EXTIRPAREA DEVITALA A PULPEI DENTARE
CU UTILIZAREA PASTEI,,DEVIT §*

Rezumat

Pe lingd sirul de avantaje al tratamentului vital al pulpei dentare intr-o
sedinta sub anestazie locald, medicii continua sd practice metode de trata-
ment a unor pulpopatii in citeva sedinte, prin metoda devitald, tinind cont
cd aceasta din urma are prioritétile sale de aplicare in maladii generale con-
comitente cu anumite pulpopatii, cind anestezia locala este restrictionata
sau contraindicata.

Cuvinte-cheie: afectiunile pulpei dentare, tratarea pulpitelor, extirpatie
devitald, tratamentul endodontic.

Summary
DEVITALIZED DENTAL PULP REMOVAL USING ,,DEVIT S§“ PASTE
In addition to the series of advantages of vital pulp therapy during a
session under local anesthesia, the doctors continue to practice treatment
methods of certain pulp pathologies in several sessions, giving preferen-
ce to pulp devitalization, taking into account that this one has its own ad-
vantages when treating some general diseases in combination with certain
pulp pathologies and being impossible or restricted to the usage of local
anesthesia.
Key words: dental pulp diseases, pulpitis treatment, devitalized removal,
endodontic treatment.

Actualitatea temei

Conform datelor O.M.S., bolile alergice reprezintd a cincea cauzi de boli croni-
ce la toate virtele. Statisticile indica faptul cé pind in 2015 jumitatea din populatia
europeana va suferi de o alergie . Bolile alergice, in dependenta de organul-tint,
se manifestd mai frecvent in tractul gastro-intestinal (50-80%), apoi cu manifestéri
cutane (20-40%) si respiratorii (10-25%), mai rar cu manifestiri sistemice [1]. Sub-
stantele anestetice utilizate in stomatologie constituie alergeni pentru organismele
sensibilizate.

Aproximariv 50% din cazurile clinice de accidente cerebro-vasculare hemora-
gice s-au datorat hipertensiunii arteriale. Cel mai frecvent, ele apar ca rezultat al
ruperii anevrismelor mici vasculare, care se formeaza in hipertensiunea arteriala
la nivelul arterelor cerebrale perforante. De mentionat este faptul cd hemoragiile
intracerebrale sunt una dintre cele mai raspindite si grave forme ale accidentelor
cerebro-vasculare. Acestea conduc in final la deces in cca 50% din cazuri [2].

In 2010, in R.M. incidenta accidentelor cerebro-vasculare a crescut cu 1,1%, in
comparatie cu anul 2009, iar numarul mediu de vizite la medic, in 2011, a scazut
cu 10% la 100 locuitori [1].

Conform Studiului privind prevalenta hipertensiunii arteriale:,,in 2005 patru
din zece adulti sufereau de hipertensiune arteriala si foarte important mai mult de
jumatate dintre ei nu se stiau hipertensivi. O proportie importanta dintre pacienti
nou diagnosticati de hipertensiune arteriald au fost tineri sub 40 ani” [3]. Pind la
sfirsitul anului 2025, O.M.S. estimeazd, cd mai mult de 1,5 miliarde de oameni,
sau aproape unul din trei adulti cu virsta de peste 25 ani, vor avea hipertensiune
arterial — unul dintre cei mai mari factori de risc pentru boli cardio-vascuare si
ictus cerebral.

Pentru ca actiunea sa fie sporitd, in compozitia anesteticului, se adaugd un va-
soconstrictor, care reduce fluxul sanguin local si intirzie absorbtia anesteticului
(pentru comparatie: 20 min in injectare intraligamentard a sol. Lidocainei 2%).
Cea mai folositd concentratie a adrenalinei in stomatologie este de 1/100.000 (in
chirurgie — 1/50.000 pentru reducerea hemoragiei). Sunt optimale anestezicele
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fara vasoconstrictor (de exemplu Ultracaina DS (45
min durata de actiune anestezianti) sau Unacaina
(90-120 min durata de actiune anesteziantd)), insa
in acest caz creste pericolul de manifestari alergice
la persoanele cu hipersensibilizare a organismului,
iar in cazul pacientilor cu patologii vasculare durata
de actiune a acestor tipuri de anestezice este reduss,
deoarece produc vasodilatatie[4]. Referitor la per-
soanele cu patologii cardio-vasculare: ,,Cind tratam
bolnavi cardiovasculari, este important si obtinem o
anestezie locald profunda si indelungatd, cu o cantita-
te, minimd de substanta anestezicd si de adrenalina.
In orice caz, adrenalina in concentratie mai mare de
1/100000 (0,04mg) (pentru persoanele sdndtoase se
utilizeaza doza maxima de 0,2 de adrenalind) trebuie
considerata periculoasa pentru pacientii cu afectiuni
carsdiovasculari [4].

Anterior in practica stomatologica, in tratamentul
prin metoda devitald a unor pulpopatii dentare, pre-
paratele arsenicoase erau preferabile datoritd actiunii
necrozante asupra pulpei, proprietatilor antiseptice
si timpului redus de actiune. Insd, cu experienta, nu
s-au lasat neobservate actiunile nocive a pastei arseni-
coase asupra pulpei provocind soc dureros la aplcare,
iritare, inflamatie si necrozé a periodontiului, inclusiv
pina la sechestratia alveolei.

Faptul cd, din iresponsabilitatea pacientilor, nu
este cunoscut exact terenul patologic sau a patologi-
ilor generale grave concomitente patologiilor pulpare
, stiri anxioase ale pacientilor, motiveaza de a folosi
cu mare precautie sau chiar renuntarea la anestezie si
recurgerea la utilizarea extirpérii devitale ca metoda
de tratament pentru unele pulpopatii. Preferinté acor-
dinduli-se pastelor pe baza de paraformaldehida, ca
de exemplu ,,Devit S”

Scopul studiului

Este de a studia particularitatile de utilizare si de
actiune asupra tesutului pulpar a pastei devitalizante
pe baza de paraformaldehida ,,Devit S”

Obiectivele studiului

1) De a studia, a particularitatile de compozitie,
de actiune si de aplicare, avantajele si dezavan-
tajele pastei ,,Devit S,

2) Dea studia indicatiile si contraindicatiile clini-
ce pentru aplicarea metodei de extirpare devi-
tald a pastei ,,Devit S”.

3) De a cerceta stirea canalului radicular, din
considerente microbiologice, dupé alicarea
»Devit S

Caracteristicile pastei devitalizante ,,Devit S$“
(VladMiVa, Rusia)

Spre deosebire de celelalte paste pe bazd de pa-
raformaldehidd, Devit S contine mai putini com-
ponenti, deci este mai putin toxica. Caracterul pro-
nuntat de devitalizare a tesutului pulpar se datoreaza
concentratiei mai mare de paraformaldehids, ceea ce
oferd intaurarea efectului mumifiant in 3-4 zile, pen-

tru dintii monoradiculari, §i 5 — 7 zile, pentru dintii
pluriradiculari. Astfel, intr-un gram de pasta se con-
tine 480 mg paraformaldehida, mai mult cu 20 mg
decit in celelalte paste pe baza de paraformaldehids,
320 mg hidroclorid de lidocaina, creozot si adjuvanti
auxiliari [5]. In calitate de agent activ principal para-
formaldehida — polimer solid, care este un produs
de polimerizare a formaldehidei. El dispune de o ac-
tiune bactericidd manifesta, legatd de degajarea pa-
raformaldehidei in stare gazoasd. Efectul mumifiant
a tesuturilor pulpare de citre paraformaldehida se
explicd prin faptul ca la temperatura cavitatii bucale
paraformaldehida se depolimerizeaza lent, disoci-
ind treptat molecule de formaldehida si degajind un
monomer (de formaldehida), ceea ce duce la deshi-
dratarea si mumifierea pulpei, transformind tesutul
treptat intr-un cordon uscat cenusiu [6]. Hidroclori-
dul de lidocaind, din componenta pastei, considerabil
reduce durerea in timpul actunii paraformaldehidei.
Iar creozotul poseda actiune bactericida pronun-
tata. Datorita acestei compozitii canalul radicular
este bine aseptizat, deci se reduce la minim riscul
dezvoltarii inflamatiei, iar tesutul pulpar, atit din ca-
nalul principal,cit si din cele deltoide, este mumifiat
si aseptizat, ceea ce scade riscul dezvoltarii pulpitei
reziduale [7,8]. Astfel, se creaza unele din conditii-
le necesare pentru obturarea tridimensionald cana-
lului radicular, si anume: eliminarea continutului si
antiseptizarea canalului radicular. Pasta devit S este
metoda de electie in tratamentul pulpopatiilor in ca-
zurile de intoleranta la arsenic, anestezice sau la ne-
cesitatea de a efectua un tratament intarziat, amanat
(infarct miocardic, perioadd postoperatorie etc). La
concentratii inalte in cazul actiunii prolongate para-
formaldehida provoaca necroza tesuturilor. Avanta-
jul pastei pe baza de paraformaldehida fatd de cea pe
bazid de arsenic este cel de a fi mai putin toxic si de
a poseda o actiune mai blanda, nu provoaci iritatia
periodontiului, iar in timpul extirparii pulpei dentare
nu se produce hemoragie din canalul radicular.

Datorita compoztiei si actiunii sale fata de tesu-

turile viabile, Devit S are anumite particularitati de
aplicare:

— In timpul accesului de durere se pretinde an-
estezie topica sau infiltrativa cu anestezic fara
adrenalina.

— DPasta se aplica pe pulpa denudats, in caz con-
trar, este necesar de a lasa un strat fin de denti-
nd.

— Pasta se aplica o cantitate asemanatoare semin-
tei de malai pe cornul pulpar deschis sau pe
un strat subtire de dentina din apropierea cor-
nului pulpar, sub bolta cuspidiana, cit mai de-
parte de parodontiul marginal, sub pansament
inchis etans, utilizind cimenturi ca oxifosfat de
zinc, eugenolatul de zinc, Dentin-pasta cu pre-
cautie.

Nu se aplicd pansamentul in cavititile carioase

subgingivale, de colet dentar (clasa V Black).



Indicatii si contraindicatii pentru aplicarea pas-
tei Devit:

>

Indicatii absolute pentru aplicarea pastei Devit S:
Esecul coafajului indirect sau direct
Deschiderea accidentala a camerei pulpare
Pulpita cronica fibroasa cu reducerea electro-
excitabilitdtii pulpei (pina la un nivel de peste
40 mA)[10]

Dinti cu canale foarte curbe care nu permit
permeabilizarea pini la apex

Dinti situati distal pe arcada, la care accesul
este dificil necesitind mai multe sedinte pentru
tratarea tuturor canalelor radiculare

Alergie la substanta anesteziantd

Boli generale ce contraindicé anestezia
Afectiuni la locul de electie al anesteziei (tu-
mori, trismus, anchiloza temporo-mandibula-
rd, infectii)

Indicatii relative pentru aplicarea pastei Devit S:
Pulpita reziduald

Pulpita concrementoasa

Pulpita acutd mai veche de 2 zile

Pulpita acuta de focar, cind esueaza tratamen-
tul prin metoda biologic sau de amputatie de-
vitala )[10]

Pulpita acuta seroasd totald, numai dupd cal-
marea durerilor prin pansament calmant.
Contraindicatii pentru aplicarea pastei Devit S:
Pulpite purulente partiale si totale la care apli-
carea aplicarea paraformaldehidei poate duce
prin difuzare rapida la complicatii parodonta-
le

Pulpite cronice deschise granulomatoase, de-
oarece hiperplazia pulpard ocupi cavitatea ca-
rioasd si impiedicd inchiderea etansa a pansa-
mentului necrozant

Cariile cu evolutie subgingivala [10,]

Pulpite acute seroase complicate cu reactia te-
suturilor periapicale si limfadenita regional .

Avantajele si dezavantajele pastei Devit S:
Avantajele:

nu provoacd iritatia periodontiului,

nu provoacd soc dureros intimpul actiunii,
actiune bactericida pronuntata,

este exclusa prezenta pulpei viabile i in micro-
canale,

canal radicular aseptic,

este redus riscul aparitiei hemoragiei din fora-
menul apical,

este redus riscul impingerii instrumentului si
materialului de obturatie in periapex.

Dezavantajele:

indicatii clinice reduse

neergonomica — se necesita timp pentru acti-
unea pastei.

imposibilitate aplicarii in timpul accesului de
durere

actiune toxicd — datorita componentei creo-
zotului

cuparea durerii cu analgezice, dacé pasta a fost
aplicata in a doua jumétate a zilei

reactie alergica la persoanele hipersensibile la
Lidocaina.

Materiale si metode de cercetare
Au fost cercetati 8 pacienti:

cu hiperemie pulpari ca consecinta a abraziu-
nii patologice, cu scopul de a se trata ortopedic,
avind ca maladie generald Boala hipertonica (2
pacienti — 60 si 77 ani),

cu pulpitd acutd seroasa, avind ca maladie gene-
rald Hipotiroidism (2 paciente — 40 si 45 ani),
cu pulpita acutd seroasd,pacienta avind alergie
la produse alimentare (1 pacienta — 45 ani),
cu pulpita acutd seroasd, ca consecinta a cariei
complicate, pacientii cu fobie la injectii §i cu
predispozitie ereditara la HTA (3 pacienti —
37,38 ani ).

Etapele de lucru:

Pregitirea pacientului cétre tratament. Dupd sta-
bilirea diagnosticului pacientul este informat despre
tratamentul preconizat si se obtine acordul prin sem-
nétura planului de tratament.

Planul de tratament:

In prima sedinti clinica:

anestezia fara vasoconstrictor, daci nu este
contraindicatie,

prepararea mecanicé cu inlaturarea tesuturilor
dure, cu scop de deschidere a cornului pulpar
sau péstrarea unui strat subtire de denting,
spalarea cu apd calduta distilata a cavitatii for-
mate,

izolarea cimpului operator,

uscarea cavitatii formate,

aplicarea pastei Devit S sub pansament inchis
pentru citeva zile, in dependenta de dinte.

A doua sedinti clinic:

izolarea cimpului operator cu Diga,
inlaturarea pansamentului cu Devit S,

largirea orificiilor de intrare in canalele radi-
culare,

extirparea devitald a pulpei dentare,
colectarea prelevatului pentru examenul mi-
crobiologic,

determinarea lungimii de lucru,

prelucrarea medicamentoasd a canalului radi-
cular,

prelucrarea mecanicd a canaluluo radicular
prin tehnica Step-back,

uscarea canalelor,

obturarea canalului cu siller si filler (gutaperca
prin metoda condensarii laterale).

Evaluarea metodei de tratament fard pastrarea vi-
talitatii pulpei

Dupi extirparea devitald a pulpei dentare, la ni-
velul apexului se produce o netd delimitare (zona de
demarcatie), prin strangulare vasculara, intre tesutul
necrotizat si cel viu, ceea ce constituie profilaxia du-
rerilor postdevitale (ca in cazul extirparilor vitale),
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respectiv bontul pulpar ramas nu sau mai putin este
supus microorganismelor patogene existente. Ins3, in
cercetarile ulterioare (Hess)

s-a demonstrat cd indepartarea pulpei dupa devi-
talizare chimica se face rar exact la acest nivel, uneori
sub zona de demarcatie, alteori peste aceasta [9].

Dacd nu sunt respectate cu strictete regulile de
lucru cu pasta devitala, atunci vor aparea complicatii
cronice in tesuturile periapicale.

Scade riscul hemoragiei si colorarii dintelui. In ca-
zul extirparii vitale, acestea se produc din cauza des-
compunerii hemoglobinei si necrotizarii prelungrilor
protoplasmatice din canaliculele dentinare. Iar timpul
extirpérii devitale vasele sanguine pulpare rimase
sunt strangulate.

Examenul microbiologic al tesutului pulpar de-
vitalizat nu este de rutini. Curent utilizat i recoman-
dat este controlul microbiologic al canalelor radicula-
re, ca parte a terapiei endodontice. In acest scop:

— Se izoleaza dintele interesat cu o digd sterild, din
cauciuc autoclavabil. Daci dintele are cavitate ca-
rioasd importantd sau fracturd coronard, atunci
se inlocuieste diga cu rulouri din vata sterile.

— Se antiseptizeazad suprafata externa a dintelui
vizat, dar si dintii adiacenti, folosind: apd oxi-
genata 3%, iodofor, alcool izopropilic 50%.

— Se indeparteaza dentina cariatd si creeaza ac-
ces spre camera pulpara.

— Se insera in canalele radiculare deschise co-
nuri sterile din hirtie de filtru, cit mai profund,
spre apexul dintelui. Alternativ, pot fi folosite
ace Miller mesate cu vats, sterile.

— Sementine conurile, respectiv acele mesate, in ca-
nale cca 2 minute, apoi se retrag cu grija, pentru a
evita contaminarea prelevatelor cu flora orala.

— Se imerseazd conurile/acele in medii de cul-
turd lichide: bulion infuzie cord-creier pentru
bacteriile aerobe si facultative, si bulion thio-
glicolat pentru bacteriile anaerobe. Manipula-
rea conurilor se face cu o pensa sterila.

— Se incubeazi tuburile astfel insmantate la 37
grade C pentru 48-72 ore, chiar 96 de ore in
cazul mediilor pentru anaerobi. Tulburarea
mediului indicd prezenta microorganismelor
pe canal si impune indepartarea lor inaintea
obturdrii definitive.

In cazul studiilor de cercetare a etiologiei infec-
tiilor pulpare, tehnica de recoltare este aceeasi, dar
culturile din mediul lichid trebuie replicate pe medii
agarizate adecvate pentru obtinerea coloniilor bacte-
riene necesare identificarii si testarii sensibilitatii la
antibiotice a microbilor izolati.

Rezultate si discutii

In 25% din cazurile cercetate nu s-a depistat nici
o crestere bacteriand, ceea ce denota starea asepticd a
canalului radicular, deci corespunde uneia dintre ce-
rinte pentru obturatia canalar, deci recidive de infec-
tii postobturatorii.

De asemenea aceste cercetari confirma proprieta-
tile pastei Devit S, si anume antiseptizare, efectul bac-
tericid.

Fig.1. Absenta culturii microbiene.

In 75% dintre cazuri s-a depistat flord microbiani
specificd pentru cavitatea bucald, dar nespecifica pen-
tru patologiile pulpare, ceea ce denota patrunderii li-
chidului bucal in timpul culegerii prelevatului. Chiar si
in acestd situatie canalul radicular se considera aseptic.

Fig. 2. Prezenta bacteriei saprofite Streptococul oralis, specific doar

pentru cavitatea bucald.
e J

Fig. 3. Prezenta bacteriei séproﬁte Streptococul agalactia, specific
pentru faringe.



pronuntat, aseptizeazd foarte bine spatiul en-
dodontic; insd, aplicarea ei prelungeste trata-
mentul endodontic pentru doud sedinte, dar
datorita concentratiei de paraformaldehida,
perioada de actiune este redusa in comparatie
cu pastele pa bazé de paraformaldehida din ce-
lelate generatii.
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TEXHONOTUA «<PLASMOLIFTING» —
WHBEKLMOHHAA OOPMA TPOMBOLIUTAPHON
AYTOMNA3MbI ANA NEYEHUA XPOHUYECKNX

MAPOAOHTHUTOB I-11 CTEMEHU TAMKECTH

Tehnologia ,,Plasmolifting” este o0 metoda de stimulare a proceselor re-

(" A P.P. AxmepoB,
Rezumat M.B. OBeukuHa,
TEHNOLOGIA “PLASMOLIFTING” — FORMA INJECTABILE DE A.3. Ubinnakos,
PLASMA PROPRIE BOGATA IN TROMBOCITE PENTRU TRATA- A.A.Bopobbes, ’
MENTUL PARODONTITELOR CRONICE DE GRADUL I-1I I.T. Maucyposa

generative. Metoda consta in utilizarea formei injectabile de plasma proprie
bogatid in trombocite. Acestea, la rdndul lor, contin factori de crestere, care
au o influentd beneficd asupra tesuturilor conjunctive, osoase si epiteliale
si declangeazd regenerarea acestora. Folosirea plasmei trombocitare pen-
tru tratamentul parodontitelor de gradul I-II a permis scdderea frecventei
acutizdrilor si prelungirea perioadei de remisiune pentru bolile parodon-
tiului. In plus, plasma este autologi, ceea ce exclude infectarea si reactiile
alergice.

Cuvinte cheie: plasmd proprie, trombocite, factori de crestere, metodd in-
jectabild, stimularea proceselor de regenerare, parodontitd de gradul I-I1.
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