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PULPITA ACUTĂ DIFUZĂ:  
TABLOUL CLINIC ŞI METODELE DE TRATAMENT

Rezumat
Întroducere:Afecţiunea pulpară reprezintă cea mai frecventă urgenţă 

în stomatologie, materializată prin caracterul durerii şi ocupă unul dintre 
primele locuri în patologiile dentare. Prin aplicarea metodelor clasice de 
tratament pînă în sec. al XIX-lea tratamentul pulpitelor difuze se solda în 
majoritatea cazurilor cu complicaţii periodontale din cauza obturării insu-
ficiente a canalelor colaterale. În prezent, datorită obturării tridimensionale 
a canalelor are loc o închidere ermetică a tuturor canalelor şi canaliculelor 
cu reducerea complicaţiilor posttratament.

Scopul lucrării : Studierea formei de pulpită acută difuză şi evaluarea 
metodelor de tratament.

Materiale şi metode: Studiul efectuat se bazează pe datele obţinute ca 
urmare a tratamentului aplicat la 17 pacienţi în perioada lunii a 11, 12-a a 
anului 2011 şi lunile 2, 3 şi 4 a anului 2012,dintre care 10(59%) pacienţi de 
sex feminin şi 7(41%) de sex masculin,cu vîrsta medie de 32 de ani.

Rezultate: În urma studiului efectuat şi aplicării practice, fiecare pacient 
a primit tratament adecvat, 15 pacienţi fiind trataţi prin metoda extirpării 
vitale şi 2 pacienţi prin extirparea devitală. S-au obţinut rezultate favorabile 
la 16 de pacienţi,15 trataţi prin metoda de extirpare vitală şi 1 pacient tratat 
prin metoda devitală.

Concluzii: În urma studierii literaturii şi aplicării practice s-a observat 
că diagnosticarea corectă, aplicarea metodei de tratament prin extirparea 
vitală şi sigilarea tridimensională a canalelor radiculare permite obţinerea 
de rezultate favorabile şi reducerea de complicaţii.

Cuvinte cheie: Pulpita difuză-extirpare vitală-sigilare tridimensională.
 

Summary
DIFFUSE  ACUTE  PULPITIS:  CLINICAL PRESENTATION  AND 
TREATMENT METHODS

Introduction:  The disease is most common pulp emergency dental pain 
and embodied character occupies leading positions in dental pathologies. 
By applying classical methods of caries treatment until XIX century pulpits 
diffuse treatment is in most cases result in complications due to obstruction 
of collateral channels. In channels currently insufficient due to obstruction 
of the channels has been a three-dimensional sealing of all channels and the 
channels to reduce post treatment complications.
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Objectives: Study of acute diffuse form of 
pulp treatment and evaluation methods.

Methods and materials: Study performed 
based on data obtained by treatment of the 17 
patients during the11, 12-th month of 2011 
and 2,3,4 months of 2012 of which 10(59%) 
patients by sex feminine and 7 (41%) were ma-
les with average 32 years.

Results: Following the study and practical 
applications, each patient received appropriate 
treatment ,15 patients were treated by vital extir-
pations method and 2 patient by removal devital. 
It have been obtained favorable results in 16 pa-
tients, 15 treated by the method of removal vital 
and 1 patient treated by the method devital.

Conclusions: After studying literature and 
practical application noted that the correct dia-
gnosis, method of treatment by removal of vital 
and dimensional sealing of root canals allows ob-
taining good results and lessen complications.

Key words : pulpits diffuse-vital extirpati-
ons-tridimensional sealing.

Actualitatea temei.
Afecţiunea pulpară reprezintă cea mai frecventă 

urgenţă în stomatologie materializată prin caracterul 
durerii şi ocupă unul din primele locuri în patologiile 
dentare cu risc crescut de evoluţie spre complicaţiile pe-
riodontale şi cu pierderea ulterioară a dintelui afectat.

Pulpita acută difuză avînd o evoluţie progresivă 
constituie una din cele mai frecvente cauze a dezechi-
librului atît morfologic cît şi funcţional dintre compo-
nentele sistemului stomatognat [12].

Incidenţa acesteia este în continuă creştere, fiind 
o complicaţie frecventă a cariei dentare, constituind 
45-50% din totalul de complicaţii ale cariei ca rezultat 
al consumului exagerat de glucide şi bicarbonate, pre-
cum şi neglijența pacienţilor faţă de sanarea cavităţii 
bucale şi efectuarea tratamentului la timp.

Obligaţia medicului este de a stabili un diagnostic 
corect şi de a aplica metodele de tratament adecvate 
pentru a reduce la minim complicaţiile posibile.

Pînă în prezent succesul terapiei endodontice de-
pinde de prelucrarea minuţioasă a canalelor radicula-
re şi calitatea obturării lor. După Ingle 60% din eşecu-
rile endodontice sunt cauzate de obturarea deficientă 
a canalelor radiculare [13,6].

La ora actuală tot mai mult este acceptată în ob-
turare gutta-percha pentru o închidere ermetică, 
tridimensională a canalului radicular făcînd posibil 
şi obturarea canalelor colaterale, ce reduce la minim 
cazurile de complicaţii post-tratament.

Scopul lucrării: Studierea formei de pulpită acută 
difuză şi evaluarea metodelor de tratament.

Materiale şi metode de cercetare
Cercetările clinice au fost realizate în cadrul Ca-

tedrei de Stomatologie Terapeutică a U.S.M.F.,,N.
Testemiţanu”. Studiu se bazează pe datele obţinute ca 
urmare a tratamentului aplicat la 17 pacienţi cu pulpi-

tă acută difuză, în perioada anului 2011- 2012, dintre 
care 10 de sex feminin şi 7 de sex masculin, vîrsta me-
die a pacienţilor de 32 de ani.

Rezultatele obţinute
Din numărul total de pacienţi trataţi, dintre care 

15 prin metoda extirpaţiei vitale şi 2 pacienţi prin 
metoda extirpaţiei devitale, cu folosirea pastei mu-
mifiante pe bază de paraformaldehidă, s-au obţinut 
rezultate favorabile la 16 de pacienţi, 15 trataţi prin 
metoda extirpaţiei vitale şi 1 pacient tratat prin me-
toda extirpaţiei devitale, dintre care 7 pacienţi de gen 
masculin şi 10 de gen feminin cu vîrsta cuprinsă între 
24 şi 39 ani.

Caz clinic Nr.1
A solicitat asistenţă stomatologică în cadrul Cli-

nicii Universitare, Catedra de Terapie la data de 
26.03.2012. Sex-masculin. Anul naşterii 1978.

Acuze : Dureri acute spontane, în acces lancinant, 
pulsatile, care se intensifică în timpul nopţii şi de la ex-
citanţi termici . Durerea este de lungă durată, aproxi-
mativ 2-3 ore cu intervale indolore mici. Durerea iradi-
ază în ureche şi corpul mandibulei de partea dreaptă.

Examenul endobucal: Mucoasa cavităţii bucale de 
culoare roz-pală, fără edeme, erupţii şi cruste. Arcada 
superioară integră, dinţii fără modificări patologice, 
fără mobilitate. La arcada inferioară lipseşte dintele 
48, în dintele 24 se observă obturaţie în stare bună. În 
dintele 46 se determină cavitate carioasă profundă, cu 
dentină rămolită, resturi alimentare. Sondarea plan-
şeului cavităţii dureroasă pe întreg planşeul. Agenţii 
termici provoacă durere. Percuţia în ax uşor doloră.

Examenul radiologic
Pe clişeul radiologic al dintelui 46 se observă pre-

zenţa procesului carios extins în profunzime, care 
ajunge la cornul pulpar. Periodonţiul şi compacta 
osoasă nu prezintă modificări (fig 1).

Diagnosticul: Pulpită acută difuză în dintele 46.
Etapele tratamentului: efectuarea anesteziei cu 

sol.Ubistezin 4%-1,7ml, prepararea cavităţii carioase 
(fig.2), deschiderea camerei pulpare, amputarea pul-
pei coronare, reperarea orificiului canalelor şi extir-
parea pulpei radiculare, aprecierea lungimii de lucru 
cu ajutorul apexlocatorului ,,Bingo 1020”, prelucrarea 
instrumentală conform metodei Step-back, prelucra-
rea medicamentoasă cu sol.Hipoclorit de Sodiu 2.5%, 
uscarea canalului radicular cu conuri de hîrtie, obtu-
rarea canaliculară cu Endometason şi conuri de gutta-
perchă prin folosirea unui singur con master (fig.3), 
aplicarea pansamentului provizoriu (fig.4) şi efectua-
rea radiografiei de control (fig.5). Restaurarea cavită-
ţii dintelui cu material fotopolimerizabil ,,Point 4”.

Caz clinic Nr.2
A solicitat asistenţă stomatologică în cadrul Ca-

tedrei de Terapie a Clinicii Universitare, T.Ciorbă, la 
data de 09.12.2011. Anul naşterii 1972. Sex-feminin.

Acuze: Durere vie îndelungată de la excitanţi ter-
mici, care nu dispare la înlăturarea lor şi se intensifică 
noaptea, iradiind în mandibulă şi ureche de partea st-
îngă, cu intervale mici indolore.
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Fig.1 Radiografie pînă la tratament

Fig.4 Aplicarea pansamentului provizoriu

Fig.3 Obturare cu conuri de gutapercă 

Fig.5 Radiografie post-tratament

Fig.6 Radiografie pînă la tratament a dintelui 35

Fig.7 Anestezia la Spina Spix

Fig.2 Prepararea cavităţii carioase



65

Examenul endobucal: arcadele dentare integre, în 
dintele 17 se observă obturaţie puţin modificată în cu-
loare, în dintele 47 cavitate carioasă superficială, iar în 
dintele 35 se observă cavitate carioasă profundă, cu de-
pozite de dentină alterată, resturi alimentare. Sondarea 
planşeului cavităţii dureroasă pe tot planşeul. Agenţii 
termici provoacă durere. Percuţia în ax uşor doloră.

Examenul radiologic: Pe clişeul radiologic este pre-
zent în dintele 35 un proces carios ce ajunge la camera 
pulpară. Periodonţiul şi compacta osoasă a dintelui în 
cauză nu prezintă modificări (fig.6) .

Diagnosticul: Pulpită acută difuză în dintele 35.
Planul de tratament al pulpitei dintelui 35
S-a recurs la metoda extirpaţiei vitale a pulpei din-

telui 35 , efectuîndu-se anestezie la Spina Spix , cu sol.
Ubestezin 4%, 1,7ml (fig.7).

A urmat prepararea cavităţii carioase, prelucrare 
medicamentoasă cu apă oxigenată 3%, deschiderea şi 
lărgirea camerei pulpare, amputarea pulpei coronare, 
reperarea orificiilor radiculare şi extirparea pulpei ra-
diculare afectate. Determinarea lungimii de lucru s-a 
efectuat cu ajutorul apexlocatorului ,, Bingo 1020”.

Prelucrarea mecanică a canalelor radiculare după me-
toda Step-back. Prelucrarea medicamentoasă s-a efectuat 
cu sol. Hipoclorit de Sodiu 2,5%. Canalele radiculare au 
fost obturate cu material AH-plus şi conuri de gutapercă 
prin metoda condensării laterale la rece (fig 8).

Fig.8 Obturare cu conuri de gutapercă
Post-tratament s-a efectuat radiografie de control 

şi a demonstrat obturarea canalului radicular pînă la 
apex (fig.9).

Fig.9 Radiografia de control a dintelui 35

Restaurarea dintelui s-a efectuat cu material foto-
polimerizabil ,,Charisma”.

Epicriza: Toţi pacienţii au fost dispensarizaţi pen-
tru control clinic şi radiologic peste 6 luni pentru pro-
filaxia eventualelor complicaţii posttratament.

Recomandări practice
Conform rezultatelor obţinute confirmate prin 

examenul clinic şi radiologic se recomandă aplicarea 
metodei de extirpare vitală în tratamentul pulpitei 
acute difuze şi obturarea canalelor radiculare prin si-
gilarea tridimensională a acestora cu silere şi filere, ul-
timul fiind reprezentat de conuri de gutaperchă, care 
tot mai des sunt acceptate în practica endodontică.

Aplicarea acestor metode s-a dovedit a fi eficientă, 
obţinîndu-se rezultate favorabile post-tratament la 16 
pacienţi din lotul de 17 pacienţi, iar complicaţii perio-
dontale în evoluţie nu s-au depistat.

Concluzii generale:
În urma studierii manifestărilor clinice a pulpitei 

acute difuze am ajuns la concluzia că are o evoluţie 
clinică severă şi la aplicarea unui tratament neadecvat 
se complică cu periodontită apicală acută. La analiza 
metodelor de diagnostic am stabilit că prin diagnosti-
carea corectă şi la timp putem aplica tratament adec-
vat şi salvarea dintelui, ceea ce este favorabil atît pen-
tru medic cît şi pacient.

În rezultatul aplicărilor practice, am concluzionat 
că tratarea pulpitei acute difuze prin metoda extirpă-
rii vitale şi sigilarea tridimensională a canalelor radi-
culare oferă rezultate performante şi reduce la minim 
complicaţiile post-tratament.
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