4. Tratamentul, obligatoriu va fi fi complex: local, general si etiopatogenic, dar si indelungat, iar
pacientii sd fie motivati catre indeplinirea acestui tratament.
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PARAMETRII CLINICI SI ELECTROMETRICI A PULPEI DENTARE iN CARIA
MEDIE SI PROFUNDA
Lidia Eni
Catedra Stomatologie terapeutica USMF ,,NicolaeTestemitanu”

Summary
Clinical and electrometrical indices of the condition of the pulp in dentine caries
In the actual study it has been determined the electroexitability index of dental pulp for 40
patients in 66 molars, the number of measurements being 143. The results of the investigations
have prooved that the electroexitability of dental pulp decreases both in the case of medium and
deep caries, in average, with 23.5 mcA.
Key words : electroexitability, pulp, tooth, caries, dentine.

Rezumat
in 66 molari, numarul masurarilor fiind - 143. Rezultatele investigatiilor au demonstrat, ca
electrosebsibilitatea pulpei dentare scade atit in cazul cariei medii cit si in cazul cariei profunde,
in mediu cu 23,5 mcA.

Cuvinte chee: electroexitabilitate, pulpa, dinte, carie, dentina.

Actualitatea

Caria dentard este un proces patologic cronic, propriu tesuturilor dure ale dintelui,
caracterizat prin demineralizarea, infectia si necroza progresivd a acestora de la periferie spre
profunzime. Evolutia cariei este centripetd, cu mers progresiv, extensiv. Pornind de la un punct
de pe suprafata dintelui, caria, dupa bresa facuta in smalt, se extinde in dentind, pe o portiune
mai mare decit a orificiului de patrundere din smalt.

Prima etapd in evolutia oricarei leziuni carioase are loc demineralizarea prizmelor de
smalt, sub influenta acizilor formati de placa bacteriand, aceastd demineralizare determina
ulterior prabusirea prizmelor subminate, la aceastd etapa apare prima reactie pulpo-dentinara
determinatd de dedifuzia primelor bacterii In tubulii dentinari si afectarea prelungirilor
odontoblastice 1n regiunile de comunicare a prizmelor smaltiene demineralizate cu tubulii
dentinari subiacenti.
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A 1Il-a etapd este colonizarea bacteriand a dentinei. Initial se demineralizaezd tesutul
dentinar, apoi are loc invazia bacteriana (obiectiv acestei fenomene se manifesta prin scaderea
initiald a densitatii dentinei- dentina devine moale, iar apoi are loc colonizarea bacteriana
manifestata prin decolorarea dentinei).

Diagnoza de carie dentara se stabileste atunci, cind procesul carios a penetrat smaltul si
dentina , cu pastrarea intactd a unui strat de dentind neafectatd, cu pastrarea vitalitdtii si
integritatii organului pulpar, electroodontometria demonstrind 2-6 mcA.

Electroodontometria este o metoda de diagnostic, utilizatd de peste 100 de ani, un scor
fiind obtinut in anii 70-90 ai secolului trecut, se utilizeazd preponderent ca modalitate de
pulpei si tesuturilor amfodontale. Existd trei parametri de bazd in domeniul testarii pulpei
odontale: vitalitatea - evaluarea fluxului sangvin spre pulpa dentara; sensibilitatea pulparad -
capacitatea pulpei de a raspunde la un anumit stimul; senzitivitatea - un raspuns al pulpei la un
stimul de intensitate obisnuitd. EOD ofera totodatd posibilitatea unui diagnostic diferential al
afectiunilor pulpare si periodontale in asociere, de obicei cu metoda radiologicd. Dupa datele

.....

.....

dentare, se poate petrece si in dintele intact, neafectat de proces carios, cind pulpa dentara este
supusd unui proces patologic ale parodontiului, sau in timpul unor afectiuni generale ale
organizmului.

Scopul
Stabilirea parametrilor clinice si electromerice a starii pulpei dentare in caria dentard de
diferite profunzimi si evolutii.

Materiale si metode

Studiul a fost bazat pe analiza rezultatelor examindrii a 40 de persoane cu virsta cuprinsa
intre 20-35 ani (25 femei, 15 barbati ), la care au fost supusi diagnosticului 66 molari. Din
numarul persoanelor examinate la 20 pacienti In 33 de dinti s-a stabilit diagnosticul de carie
medie, si la 20 de pacienti in 33 molari s-a stabilit diagnoza de carie profunda (cu pastrarea unui
strat subtire de dentind) ,tot odatd la 12 pacienti cu carie profunda a fost observat o evolutie
acutd a procesului, si la 8 pacienti - evolutia cronica a procesului carios.

Cavitdtile carioase in toate cazurile au fost clasificate dupd clasa I Black. Cavitatea
carioasa a fost preparatd cu freze diamantate cu racire permanentd cu apd. Reactia la exitanti
termici a fost determinata cu jutorul unui get de aer si apa nefortat, reactia dolord la exitanti
mecanici s-a determinat cu ajutorul unei sonde la hotarul smalt-dentina.

Electroodontometria pulpei dentare s-a efectuat cu aparatul tip EOM-3 si aparatul
Pulpotest.

Tehnica de efectuare a electroodontometriei a fost urmatoarea: in prealabil s-a efectuat un
detartraj minutios se izoleaza electric medicul si fotoliul (medicul prin ménusi, fotoliul prin
covoras de cauciuc), se Tnlaturd in prealabil toata dentina rdmolita din cavitatea carioasa, dintele
se izoleazd si se usucd minutios cu get de aer. Electrodul activ se pozitioneazd pe planseul
cavitatii carioase. Se masoard electroexcibilitatea in 4 puncte diferite si se determina valoarea
cea mai micd care se considerd valoarea de reper.
de 2-7 mcA, chiar si In dintele intact se atesta numai in grupul de dinti frontali, si numai la
pacienti fira patologii locale si generale. In premolarii si molarii intacti pragul
afectiuni ale paradontiului, in grupul de dinti frontali parametrii EOD se maresc pind la 10 mcA,
in prezenta afectiunilor de sistem parametrii EOD demonstreaza o cresterede pina la 12 mcA, pe
cind indicii din grupul premolari,molari, electroodontodiagnostica indica o crestere de pina la 25
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mcA . Deasemenea se stabilea dependenta dintrea profunzimea cavitdtii carioase si reactia
termica la rece, si Intre profunzimea cavitatii carioase si sondare. In toate cazurile reactia dolora
la exitanti termici a fost de scurtd duratd si disparea odata cu inldturarea factorului cauzal.

Rezultate si discutii

Aprecierea datelor electroodontometrice a pulpei dentare la dintii intacti si a dintilor
afectati de carie, au demonstrat ca electrosensibilitatea pulpei la molarii intacti este in medie
10,50 £ 0,72 mcA, in caria medie EOD atinge limita 12,05 £ 1,05 mcA, in caria profunda
(indiferent de evolutie), EOD demonstreaza 15,50 = 1,20 mcA. Analizind comparativ rezultatele
electroexcitabilitatii pulpei dentare la molari in caria medie si caria profundd, nu au fost depistate
schimbari considerabile. Cu toate ca In urma investigatiilor efectuate electrosensibilitatea pulpei
dentare de pe planseul cavitdtii carioase au fost obtinute diferente. La caria medie
electroexcitabilitatea pulpei de pe planseul cavitatii carioase a constituit 6,66 = 0,56 mcA, pe
cind 1n caria profunda,cu pastrarea unui strat de dentina durd,neinfectatd, EOD a demonstrat 8,42
+ 0,92 mcA.

Datele clinice ce determina reactia pulpei la excitanti, in caria medie si profunda, a
demonstrat cd in caria profunda reactia pulpei la getul de aer si apa rece este considerabil mai
pronuntat, comparativ cu caria medie, in acelasi timp se atesta si o doloritate mai mare la sondare
pe planseul cavitdtii carioase profunde. Este cunoscut faptul ca in caria profunda indicii clinici si
electrometrici a starii pulpei dentare pot fi schimbati in dependenta de calitatea dentinei de pe
planseul cavitdtii carioase. Anume starea dentinei ( deschisa si ramolita sau pigmentata si durd ne
permite sa constatam despre o anumita evolutie a procesului carios, acutd sau cronicd). Semnele
clinice a stdrii pulpei dentare in caria profundd acutd a demonstrat o reactie a pulpei la iritantii
termici ( rece) mai pronuntatd, comparativ cu caria profunda cronica.

Concluzii

- indeferent de profunzimea afectarii dentinei, electrosensibilitatea pulpei scade.

- Criteriile de baza 1n caria dentard 1in dintele cu pulpa intacta , depinde de profunzimea
cavitatii carioase si probele clinice la actiunea iritantilor.

- In caria dentara cu pastrarea unui strat considerabil de dentina pe planseul cavitatii cariate
sunt caracteristice urmatoarele probe- sondarea hotarului smalt-dentind si reactia la
exitanti termici, In cazul cariei profunde cu pastrarea unui strat subtire de dentind dura,
situat pe planseul cavitatii cariate.

- Daca probele termice, determind o reactie dolord de scurta duratd la actiunea iritantilor,
ce dispare indatd dupd inlaturarea lor, atunci se exclude pulpita incipienta.

- Studiile clinice ale traumei dentare au demonstrat cd pulpa dentard are nevoe de

.....

unor rezultae vadite ale tesuturilor pulpare.

Bibliografie
1. Andrian S. Tratamentul minim invaziv al cariei dentare. Editura Princeps Edit, Iasi, 2002,
p. 93-98.
2.Iliescu A., Gafar M. Cariologie si odontoterapie restauratoare. Bucuresti. Editura medicala.
2006. p.18-30.

3.Andrian S.,Uliuc A., Radu Titus M., Georgescu A. Hiperstezia dentinard cervicala: o
provocare actuald in medicina dentard. Medicina Stomatologicd. Chisindu, 2007, p.31-35.

4. Nicolau Ch., A.Terehov., C.Nastase., V.Nicolaiciuc. Odontologie practicd moderna. Chisinau.
Nasticor-Vector. 2010, p.35-42 , 47-65 .

5.Zagnat V. Protectia viabilitatii pulpei dentare in tratamentul pulpitelor cu diverse materiale.
Sympozia Profesorum ULIM. Seria medicina. Chisinau, 2001, p. 127-128.

6.binsosa JI.®., JImutpuesa s1.A. M3MeHeHUE 3JIEKTPONPOBOAUMOCTH JIEHTHHA NPU JICUEHUU
kapueca. /Ctomaronorus. -1992. Ne2. —C.30-33.

462



7.bopucenko A.B. Kapuec 3y6oB. —Kues. «Kuura mutrocy», 2000. -342 c.

8..Huxonaes A.U., LlenoB JI.M. Ilpaktuueckass tepaneBTuueckas cromarojiorus. M, 2001,
c.128-140.

9..MakcumoBckuit FO.M. TepaneBtuueckas cromatosiorusi. Mocksa, 2007, c.75-92.

10..Graham Dj., Maunt J. Stomatologia minim invaziva. Dent Art. 2006, nr.2 , pag. 15-23.

LEUCOPLAZIA MOALE PASKOV. ETIOPATOGENIE, DIAGNOSTIC, TABLOU
CLINIC SI TRATAMENT
Stela Rosca
(Cond. st. — Diana Uncuta, dr. , conf. univ., Cat. Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala pediatrica,
Pedodontie si Ortodontie, USMF , Nicolae Testemitanu’)

Summary
Soft leucoplakia Pagkov. Etiology, pathogenesis, clinical manifestations and treatment
Soft leucoplakia is the disease of oral mucosa that occurs more often among young people
and it is frecvently caused by external factors. Clinical events depend on form of disease
(typical or atypical) and treatment is directed so general as local.

Rezumat

Leucoplazia moale Paskov este o afectiune a mucoasei bucale intalnita la persoanele tinere
si este provocatd cel mai frecvent de factori iritativi externi. Manifestarile clinice ale acestei
patologii se desfasoard in dependenta de forma acesteea (tipicd sau atipicd), iar tratamentul este
directionat atat general, cat si local.

Actualitatea

Leucoplazia moale poate prezenta un interes deosebit pentru medicii stomatologi,
deoarece aceastd afectiune evolueazd in concordantd cu alte patologii importante ale mucoasei
cavitatii bucale, precum ar fi: candidoza orala, patologii ale limbii (limba plicata, glosita
descuamativa), cheilita exfoliativd. De asemenea este foarte importantd cunoasterea acestei
afectiuni pentru a putea predntampina complicatiile acesteia: eroziuni, fisurdri, ulceratii ale
mucoasei bucale, candidoza generalizatd, cat si malignizarea leucoplaziei si transformarea
acesteia In cancer spinocelular (3, 7, 9).

Termenul de leucoplazie, provenind din limba greaca (leukos — alb, plassein — a forma)
este utilizat pentru a desemna o patologie cronicd, de natura polietiologica, o leziune a mucoasei
bucale, sub forma unor placi alb-1aptoase sidefii, usor reliefate, cu suprafete neregulate, brazdate
de santuri fine.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, leucoplazia se prezintd sub forma
unei pete de culoare albd, mai mare de 5 milimetri in diametru, care nu poate fi inlaturatd prin
stergere si care nu poate fi clasificata in nici o alta boala diagnosticabila (17,19).

Termenul de ”leucoplazie” pentru prima datd este intilnit in lucrarile lui Shwimmer in anul
1877, leucoplazia moale fiind descrisd in anul 1963, in lucrarile lui B. Paskov si Beleaeva. Din
1964 poarta denumirea de leucoplakia mollis Paskov. Dupa datele unor autori ulterior a fost
numita leucoedem sau muscarea obrazului (11,14, 20).

Leucoplazia moale afecteaza toate rasele, ambele sexe, cu prevalentd barbatii. Aceasta
patologie este mai des intdlnita la copii, tineri §i persoane de varsta medie (cel mai frecvent de la
10 pand la 30 de ani). La baza etiologiei leucoplaziei moi stau factori atat endogeni, cét si
exogeni. Cei endogeni sunt genetici, boli de sistem, enzimopatii. Factori exogeni se considera cei
mecanici, fizici, chimici.
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