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TRATAMENTUL ENDODONTIC AL
DINTILOR PERMANENTI TINERI




Particularitati anatomice:

* Camera pulpara voluminoasa
* Dentina de grosime relativ redusa
* Permeabilitate crescuta

Tesut pulpar tanar caracterizat de:

* Odontoblasti — cu rol in formarea dentinei
* Fibroblasti — cu potential de transformare in odontoblasti si cu rol in

PARTICILARI TAT | formarea fibrelor de colagen

MORFO-FUNCTIONALE * Celule specializate in aparare — macrofage, plasmocite, dentinoclaste
ALE DINTILOR * Celule mezenchimale nediferentiate — cu potential de diferentiere in

PERMANENTI TINERI celule de aparare si reparatie

* Fibre de colagen de talie redusa si in cantitate limitata
* Substanta fundamentala bogata cu grad mare de hidratare
* Vascularizatie bogata cu potential crescut de remaniere si regenerare

* Este extrem de larga

* Retea capilara foarte dezvoltata

* Prezinta numeroase celule nediferentiate si specializate

* Prezinta un contact extins intre tesutul pulpar si cel periapical




ETIOPATOGENIA
PULPOPATIILOR

Caria dentara
netratata

Cauzele principale
care genereaza
modificari pulpare
sunt:

Manoperele
terapeutice

Traumatismele

Factorii etiologici incriminati in etiopatogenia
pulpopatiilor dintilor permanenti tineri sunt similari cu cei care
intervin in cazurile dintilor maturi

Particularitatile anatomice ale dintilor permanenti
tineri determina o vulnerabilitate crescuta a acestora la actiunea

factorilor agresivi.

Modificarile pulpare ce se pot produce sunt de tip
inflamator si degenerativ



INFLAMATIA PULPEI
DINTILOR

PERMANENTI TINERI

Caracteristici principale:

Procesele de carie declanseaza modificari inflamatorii
cronice

Actele terapeutice declanseaza inflamatii acute
frecvent tranzitorii

Traumatismele declanseaza modificari generative cu
evolutie foarte lenta si cu mentinerea indelungata a
integritatii zonei apicale

Formele acute pot evolua spre forme cronice iar cele

cronice pot favoriza aparitia focarelor acute

O evolutie favorabila se datoreaza fie particularitatilor
zonei apicale fie bunei capacitati defensive
caracteristice structurilor pulpare tinere



FORME CLINICE

Inflamatiile pulpei dintilor imaturi: Necroza si gangrena pulpara:
Cele mai frecvente sunt formele acute — mai In raport cu extinderea procesului infectios si

des intalnite sunt cele seroase in special pulpita cu stadiul de dezvoltare al dintelui putem intalni:

seroasa partiala . - L o
sa part Necroza pulpara - mortificarea aseptica a

Dintre formele cronice mai des intilnita este organului pulpar
pulpita cronica inchisa care se intalneste in special
sub obturatii voluminoase iar pulpita cronica
deschisa este consecinta leziunii carioase
evolutive cu deschiderea camerei pulpare

Gangrena partiala — necroza si infectia pulpei este
localizata 1n teritoriul coronar cu mentinerea
vitalitatii in teritoriul radicular

Gangrena totala — in care necroza si infectia
cuprinde intreaga pulpa

Gangrena complicata - in care pe langa teritoriul
pulpar este cuprinsa si zona periapicala



ATITUDINE
TERAPEUTICA




TRATAMENTUL
PULPOPATIILOR
DINTILOR
PERMANENTI
TINERI

Obiectiv: pastrarea integrala sau partiala a vitalitatii organului pulpar
necesara pentru dezvoltarea completa a radacinii.

Metode terapeutice recomandate:
* Coafajul indirect/direct
* Pulpotomia — care conserva doar pulpa radiculara vie sau mumifiata

* Pulpectomia — extirparea completa a pulpei corono-radiculare
conservand 6-8 mm din treimea apicala asigurand obturarea etansa si
biostimulatoare a canalului radicular pana la edificarea apexului

Direct Pulp Cap Indirect Pulp Cap Apexification Pulpotomy + Apexogenisis




COAFAJUL
PULPAR

DIRECT

Reprezintd manoperd terapeuticd ce constd in
aplicarea unui material biocompatibil cu actiune de
vindecare, in contact direct cu pulpa vitald expusa.

Scop: Reparatia plagii prin calcifiere si pastrarea
vitalitatii integrale a pulpei!

Indicatii

* Deschiderea accidentala a camerei pulpare in
timpul prepararii cavitatii

* Deschidere carioasa mica la un dinte permanent
tanar, fara antecedente de durere spontana

* Fractura coronara recenta cu expunere pulpara
mai mica de 2mm!



Obiective
* Conservarea integrala a vitalitatii pulpare
* Formarea de neodentinogeneza pe peretele pulpar

* Tratamentul corect al plagii dentinare si sigilarea
canaliculelor dentinare

COA FAJ UL * Vindecarea ad integrum a inflamatiei pulpare
P U L PA R incipiente si reversibile
INDIRECT Indicatii

* Dinti permanenti tineri cu procese carioase
profunde

* Dinti permanenti tineri cu simptomatologie clinica
de hiperemie pulpara sau pulpita seroasa partiala




PROTOCOL DE LUCRU

Coafaj direct:
- Anestezie Coafaj indirect:
- Izolare cu diga - Anestezie

- Exereza dentinei ramolite — pana in tesut sanatos - Izolare cu diga

- Cu un excavator bine ascutit se indeparteazi dentina ramolita - Exereza dentinei ramolite — pana cand peretii cavitatii sunt curai
de pe peretele parapulpar cu realizarea unei deschideri cu exceptia peretelui pulpar unde dentina ramolita poate fi
punctiforme de -2 mm diametru a camerei pulpare, se observa pastrata punctiform in dreptul cornului pulpar

o pulpa vie, de culoare rosie cu o sangerare limitata - Toaleta plagii dentinare cu solutii sterile izotone
- Spalarea cavitatii cu ser fiziologic - Uscarea cavititii cu bulete
- Hemostaza prin compresie cu o buleta de vata sterila - Aplicarea unui strat de | mm de hidroxid de calciu

- Tratamentul plagii dentinare si pulpare folosind preparate pe - Obturarea coronari cu cimenturi de mare rezistenta (obturatie
baza de hidroxid de calciu terapeutica)

- Aplicarea fara presiune a obturatiei terapeutice




PULPOTOMIA

Presupune amputarea partiala/totala a pulpei
coronare cu pastrarea vitalitatii pulpei radiculare. Bontul pulpar
radicular vital este acoperit cu hidroxid de calciu sau
formocrezol (mumifiant) pentru a permite edificarea apexului.

Indicatii:

* In expuneri pulpare mai mari de 2 mm sau mai vechi de 6
ore

* Inflamatii pulpare limitate in teritoriul pulpei coronare
* Esecurile coafajelor

* In toate formele de inflamatie acuta (hiperemie/pulpiti
seroasa partiala/ pulpita purulenta partiala)

Pulpotomie vitala
cu hidroxid de
calciu

Pulpotomie Pulpotomia cu

partiala tricrezolformalina




PROTOCOL DE LUCRU

Anestezie

|zolare cu diga

Exereza dentinei ramolite cu excavatoare sau freze globulare mari — pana la expunerea pulpara
Se indeparteaza pulpa infectata

Hemostaza

Pe pulpa restanta se aplica hidroxid de calciu

Se restaureaza cavitatea coronara

Se urmareste dintele clinic si radiologic




Obiectiv: formarea unei bariere de tesut dur (osteoid/cementoid) intre canalul
radicular si tesuturile periapicale dupa moartea pulpei pentru a izola teritoriul
radicular.

* Se aplica la dintii permanenti tineri devitali si duce la turtirea capatului radacinii si
A P EX I F I C A R E formarea unei radacini mai scurte.

Protocol de lucru:

* Tratament mecanic cu ace Headstrom — permeabilizarea canalelor radiculare

* Lungimea de lucru trebuie sa se opreasca la 2 mm de apexul radiologic pentru a
evita traumatizarea regiunii apicale si impingerea tesutului necrotic prin apexul
larg

* Seiriga cu sol. de hipoclorit de sodiu 2,5%

Apexification

* Dezinfectarea si sterilizarea canalelor infectate se poate realiza prin 2 metode:
The tooth apex is not
closed and root canals are
infected.

l. Dupa 2-3 sedinte de pansament antiseptic se aplica pasta Frank/pasta
Walchoff/pasta de hidroxid de calciu

Il Fie se aplica in prealabil terapia ocalexica si se insera pasta pe baza de
CaO

* Obturatie provizorie

* Obturatia terapeutica cu oxid /hidroxid de calciu trebuie reinoita la un interval de
3-4 luni datorita gradului mare de resorbtie
Root canals were cleaned

and medicament placed * Control clinic si radiologic o data la 6 luni pana la formarea barierei apicale (6-24

de luni)
The root canals are

bacteria free the apex
is closing.




~ Radacina continua sa se formeze si apare si o punte de
tesut dur

~ Radacina scurtata, cu formarea unei punti de tesut dur la
intrarea in canal

~ Formarea unei bariere subtiri, neevidentiabile radiologic

~ Cresterea tesutului conjunctiv periapical in canal si
calcificarea partiala a acestuia




APEXOGENEZA

Apexogenesis

Healthy
pulp
tissue
Wound

dressing
Sealing
— T COrONal — =
restoration

Continued root
formation: length
and wall thickness

Reparative
bridge formation

Obiectiv: metoda terapeutica care prin care cu ajutorul
coafajelor/pulpotomiilor/pulpectomiilor partiale urmareste mentinerea
vitalitatii pulpare in zona apicala pentru a permite continuarea
cresterii radiculare si inchiderea apexului

* Se aplica la dintii permanenti tineri cu pulpa total/partial vitala

* Prognostic: favorabil — rezultatul fiind o radacina si un apex normal
din punct de vedere al dimensiunii, formei si lungimii.

Succesul metodei este evidentiat clinic/radiologic prin:
* Absenta durerii spontane

* Absenta modificarilor de parti moi sau osoase
(fistule/radiotransparenta)

* Absenta durerii la percutia in ax

* Continuarea formarii radiculare si inchiderea completa a apexului

In momentul in care se incheie cresterea radacinii cu
edificarea treimii apicale se realizeaza obturatia radiculara cu sealer si
gutaperca prin tehnica condensarii laterale la rece sau verticale la cald.
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REVASCULARIZAREA
CANALULUI
RADICULAR

Procedurile regenerative endodontice, pot fi definite ca proceduri biologice concepute
pentru a inlocui in mod predictibil tesuturi bolnave sau structuri care lipsesc, inclusiv dentina, celulele
complexului pulpo-dentinar, structuri radiculare, cu tesuturi viabile de preferinta de aceeasi origine
care sa restaureze functiile normale fiziologice

Protocol de lucru:

* Anestezie

* lzolare cu diga

* Dezinfectarea canalului radicular cu hipoclorit de sodiu 3%

* Aplicarea de antibiotic in spatiul endodontic pentru 4 saptamani

*  Cu un ac endodontic sunt stimulate resturile pulpare pentru a genera sangerare in canal
* Se aplica un strat subtire de MTA in portiunea coronara a canalului

* Deasupra este plasata o buleta de vata umeda, dar care sa nu fie in contact cu MTA-ul si dintele
este obturat temporar

* Dupa o saptamana este indepartata buleta si accesul in canal este inchis cu ciment ionomer de
sticla

Indicatii privind procedura de revascularizare:

*  Traumatism dentar cu pulpa dentara necrozata
*  Dinte permanent tanar cu apex larg

e Pacient in varsta de 7-16 ani

Pacientul si parintii trebuie informati asupra caracterului experimental al tratamentului
si sa semneze consimtamantul. Pacientul trebuie avertizat asupra modificarilor de culoare coronara
care pot surveni ulterior datorita utilizarii antibioticului.
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REGENERAREA PULPARA
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Regenerative Endodontics  Postnatal slem ced ransplanialion  Pulp lransplantalion using
[Revascularizatan) using ineciable scallolds siem oell grown in sheels Protocol de lucru:

Anestezie

Blood clot scaffold

o invaded by cells Regenerated
Periapical area _ and growth Root

factors Regenerated g .~ Dezinfectarea canalului radicular cu hipoclorit de sodiu 3%.
pulp

Izolare cu diga

Indepartarea pulpei necrotice si dezinfectarea canalului radicular

Cu un ac endodontic se depaseste constrictia apicala pentru a stimula sangerare in

MTA
T v canal

permanent . J
coronal ——» -. Se plaseasa un material de regenerare intracanalar
restoration

Se aplica un strat subtire de MTA in portiunea coronara a canalului

Se inchide cu ciment ionomer de sticla

C. Blood D. Sealing the tooth E. Root . . .
it bleeding by ABWSITR by placing a pulp SErration Se restaureaza dintele cu compozit
necrotic pulp  overinstrumentation c@nal to form space barrier and
blood clot permanent coronal
restoration

A. Immature B. Stimulating




