serveste in cali-
tate de manifestare frecventa si potential periculoasd a
patologiei odontogene. Edemul tesuturilor moi, cora-
portat cu starea dintilor se poate manifesta, debutand
de la Parulisul obisnuit pana la infectiile tesuturilor
profunde spatiale si flegmonul, procese periculoase
pentru viata pacientului, poate fi unicul simptom sau
sustinut de durere, de la cea mai slaba pana la insu-
portabila.

Majoritatea edemelor de provinientd endodonti-
cd sunt conditionate de iesirea din sistemul canalului
radicular a microorgansmelor sau maselor necrotice,
care raspandindu-se prin caile periapicale sau perila-
terale alveolare invadeazi tesuturile moi.

Cause iatrogenice a edemelor endodontice pot
servi:

A

1. Acces neadecvat si necalitativ (ne mentinerea
stricta a regulei 3 ,,A”);

2. Curitarea si formarea incorecta de canal cu o
obturare endodonticé necalitativa;

3. Capacititile de iritare a materialelor de obtura-
re endodontica.

Nu se exclude, ca cauzele aparitiei edemului acut
si emfisemului tisular si fie neatentia realizdrii mani-
pulérilor cu hipocloritul de sodiu si apa oxigenatd in
formad de irigari endodontice.

Stomatologul care v-a practica acordarea asisten-
tei de urgenta pacientilor la care edemul v-a fi prin-
cipalul si unicul simptom de manifestare, prezentata,
v-a fi obligat si-1 diferentieze pe cel odontogen de la
edemul in cadrul maladiilor de sistem, starilor infla-
matorii neodontogene, proceselor neoplazice etc.

Pentru diagnosticarea edemelor in reagiunea ma-
xilo-faciala recomadam algoritmul:

1. Determinati manifestirile clinice a edemu-
lui (v-a fi obtinuta prin examinarea sistemica
si palparea manual extraorald si intraorald).
Atentie deosebitd vom atrage:

1.1.Topografiei:

a. Localizatia;

b. Dimensijunile;

c. Forma.
1.2.Particularitati fizice:

a. Consistenta;

b. Mobilitatea;

c. Fluctuarea;

d. Temperaturé de suprafata.
1.3.Tesuturile lezate:

a. Determinarea tesuturilor lezate;

b. Réspandirea leziunii in tesuturi si spatii

anatomice.

2. Pentru aprecierea caracterului si gradului de
lezare a osului efectuati cercetéri radiologice
necesare. Vom aprecia care-i natura lezérii: os-
teoscleroticd, osteogena sau osteoliticd. Nu se
v-or exclude fotografii suplimentare;

3. Examinati minutios parodontiul. In cadrul
edemelor de origine parodontald sau endo-
donto-parodontala sondarea va depista pungi
profunde;

4. Pentru determinarea afectdrii organului pul-
par efectuati teste diagnostice necesare. Toti
dintii invecinati locului edemului vor fi testati
la vitalitatea lor. De reguld, cauzd edemului
odontogen sunt dintii cu pulpa necrotizat;

5. Pentru determinarea definitivd a diagnozei
histologice orisice tumefactie atipica de etiolo-
gie neodontogend va fi supusa biopsiei;

6. Pand la interventia chirurgicala continutul
edemului tisular v-a fi aspirat cu seringa pen-
tru cercetare. Dacd la examinarea vizuald a
continutului din seringa prezenta puroiului nu
se confirma, in asa caz incizia si drenarea nu
vor fi efectuate.

Investigatii R-logice vor fi indicate dupé obtinerea

datelor anamnestice si cercetdrilor fizicale.
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Radiografiile diagnostice v-or cuprinde suprafa-
ta regiunii cercetate, prezentand calitate suficienta a
tabloului radiologic. Pentru depistarea modificéarilor
rentghenologice, care vor fi capabile sd lamureasca
natura simptomaticii prezentate, stomatologul v-a fi
obligat sa cunoasca anatomia normald a regiunii cer-
cetate, variantele normei si patologiilor posibile.

Medicul va cunoaste despre diverse cercetari radi-
ologice, folosite pentru diagnoza diferentiatd a durerii
in regiunea oro-maxilo-faciala:

1. Film intraoral:

Lateral a mandibulei:
Lateral oblic;
. In profil.

Medicul stomatolog este obligat si memorizeze
posibilitatile interpretérii incorecte a datelor rentghe-
nologice si nu v-a aprecia radiografia ca unicul crite-
riu ce ar permite inceperea tratamentului.

Determinarea diagnosticului, proces foarte res-
ponsabil, care este concluzionat din analiza tuturor
datelor prezente, obtinute prin interogare, cercetarile
clinice si radiologice. Scopul consté in ilucidarea ca-
uzei concrete a simptomaticii prezentate de pacient,
care ar permite de executat sau recomandat tratamen-
tul necesar starii de urgenta.

Vom fi precauti in aprecierea localizarii cauzei
simptomaticii dolore si edemice, deoarece, in depen-
denta de ea v-a fi manifestata corectitudinea masuri-
lor de combatere alor si prin urmare a starii de urgen-
ta. In paralel studierea testelor pulpare si parodontale
v-a permite de prognozat posibilititile de refacere a
dintelui afectat.

Vom fi obligati sa efectudm diagnoza diferentiald
cu evidenta aseméndrilor simptomatice a patologiilor
pulpo-parodontale cu procese de provinienta neo-
dontogena.

Pozitia datad v-a deveni foarte insemnatd, in cazul
cand simptomele prezentate de pacient nu corespund
totalmente patologiilor pulpo-parodontale.

Cauzele neodontogene a simptomaticii prezentate
in regiunea oro-maxilo-faciala pot fi divizate condi-
tional in:

1. Organice;

2. Functionale;

3. Vasculare;

4. Neuralgice;

5. Psihogene.

Deranjele organice pot fi consecinta lezarii struc-
turale a organelor sau tesuturilor, acomodate intru
implinirea functiilor specific. Exemplu: parestezie ne-
odontogeni a mandibulei poate fi cauzata de prezenta
procesului tumoral, pe cind acelasi proces al maxilei
poate aparea in consecinta maladiei sinusului ei.

a. Proiectie periapicala;

b. Proiectie interproximald;

c. Proiectie ocluzala.

2. Film panoramic;

3. Film exo-oral in trei proiectii:
1. Transparietal;

2. Transfaringial;

3.

a.

b

Stérile patologice cu afectare sinusului maxilei (in-
flamatie, chist, tumord, traumd) sunt cele mai frecvente
cauze organice neodontogene de manifestari simptoma-
tice oro-maxilo-faciale. Pe langa simptomele specific lor
pot fi prezente semne faciale cum ar fi parestezia regiunii
suboculare, a aripioarelor nazale sau a buzei superioa-
re, edemul, doloritatea. Manifestdrile intraorale a aces-
tor patologii pot prezenta durerea, parestezia, anestezia,
sensibilitatea si doloritatea regiunii molarilor si premo-
larilor superiori la percutia si palparea partii afectate. In
situatiile date nu v-a fi exclusa consultatia specialistului.
Intru corectitudinea diagnozei diferentiale vom executa
palparea, percutia si testele vitalitatii pulpare.

Deranjele functionale se pot manifesta prin deze-
chilibrarea stérii fiziologice a organului sau tesutului
fard modificari vizibile structural-organice. O mani-
festare a unui astfel de deranj poate servi sindromul
dolor de disfunctie miofaciald (SDDM) cu angajarea
regiunii articulatiei temporo-mandibulare.

Acest sindrom psihofiziologic poate fi sustinut de
stres emotional major, constrictie dentara si bruxism,
deranj ocluzal.

Particularitatile de baza a SDDM va fi prezenta
durerii unilaterald, limitarea mobilititii mandibulii si
doloritatea muschilor masticatori la palpare. De regu-
14 durerea este oarbd. Durerea in regiunea oro-maxi-
lo-faciala poate iradia in dinti, limb4, palat, articulatia
temporo-mandibulara (ATM), ureche, cap si gat. Sin-
dromul v-a fi mai frecvent la femei.

Sindrome dolore de origine vasculard prezinta
stari clinice cu aprecierea simptomelor caracteristice
modificarilor in vasele sanguine.

Cea mai mare parte a cefaleelor este provocata de
deranje vasculare din regiunea craniani. In randul a
astfel de deranje domina cele functionale conjugate cu
migrena.

Migrena clinic se manifestd prin crize de dureri
majore de cap, pulsatile, unilaterale. Pot fi prezente
dureri si bilaterale cu localizare in spatele bulbului ol-
factic. Frecvent in timpul crizelor apar greatd si voma.
Durata doloritétii poate tine si chiar zile in sir. Rar ca-
uza aparitiei cefaleelor de migrend poate fi premolarii
si molarii maxilei.

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

Durerea migrenoasa este conditionata de dilatarea
arteriilor extracraniene si de regula sunt provocate de
factorii psihici.

Ca factor de predispunere poate servi deranjele
emotionale si stres.

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

Deranje neuralgice — stare, in cadrul cdreia criza
dolora dominantd se raspandeste pe traiectul nervului
respectiv sau regiunii inervate de el.



Pentru stomatolog insemnétate majora va prezen-
ta neuralgia trigemenului, deoarece in situatia datéd va
fi afectatd perechea a V-a de nervi cranieni (de regula
ramura I si IIT).

La moment, cea mai frecventa cauza a neurolgiei
date este cea de iritare cronicé a trigemenului si lipsa
franarii in nucleele lui, provocand descércari electrice
paroxismale in ele.

Durerea in cadrul neuralgiei trigemice clar este
receptionata in formd de criza acutd aparuta pe ne-
asteptate, asemdndtoare loviturii cu curent electric.
Crizele sunt caracterizate prin repetéri neasteptate de
intensitate exprimata si duratd scurtd ( de regulad pe
parcursul a catorva secunde). Simptomele acute sunt
receptionate monolateral. Semnul specific al neuralgi-
ei va fi prezenta zonei trigher — sector dermic, muco-
zal etc, sensibil la atingere sau miscare de aer (fonatia,
masticatia, deglutitia, suflul, spalarea pe fata).

Deranje psihogene — stéri, in cadrul cdrora simp-
tomele prezintd provenienta psiho-emotionala si nu
organici. In aceste situatii durerea poate fi dominanta
(de exemplu: in melanholie, depresie, ipohondrie).

Determinarea corectd a diagnozei endodontice va
obliga medicul stomatolog sa anunte pacientul despre
ea, gradul de lezare pulpo-parodontald, parerile pro-
fesionale despre refacere, planul de tratament reco-
mandat, posibilitdtile de tratament alternativ, gradul
de risc si prognoza.

Tratamentul de urgentd in endodontie va insista

necesitatea mentinerii a trei reguli:
1. Nu vom efectua tratamentul, pana nu a fost

confirmata diagnoza;

2. Mai bine nu de tratat, decat de tratat incorect;

3. Dacd apar dubii, mai bine trimiteti pacientul la
alt medic stomatolog.

Mentinerea strictd a acestor regule va favoriza me-

dicului sa activeze calitativ si fara stresuri.

In toate situatiile clinice, care previd tratament
endodontic foarte complicat, care va insista tehnici si
tehnologii endodontice deosebite, v-om apela la spe-
cialisti endodontisti perfectati in domeniul dat.

Tratamentul simptomatic:

Durere cauzaté de factorii termici. Pot fi prezente
trei categorii de situatii, cand pacientul poate mani-
festa aga tip de durere:

1. Inainte de tratamentul endodontic — v-a fi ne-
cesar de determinat sursa a astfel de durere. In
caz cand simptomatica si datele anamnestice
certifica cd diagnoza manifestd pulpita rever-
sibila, v-om apela la urmétoarea tactica:

a. Aplicarea pansamentului sedativ pe cateva
saptamani pentru a oferi pulpei posibilitati de
revenire in stare clinicd de intacticitate si lipsa
de inflamatie;

b. In cazul depistirii cavititii cariate, dupa o an-
esteziere locald si izolare cu Kofferdam ea va fi
preparata si obturat;

c. In cazul aparitiei durerilor la factorii termici,
pana la obturare definitiva, obturantul v-a fi
inlaturat, dupd ce cavitatea v-a fi ermetizatd

cu un obturant provizoriu. Dupéd expirarea
termenului de anestezie pacientul v-a mentio-
na o ameliorare. Dupa citeva saptimani, dacad
toate simptomele v-or dispérea, iar pulpa v-a
prezenta reactie moderatd, trecitoare la testele
termice si electrice, obturatia provizorie va fi
inlocuitd cu obturatie de izolare si definitiva.

In caz de simptomatica si anamneza stomatologi-
cd, care indica pulpitd ireversibila, apare necesitatea
de indepartare urgenta a pulpei. V-om duce cont de
faptul, ca in cazul cand periodontiul incd nu este afec-
tat, suplimentar la anestezia locald de rutina, este re-
comandata si anestezia intraligamentara.

Injectarea corecta intraligamentara devine foarte
efectiva intru obtinerea anesteziei profunde in deose-
bi la prezenta simptomelor acute. Mai mult decit atat,
ea va favoriza minimalizérii retraierelor pacientului si
tensionarii medicului.

Si v-om da preferinté terapiei endodontice bazate
pe inlaturarea totald a pulpei cu o curatare minutioa-
sd a sistemei canalului radicular, care va permite si
nu folosim pansamentul medicamentos intracanalar,
ci doar o sfera de vata sterila, ermetizatd cu o masa
provizorie.

Ulterior debutului tratamentului endodontic,
anticipat obturatiei de canal, in cazul cAnd anamne-
za indicd pulpita reversibild, tratata conservativ, sau
ireversibila, dupa inlaturarea totald corecta a pulpei,
orisice durere cauzata de factorii termici va testa-o
ca semnul provocat de un alt dinte. Numai extirpa-
tia totald a pulpei din dintele cauza rapid va inlatura
sensibilitatea termica. Dupa o obturare corecta de ca-
nal, aparitia doloritétii cauzata de factorii termici v-a
mentiona prezenta altui dinte cauzi.

Doloritatea percutorie va determina inflamatia li-
gamentului periodontal, pe cAnd pulpa inflamata v-a
rectiona la factorii termici si electrici. In cazul, cind
dintele v-a fi acoperit cu coroana artificiald, pentru
aprecierea stdrii pulpare, v-a fi necesar de a provoca
formarea unei comunicéri diagnostice in ea.

In cazul, cand organul pulpar este viabil, v-om
aprecia ocluzia dentara cu ajutorul foitei articulative,
efectuand la necesitate corectarea ocluzionala (situa-
tia poate fi conditionaté de o obturatie a molarilor re-
alizata in timpul apropiat). Dupa efectuarea slefuirei
punctiforme, intru inldturarea supracontactelor, re-
comandati pacientului, ca pe parcursul a catorva zile
sd nu mestice pe partea respectiva, perioadd necesarda
pentru reantoarcerea la normal a ligamentului perio-
dontal cu disparitia discomfortului acuzat.

In caz, cand pulpa nu prezinti semne de vitalitate
(exemplu in necrozd pulpara cu raspandire periapi-
cald a procesului ca si in cadrul abcesului acut peri-
apical, sau acutizarii periodontitei cronice apicale)
tratamentul endodontic v-a fi inceput urgent. Dupa
o anestezie locald si izolare cu Kofferdam efectudm
acces bun spre spatiul periapical pe cale odontogena
(regula a 3 ,,A%). Ulterior aprecierii lungimii de lucru
a canalului, v-om instrédina toate ramasitele pulpare si
v-om curata minutios spatiul lui. In cavitatea pulpara
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v-om aplica o sfera sterild de vatd, cu un antiseptic,
ermetizind spatiul endodontic cu un pansament pro-
vizoriu.

Dacéd simptomatica ii prezenta la unul din dintii
masticatori, el v-a fi scos din ocluzie.

In cazurile exceptionale, si numai cand de pe ca-
nal se elimina exudat, dintele (camera pulpard) poate
fi lasat deschis, recomandindu-se pacientului erme-
tizarea cu vatd, inainte de alimentatie, cu excluderea
ei dupa ea si folosirea analgeticilor slabi (aspirina sau
alte).

In cazul cind canalul v-a fi bine curitat, dintele
cauzd va fi inchis cu un pansament provizoriu sub
care se va gési o sfera de vatd sterila.

Medicul v-a proceda corect, daca a doua zi v-a
suna pacientul, care la acel timp v-a prezenta o stare
de sanatate mai comfortabila, situatie care-i v-a pro-
voca pacientului un efect psihoemotional pozitiv.

In cadrul tratamentului endodontic a dintilor cu
pulpa vitald sau celor devitali, nu v-om uita ca pot fi
prezente si semnele unei inflamatii trecatoare a pe-
riodontiului apical, situatie care este necesar de a fi
lamurita si pacientului. Unii din pacienti v-or suporta
usor semnele inflamatiei periodontale, alti v-or nece-
sita primirea analgeticilor slabi. In caz, cand dintele
este sensibil la percutie usoara, sau reactia-i pronun-
tatd, v-a urma anestezia locald si izolare cu kofferdam,
indepartarea pansamentului provizoriu si cercetarea
minutioasa a canalului (canalelor) la prezenta exu-
datului. La determinarea lui va fi obligatorie irigarea
(spélarea) abundentd a spatiului endodontic cu so-
lutie de hipoclorit de sodiu 2.5 — 3%. In paralel v-a
fi repetate aprecieri a lungimii canalului radicular si
efectuate curatarea si formarea lui.

Inainte de obturare a dintelui cauza, folosind co-
nurile de hartie higroscopicd ne v-om conforma ci
canalul radicular este uscat, procedurd dupa care in
camera pulpard va fi aplicata o sferd de vatd sterila, iar
spatiul v-a fi ermetizat cu un pansament provizoriu.
La necesitate v-or fi prescrisi pe cateva zile analgetici
slabi.

Nu v-om uita, ca in cazul, cand eliminarile exu-
datului sunt prezente si chiar dupa o curatare minu-
tioasd si formare de canal, dintele v-a fi lasat deschis
pentru drenare (24 ore), pacientului ii se recomanda
sd mestice alimentatia numai pe alta parte, frecvent
executidnd gargare calde si sistematic §i minutios sa se
spele pe dinti.

V-om fi foarte precduti, cand v-a aparea nece-
sitatea de a ldsa camera pulpard deschisd, deoarece
intotdeauna prioritatea ii va fi datd ermetizérii cu un
pansament provizoriu. Un dinte deschis, provoaca
conditii intru infectarea canalelor radiculare cu mi-
croflora cavitatii orale — pericol capabil sd majoreze

posibilitatea aparitiei repetate a infectiei.
Ulterior obturatiei endodontice frecvent la mus-

citura sau masticatie, dintele cauzé poate prezenta o
doloritate putin exprimata, situatie care poate fi pre-
zentd pana la 7 zile. Este obligatoriu, ca pacientul si
fie preAntampinat despre aceastd posibilitate, fapt ca-

re-1 va linisti. La pacientii emotionali v-or fi prescrise
calmante si analgetici slabi. Dacé durerile sunt violen-
te, iar in situatiile cAnd ele sunt prezente in manifes-
tare usoara si dupa 7 zile pacientii sunt obligati si se
prezinte imediat la medicul stomatolog. In cazul dolo-
ritatii violente la muscatura pe dintele cauzé adresarea
la medicul stomatolog va fi imediata.

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

Dacé in urma interogarii, investigatiilor clinice si
radiologice a fost determinat, ca edemul este de origi-
ne odontogena, iar pulpa este viabila (in limitele fizio-
logice), diagnoza posibild poate fi abcesul parodontal,
in cadrul céruia nu se efectueaza tratament endodon-
tic. Procesul poate fi drenat prin punga parodontala.

In cazul cind pulpa este devitald, diagnoza proce-
sului poate fi apreciata ca abces apical acut sau cronic.
Palparea si examinarea obiectivd v-or demonstra ce
prezintd edemul — formatiune moale cu fluctuatie sau
durd cu induratie. Localizarea poate fi in vecinatatea
apexului, sau ceva mai indepartata de dinte, pe larg
raspandita sub periost, sau localizata in jurul dintelui.
In cazul infiltratului moale cu fluctuatie si depistare a
dintelui cu pulpa nevitald, va fi indicatd incizia nu mai
mica de 2,0 cm si drenarea.

Pand a efectua incizia pentru drenarea edemului
v-om efectua urmatoarele manipuléri:

1. Dupi anestezie tronculard se efectueaza sub-
mucozal in regiunea edemului, introducerea
unui ac injectabil cu diametrul 0,4mm, fixat
pe seringa de aspiratie, care v-a contine 0,5 a
carpulei de anestezic: v-om impinge 2-3 pi-
caturi de anestezic, dupa ce va urma tragerea
pistonului seringii;

2. In cazul prezentei exudatului purulent, el va
aparea in carpula, ce va servi ca indicatorul
efectudrii inciziei. In cazul, cAnd exudatul va fi
hemoragic, efectuarea inciziei va fi anulata;

3. 1In cazul cand focarul nu este pregitit pentru in-
cizie si drenare vor fi recomandate gargarizme
frecvente. Vom prescrie la necesitate antibioti-
cele, iar in cazul maririi edemului sau devenirii
lui mai moale, pacientul se va adresa urgent.

Independent de efctuarea inciziei si drenarii, din-
tele cauza a aparitiei edemului v-a fi supus tratamen-
tului imediat. Dupa anestezie tronculara si izolare
dintelui cu Kofferdam, el va fi exclus din ocluzie. Cu
ajutorul piesei pneumatice cu o frezd fara vibratii si
la turatii majore va fi realizat accesul spre spatiul en-
dodontic. O descoperire bund a camerei pulpare va
favoriza procesului de drenare odontogend — apari-
tia picaturii de exudat purulent sau hemoragic. Céte
odatd dupa acces la camera pulpard canalul radicular
poate rimanea uscat, insd dupa trecerea lui cu un fail
medicul realizeaza desblocarea, dupa care in cateva
secunde din canal va apdrea exudatul purulent sau he-
moragic. In cazul aparitiei exudatului ii vom permite
cateva minute pentru drenare. Ulterior canalul va fi



minutios curitit si format. In cazul cind eleminarile
v-or dura 5-10 min, dintele va fi ldsat deschis pentru
o drenare pana la ziua urmétoare. Pacientului in asa
caz ii vor fi prescrise antibioticele, fiind recomandata
efectuarea testdrii sensibilitatii exudatului la ele, cat si
a microorganismelor.

Ulterior inceperii tratamentului endodontic, obli-
gatoriu anticipat obturatiei de canal vom duce cont de
situatiile de bazd, predispuse starilor de urgentd, cum
ar fi:

1. Periodontita cronicé apicala fard formarea fis-

tulei;

2. Interventie endodontica repetatd in regiunea
canalului radicular anticipat tratat;

3. Instrdinarea partiald a pulpei dentare necroti-
zate;

4. Blocarea ireversibila a acului de irigare in ca-
nal la introducerea solutiei de irigare.

Pentru primile trei situatii clinice sunt comune de-
ranjele echilibrului dinamic dintre microorganismele,
toxinele, detritusul necrotic din sistemul canalului ra-
dicular si celulele inflamatiei cronice, care inconjoara
apexul radicular. Vom efectua tratamentul edemului
dupa tehnologia descrisd mai sus. Medicul v-a fi obli-
gat:

1. Sa aprecieze viabilitatea pulpara a dintilor ve-
cini, deoarece nu poate fi exclusd coincidenta,
cand cauza edemului este dintele vecin;

2. Vom aprecia starea parodontiului, deoarece
nu poate fi exclusd situatia, ca in jurul dintelui
care primeste asistenta endodontica se poate
dezvolta abcesul parodontal lateral. In cadrul
terapiei stérilor de urgenta endodonticé paci-
entul v-a sesiza o imbundtatire a sanatatii orale
dupa citeva minute.

Un alt tip de stéri de urgentd asociate cu edem si
dureri, poate fi initiat in cazul cand, pacientul se ga-
seste in fotoliu stomatologic.

In timpul irigdrii canalului radicular poate apa-
rea:

1. Durere acuta ne asteptata (chiar dupd aneste-

zie);

2. Aparitia edemului in citeva minute;

3. Aparitia hemoragiei profuza si indelungata de
pe canal.

Toate aceste situatii pot fi provocate in executarea
ne atentd a irigarii de canal cu hipocloritul de sodiu.
Cauza v-a fi blocarea acului de irigare pe canal in
timpul introducerii solutiei, situatie care v-a expulza
hipocloritul de sodiu in tesuturile periapicale. Vom
tine cont de faptul, ca reactia pacientului v-a fi foarte
rapida si puternica — situatie care va insista autopo-
sedarea de a preAntdmpina panica.

Terapia situatiei date va include:

1. Pistrati autocontrolul si nu provocati panicé;

2. La necesitate apelati la cateva persoane in aju-
tor pentru a fixa pacientul in fotoliu intru reai-
lzarea anesteziei tronculare in scopul atenuarii
durerii. Devine necesard o interventie intra-
musculard a mijloacelor sedative si analgetice;

3. Nu opriti hemoragia. Organismul de sinesta-
tator va dilua lichidul toxic, inlaturdndu-1 din
el. Prelungiti aspiratia, pAnd nu se va incetini
hemoragia. Perioada poate dura 5-20 min, fi-
ind dependentd de cantitatea, concentratia si
temperatura solutiei expulzate periapical;

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

5. Pentru tratamentul ulerior trimiteti pacientul
urgent in chirurgia oro-maxilo-faciala.

V-a deveni promt faptul, cé situatiile date pot fi
preantampinate, dacd in timpul irigatiei vom mentine
strict doua reguli foarte simple:

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

pe canal;

2. Solutia si fie introdusa foarte lent.

V-om duce cont de faptul, cd numai in cazul cand
in capul tratamentului endodontic se v-a gasi proce-
dura de sterilitate prezenta la toate etapele: de largi-
re, de irigare, de irigare preobturativé si de obturare
endodonticd tridimensionala avem toate sansele de a
predntampina aparitia complicatiilor post tratament
endodontic.

Durerea spontana:

a. Aparuta pand la executarea tratamentului endo-
dontic — in cazul cind este acuzatd doloritatea de ori-
gine pulpard (de baza) diagnosticul poate fi: pulpita
ireversibila, necroza pulpara partiald sau necroza pul-
para cu lezarea zonei peripaicale. Situatii care insista
o asistentd de urgenta.

Foarte eficace devine curatirea intregii sisteme a
canalului radicular independent de raspandirea in-
flamatiei pulpare. La pacientii care anticipat adresdrii
au suportat durere de lungd durata, pronuntata si per-
manenta va fi efectuata o injectie cu anestetic local,
care-i v-a iInbunatati considerabil situatia sdnatétii. O
atitudine binevoitoare a stomatologului si asistentului
prin vocea atentd si grijulie, contactul moale manul
cu suprafetele suferinde, vor favoriza unui mare efect
terapeutic (sustinere psihologica).

Dupi determinarea diagnozei corecte medicul v-a
efectua anestezierea, v-a infraocluziona dintele cauza,
v-a aplica kofferdamul si pe calea unei curatiri si for-
mdrii minutioase a spatiului endodontic v-a instrai-
na pulpa si ramagitele ei. Tratamentul executat poate
provoca doloritate provizorie si intru ameliorarea po-
sibilitatii aparitiei ei vom prescrie un analgetic de ti-
pul Ibuprofen. In conditiile casnice pacientul frecvent
isi va clati gura cu solutii de antiseptice slabe, alimen-
tandu-se regular si caloric, dupa ermetizarea cavitatii
dentare cu o vata.

Pe parcursul evoludrii tratamentului endodontic,
anticipat obturatiei radiculare, cauza posibild a dure-
rilor spontane poate fi exterparea pulpara partiald din
contul prezentei canalului accesoriu, raimas ne detec-
tat. In situatia aparutd vom executa anestezierea locala
si vom aplica kofferdamul. Vom instrdina pansamen-
tul provizoriu la prezenta lui, dupa care v-om aprecia
prezenta exudatului in fiecare canal aparte cu conuri
de hartie higroscopica subtiri. Suplimentar vom stu-
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dia radiograma si camera pulpara intru determinarea
canalelor suplimentare. In cazul prezentei exudatu-
lui, canalul ( canalele) v-a fi curétat si format repetat,
dupa care v-a urma uscarea cu conuri de hartie. Vom
duce cont de faptul, cd daca durerea (exudatul) a fost
de origine pulpard, dupa curitare usor va fi obtinuta
uscarea, pe cand cea de origine periodontald poate s
se prelungeasca. In cazul doi vom introduce pe canal,
cu ajutorul failelor, o pastéd de hidroxid de calciu, care
v-a opri eliminérile exudatului, iar dintele v-a fi supus
ermetizdrii pand la 3 saptdmani si mai mult.

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

Cauza a durerilor postobturationale de canal poa-
te fi expulzarea instrumentului endodontic dupé apex
sau materialelor de obturatie (sealer, filer). In acelasi
timp stomatologul v-a demostra grad major de suspi-
ciune referitor la prezenta unui alt dinte afectat sau a
durerii neodontogene.

In cazul obturatiei radiculare corecte, fird expul-
zdri de masa peripaical, vom combate durerea cu anti-
inflamante si analgetice. In situatia clinica, cAnd masa
de canal a fost expulzatd minimal peripical, vom pre-
antampina pacientul, cd in cazul dat pot apérea sensi-
bilizari dolore, proces care-i v-a minimaliza pacien-
tului emotiile negative. La aparitia durerilor violente
adresarea urgenta va fi obligatorie.

Pacientul rapid iritabil v-a primi un analgetic slab
(de tipul aspirinei), cunoscand faptul, cd in cateva zile
durerile vor disparea.

In cazul expulzirilor mai pronuntate, daci dureri-
le vor fi prezente mai mult de cateva zile, pacientul se
va adresa medicului pentru o interventie chirurgicald
(rezectie apicald, chiuretarea masei expulzate la lipsa
formatiunilor anatomice invecinitate).

Nu vom uita, céd procesele inflamatorii peripaicale
pot deveni capabile usor sd supraocluzioneze dintele
cauza, situatie care v-a insista corectarea ocluzala.

Diagnoza precisd si tratamentul corect a stréri-
lor acute v-a fi obligatiunile deosebite a centrului
stomatologic. Tratamentul atent si eficace a stérilor
endodontice urgente v-a fi de mare folos nu numai
pacientilor, dar si v-a servi considerabil serviciului
stomatologic.
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organismului uman si reprezintd un proces cronic destructiv al tesuturilor
dure dentare care evolueazd prin fenomene inflamatorii atipice si care in
final, intereseaza pulpa dentara si parodontiul apical, iar prin complicatiile
sale intregul organism.

Cuvinte cheie: caria dentard, preventie,factor de risc, complicatii.

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.




