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Rezumat

Introducere. in ultima perioada, afectiunile pulpare, in special pulpita acuti difuzi, reprezinti o problema
frecvent Intalnitd 1n practica stomatologica, caracterizata prin evolutie rapida si simptomatologie dureroasa
intensd. Abordarea corectd a diagnosticului si aplicarea tehnicilor moderne de tratament endodontic sunt
esentiale  pentru  obtinerea  unor  rezultate  favorabile @ si  prevenirea  complicatiilor.
Scopul lucrarii. Analiza si evaluarea pulpitei acute difuze, prin evidentierea factorilor etiologici si a
metodelor moderne de tratament endodontic, in vederea elaborarii unui plan terapeutic eficient.
Material si metode. In cadrul studiului au fost examinati si tratati 13 pacienti, dintre care 7 femei si 6 barbati,
cu varsta cuprinsa intre 18 si 45 de ani, in cadrul Catedrei de Odontologie si Parodontologie a USMF , Nicolae
Testemitanu”. Diagnosticul a fost stabilit pe baza anamnezei, examenului clinic si investigatiilor paraclinice
(OPG, radiografie retroalveolard, CT). Tratamentul endodontic a fost realizat prin metoda extirpatiei vitale,
utilizand tehnici moderne de preparare chemo-mecanicd, irigare si obturare tridimensionald a canalelor
radiculare.

Rezultate. Conform datelor obtinute, tratamentul prin metoda extirpatiei vitale a fost aplicat in toate cele 13
cazuri, obtinandu-se rezultate favorabile fara aparitia complicatiilor postoperatorii. Rata de succes a fost de
100%, pacientii prezentand o evolutie clinicd satisfacdtoare, ceea ce confirma eficienta metodei si importanta
stabilirii unui diagnostic corect si a unei conduite terapeutice adecvate.
Concluzii. Aplicarea tratamentului endodontic prin metoda extirpatiei vitale in pulpita acutd difuza a
demonstrat eficienta acestei metode 1n obtinerea unor rezultate clinice favorabile, asigurand eliminarea
procesului  inflamator, prevenirea  complicatiillor si  mentinerea  functionalitatii  dintelui.
Cuvinte-cheie: pulpita acutd difuza, endodontie, extirpatie vitala, tratament endodontic, canale radiculare.

Introducere

Endodontia constituie o ramurd esentiald a stomatologiei clinice, orientatd spre prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul afectiunilor pulpare si periapicale. Aceasta include totalitatea procedurilor
menite sd mentind sdnatatea tesuturilor dentare, precum si interventiile necesare restabilirii functiei si
integritatii acestora 1n conditii patologice [10].

Afectiunile pulpare reprezinta o cauza frecventa de adresare la medicul stomatolog, fiind caracterizate
prin durere intensa si disconfort semnificativ pentru pacient. Evolutia acestora poate conduce la complicatii
periapicale severe, inclusiv pierderea dintelui. Conform datelor din literatura de specialitate, aproximativ 35—
40% dintre consultatiile stomatologice sunt determinate de pulpita si periodontita apicald, ceea ce evidentiaza
importanta majora a diagnosticului si tratamentului corect al acestor afectiuni [8].

Pulpita acutd difuzd reprezintd o forma severd de inflamatie a pulpei dentare, caracterizatd printr-o
evolutie rapida si afectare extinsa a tesutului pulpar. Etiologia acesteia este complexa, fiind asociata frecvent
cu carii dentare profunde, traumatisme, infectii bacteriene sau actiunea altor factori iritativi asupra pulpei [12].
Manifestarile clinice intense impun interventii terapeutice rapide, adesea 1n regim de urgenta, ceea ce necesita
din partea medicului o pregatire profesionala solida si o capacitate de decizie prompta.

Realizarea unui tratament endodontic eficient presupune stabilirea unui diagnostic corect si aplicarea
unei conduite terapeutice adecvate, in conformitate cu principiile biologice fundamentale. Alegerea metodelor
si tehnicilor de tratament trebuie adaptata tipului de afectare pulpard si particularitatilor individuale ale
pacientului, Intrucat succesul interventiei depinde in mod direct de corectitudinea acestor decizii [10].
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in ultimele decenii, endodontia a cunoscut o dezvoltare considerabila, datorita progreselor in domeniul
tehnologiilor imagistice, al echipamentelor utilizate si al materialelor endodontice. Aceste inovatii au
contribuit la cresterea predictibilitatii tratamentului si la Tmbunatatirea rezultatelor clinice, reducand riscul
aparitiei complicatiilor postoperatorii [10].

Individualizarea tratamentului endodontic, prin adaptarea acestuia la starea locald si generald a
pacientului, reprezintd un factor esential pentru obtinerea unor rezultate favorabile. Utilizarea materialelor
moderne si aplicarea corectd a tehnicilor de obturatie a canalelor radiculare permit realizarea unei etanseitati
eficiente, prevenind reinfectarea sistemului endodontic [6].

In prezent, literatura de specialitate evidentiaza importanta utilizarii tehnicilor moderne de tratament,
precum irigarea canalelor radiculare cu solutii antiseptice activate sonic sau ultrasonic, precum si realizarea
obturatiei tridimensionale etanse. Aceste metode contribuie la eliminarea eficientd a microorganismelor si la
izolarea completa a spatiului endodontic, asigurand succesul pe termen lung al tratamentului [1,3,4].

Respectarea etapelor de diagnostic, inclusiv utilizarea testelor electrice si termice, aldturi de aplicarea
corecta a protocoalelor de instrumentare, irigare si obturare, permite stabilirea unui diagnostic precis si creste
rata de succes a tratamentului endodontic. Astfel, se asigura conservarea dintelui pe arcada si mentinerea
functiilor acestuia [3,5,10].

Dezvoltarea continud a materialelor si tehnicilor contemporane de obturare endodontica a condus la
cresterea sigurantei si eficientei tratamentului, cu reducerea semnificativa a complicatiilor postoperatorii. Cu
toate acestea, responsabilitatea medicului rdimane aceea de a stabili un diagnostic corect si de a aplica metode
terapeutice adecvate, In vederea minimizarii riscurilor si obtinerii unor rezultate optime [4,7,11,13,18].

In absenta tratamentului, pulpita poate evolua citre distructia progresiva a tesuturilor dentare si, in final,
la pierderea dintelui. De asemenea, infectiile odontogene cronice pot avea implicatii asupra sanatatii generale,
fiind asociate cu diverse afectiuni sistemice. Din acest motiv, tratamentul prompt si corect al pulpitei este
esential pentru mentinerea sanatatii orale si generale [2,14,16,17].

In contextul actual, preventia ocupa un rol fundamental in reducerea incidentei afectiunilor pulpare.
Organizatia Mondiald a Sanatatii promoveaza integrarea sandtatii orale in programele de prevenire a bolilor
cronice, subliniind importanta controalelor stomatologice periodice, aplicarii fluorului si tratamentului
precoce al leziunilor carioase, masuri care contribuie semnificativ la reducerea incidentei pulpitei [9,15].

Material si metode

In cadrul prezentei lucrari a fost utilizatd metoda descriptiva de studiu. Cercetarea s-a desfisurat in
cadrul Catedrei de Odontologie si Parodontologie a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”. Lotul de studiu a inclus 13 pacienti, dintre care 7 femei si 6 barbati, cu varsta cuprinsa intre 18
si 45 de ani. Toti pacientii au fost examinati si tratati conform indicatiilor clinice, aplicindu-se metoda
extirpatiei vitale.

Diagnosticul final a fost stabilit pe baza corelarii datelor obtinute In urma anamnezei, examenului clinic
si investigatiilor paraclinice, incluzand ortopantomografia, radiografia retroalveolara si tomografia
computerizatd. Examenul subiectiv a vizat identificarea motivului prezentarii, istoricul afectiunii si
antecedentele medicale generale, acordandu-se o atentie deosebitd factorilor de risc si posibilelor
contraindicatii terapeutice.

Examinarea obiectivd a inclus evaluarea exobucald si endobucald. La nivel exobucal s-au analizat
simetria faciala, proportiile si eventualele modificari patologice. Examinarea endobucald a permis aprecierea
starii tesuturilor dentare si parodontale, a gradului de afectare dentara si a igienei orale. Percutia si palpatia au
fost utilizate pentru identificarea dintelui cauzal si evaluarea sensibilitatii locale.

Pentru stabilirea diagnosticului pulpar au fost aplicate teste complementare, precum termodiagnosticul
si electrodontometria. Valorile obtinute au indicat modificari ale sensibilitatii pulpare, contribuind la
confirmarea pulpitei acute difuze. Investigatiile radiologice au permis evaluarea structurii dentare si a
tesuturilor periapicale.
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Tratamentul endodontic a fost realizat prin metoda extirpatiei vitale, sub anestezie locala si in conditii
stricte de asepsie. Procedura a inclus deschiderea cavitatii pulpare, indepértarea pulpei coronare si radiculare,
determinarea lungimii de lucru si prepararea chemo-mecanica a canalelor radiculare. Irigarea s-a efectuat cu
solutii antiseptice, precum hipocloritul de sodiu 5,25% (Figura 1.) si EDTA 17% (Figura 2.), pentru asigurarea
dezinfectarii si indepartarea detritusurilor.
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Fig. 1. Hipoclorit de sodiu 5,25%

Fig. 2. EDTA 17%

Dupa finalizarea prepararii, canalele radiculare au fost uscate si obturate tridimensional, asigurandu-se
o etangeitate optima a sistemului endodontic. Ulterior, pentru restaurarea coroanei dentare s-a utilizat un
sistem adeziv monocomponent de tip CLEARFIL™ TRI-S Bond (Figura 3.), care asigura o aderenta
eficienta intre structurile dentare si materialul restaurativ. Restaurarea coronara a fost realizatd cu material
compozit fotopolimerizabil G-aenial (Figura 4.), apreciat pentru proprietatile sale estetice si rezistenta
mecanica, contribuind la refacerea functionala si morfologica a dintelui.
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Fig. 3. Adeziv monocomponent CLEARFIL™ TRI-s Bond

)

Fig. 4. Compozit fotopolimerizabil G-aenial Anterior A2

La final, s-a efectuat controlul radiologic pentru verificarea calitatii obturatiei si evaluarea rezultatului
terapeutic.

Rezultate si discutii

In cadrul studiului au fost inclusi 13 pacienti examinati si tratati in cadrul Catedrei de Odontologie,
Parodontologie si Patologie Orala a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, cu
varste cuprinse intre 18 si 45 de ani, dintre care 7 femei si 6 barbati.

Toti pacientii au beneficiat de tratament endodontic prin metoda extirpatiei vitale, aplicata in
conformitate cu indicatiile clinice si paraclinice, fara a fi necesara utilizarea metodei devitale. Diagnosticul
final a fost stabilit prin corelarea datelor obtinute in urma anamnezei, examenului clinic (inspectie, palpare,
percutie, sondare) si investigatiilor paraclinice, incluzand ortopantomografia, radiografia retroalveolara si
tomografia computerizata.

In urma tratamentului efectuat, s-au obtinut rezultate favorabile in toate cazurile analizate, fira aparitia
complicatiilor postoperatorii. Pacientii au prezentat o evolutie clinica pozitiva, caracterizata prin disparitia
simptomatologiei dureroase si restabilirea functiei dentare.

Rata de succes a fost de 100%, confirmand eficienta metodei extirpatiei vitale. Rezultatele obtinute
evidentiazd importanta stabilirii unui diagnostic corect si a aplicarii unei conduite terapeutice adecvate in
tratamentul endodontic.
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Repartizarea
pacientilor dupa sex
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Fig. 5. Repartizarea pacienrilor dupa sex

Caz clinic nr. 1

Pacient: P.M

Data nasterii: 18.05.1992

Sex: masculin

Domiciliu: Chisindu

Ocupatie: casnica

Acuze. Pacientul s-a prezentat acuzand dureri intense, continue, cu perioade scurte de remisie, de aproximativ

30—40 de minute. Durerea prezenta caracter iradiant cétre dintii adiacenti, fara posibilitatea localizarii exacte

a dintelui cauzal. Simptomatologia era accentuata la actiunea stimulilor termici.

Istoricul bolii actuale. Conform declaratiilor pacientului, debutul durerii a avut loc in urma cu aproximativ

trei zile, cu intensificare progresiva a simptomatologiei.

Anamneza vietii. Pacientul este din Chisindu, cu conditii de trai corespunzétoare, fara antecedente patologice

semnificative sau interventii chirurgicale in antecedente.

Anamneza infectioasd si alergologica. Pacientul neagd prezenta bolilor infectioase (hepatite virale,

HIV/SIDA, tuberculoza), alergiilor medicamentoase, precum si existenta obiceiurilor nocive sau a altor

afectiuni generale.

Examen exobucal. La inspectie, fata este simetrica, fard modificéri patologice evidente. Proportiile faciale

sunt armonioase, tegumentele prezintd coloratie normald. Miscarile de deschidere si inchidere a cavitatii

bucale se realizeaza fara dificultate. Ganglionii limfatici regionali nu sunt palpabili, iar articulatia temporo-

mandibulara nu prezintd modificari patologice.

Examen endobucal. Mucoasa orala are aspect normal, de culoare roz-pal, fara leziuni. Limba este umeda, de

dimensiuni normale, fard modificari patologice. Igiena orala este satisfacatoare. Ocluzia este de tip ortognat,

iar arcadele dentare prezintd forma semielipticd la maxilar si hiperbolica la mandibula. La nivelul dintelui 24

se evidentiaza o cavitate carioasd profundd pe suprafata ocluzald. Percutia este sensibila, iar sondarea

determind durere la nivelul coarnelor pulpare.

Examen complementar. Testarea electroexcitabilititii pulpare a evidentiat valori de aproximativ 40 pA.

Probele termice au determinat aparitia durerii persistente. Examenul radiologic a confirmat prezenta unei carii

profunde la nivelul dintelui afectat.

Diagnostic. Pe baza datelor clinice si paraclinice s-a stabilit diagnosticul de pulpita acuta difuza a dintelui 24.

Plan de tratament. In urma evaluirii indicatiilor si contraindicatiilor, s-a optat pentru tratamentul endodontic

prin metoda extirpatiei vitale.

Etapele tratamentului:

1. Realizarea anesteziei loco-regionale infiltrative utilizand solutie Septanest 4% cu adrenalina 1:100000,
in volum de 1,7 ml;
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2. Izolarea campului operator prin aplicarea digii;

3. Realizarea accesului endodontic prin indepartarea tesuturilor dure afectate si deschiderea camerei
pulpare la nivelul dintelui 24;

4.  indepartarea pulpei coronare inflamate, urmati de extirparea pulpei radiculare cu ajutorul
pulpextractorului (Figura 6.);

Fig. 6. Extirparea pulpei radiculare.

5. Determinarea lungimii de lucru utilizand apexlocatorul (Figura 7 A,B);
e, . —

Fig. 7 A,B. Inregistrarea lungimii de lucru.
6.  Irigarea canalelor radiculare cu solutie de hipoclorit de sodiu 5,25% (Figura 8) si aplicarea EDTA 17%

pentru indepartarea smear layer-ului;

Fig. 8. Lavajul canalelor radiculare cu hipoclorit de sodiu 5,25%.
7.  Prepararea mecanica a canalelor radiculare prin tehnica Step Back, utilizdnd instrumente manuale si

endomotorul (Figura 9);
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Fig. 9. Prepararea mecanica si medicamentoasa a canalelor.

8. Uscarea canalelor radiculare cu ajutorul conurilor de hartie (Figura 10);

Fig. 10. Proba conurilor de gutta percha
9.  Obturarea canalelor radiculare utilizand rasina epoxida Dia-proseal si conuri de gutaperca cu conicitate

0.04 (Fig. 11 A,B);

Fig. 11 A,B. Obturarea canalelor radiculare prin tehnica unui singur con.

10.  Aplicarea sistemului adeziv monocomponent CLEARFIL™ TRI-S Bond pentru asigurarea unei
aderente optime;
11. Restaurarea coronara utilizind material compozit fotopolimerizabil G-aenial (Figura 12);
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Fig. 12. Restabilirea morfo-functionala a dintelui 24.
12. Realizarea radiografiei de control pentru verificarea calitatii obturatiei si a restaurdrii finale (Figura

13)

Fig. 13. Radiografia de control.

Concluzii

1. Analiza literaturii de specialitate a evidentiat faptul ca pulpita acuta difuza este determinata predominant
de infectia microbiana a pulpei dentare, aceasta putand aparea prin multiple cai de patrundere. Studierea
etiologiei, morfologiei, clasificarii si a metodelor de diagnostic si tratament a permis o intelegere
complexd a mecanismelor implicate In aparitia si evolutia acestei afectiuni.

2. Tabloul clinic caracteristic pulpitei acute difuze, dominat de dureri intense, spontane si persistente,
asociate cu reactii accentuate la stimuli, constituie un element esential in stabilirea diagnosticului.
Corelarea manifestarilor subiective cu semnele obiective contribuie semnificativ la diagnosticul
diferential al acestei patologii.

3. Aplicarea metodelor moderne de investigatie clinica si paraclinica, inclusiv testele de vitalitate pulpara
si examindrile radiologice, permite aprecierea corectd a stadiului afectiunii si identificarea factorilor care
pot influenta alegerea tratamentului, facilitand elaborarea unui plan terapeutic adecvat.

4.  Evaluarea tehnicilor contemporane de tratament endodontic a demonstrat eficienta acestora in
managementul pulpitei acute difuze. Utilizarea materialelor si instrumentelor moderne, in corelatie cu
respectarea riguroasd a etapelor terapeutice, contribuie la obtinerea unor rezultate clinice favorabile si
la reducerea riscului de complicatii postoperatorii
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