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PARTICULARITATILE INFLAMATIEI PULPARELA |
DINTIIl TEMPORARI

* Inflamatia pulpara la dintii temporari se instaleaza extrem de precoce in decursul
evolutiei proceselor carioase

* Procesul inflamator progreseaza mult mai rapid, cu scurtarea stadiilor acute iar in final
duce la formarea microabceselor diseminate in tot teritoriul pulpar

« Inflamatia are tendinta sa se extinda rapid la nivelul tesuturilor parodontale in special
cu cat dintele evolueaza spre stadiul 3.

* Propagarea inflamatiei pulpare spre tesutul parodontal se face pe calea cea mai scurta
- prin canaliculele dentinare din podeaua camerei pulpare . Astfel procesul se
cantoneaza interradicular.

* Aceasta forma de propagare a inflamatiei determina existenta formelor mixte de
imbolnavire

* Resorbtia radacinii poate avea un efect compensator ce duce la cronicizarea
modificarilor inflamatorii.




ETIOPATOGENIE

1. Caria dentara netratata - reprezinta cauza cea mai frecventa

2. Tratamentele incorecte
® prepararea cavitatilor fara racire
® uscarea excesiva a plagii dentare
e medicamentele cu efect iritant utilizate in tratamentul plagii dentinare: alcool, apa oxigenata, eugenol
eunele substante nocive din materialele de obturatie

3. Traumatismele
® acute: expunerea mecanica a pulpei dentare prin fractura coronara sau in cursul prepararii cavitatii.
® cronice: ‘mici si repetate’
e obturatii in supraocluzie
e traumatismele din timpul actului masticator
e adaptarea si activarea incorecta a aparatelor ortodontice
® bruxism

e atritie




CARACTERISTICI

Dintele cu pulpa vitala:

= Nu prezinta in antecedente nici o durere
spontana

= Nu prezinta nici un semn clinic sau
radiologic al unei infectii periapicale

= |La deschiderea camerei pulpare, pulpa
sangereaza cu sange de culoare rosie

=  Se trateaza cu metode conservative:
coafaje/pulpotomii

Dintele cu pulpa devitala:

» Prezinta in antecedente durere spontana

= Mucoasa adiacenta este tumefiata,
congestionata, dureroasa

= Se poate observa orificiul unei fistule
= Prezinta o mobilitate accentuata
= E dureros la percutie

= Pe Rx. se poate vedea resorbtia radiculara
patologica sau distructia osului periradicular

» Pulpa nu sangereaza

= Se trateaza prin metode radicale:
pulpectomie/extractie




CRITERII DE DIAGNOSTIC

Criterii subiective - anamneza

Simptomul principal este durerea care poate avea urmatoarele caracteristici:

Stearsa/Instabila/Imprecisa/Spontana/Provocata

Durerea provocata
= Stimulata de iritanti termici,chimici sau mecanici si se reduce sau dispare dupaindepartarea iritantului
= Indica prezenta sensibilitatii dentinare dintr-o carie profunda sau restaurare defectuoasa

= Tn majoritatea cazurilor pulpa este vitald si se trateaza prin tehnici conservative

Durerea spontana
= E pulsatila, surda, exacerbata la cald si apare de obicei noaptea
= E indicatorul unei afectari avansate a pulpei ce se trateaza prin tehnici radicale

= E una din cele mai frecvente acuze ale pacientilor ce se prezinta in urgenta




COAFAJELE PULPARE

Coafaj pulpar indirect - urmareste mentinerea vitalitatii pulpare prin:

=  Stoparea procesului carios

= Stimularea formarii de dentina sclerotica

=  Stimularea formarii de dentina tertiara, de reparatie
= Remineralizarea dentinei carioase

Coafaj pulpar direct - tratament de exceptie - indicat doar intr-o singura situatie
clinica - deschiderea accidentala a camerei pulpare prin traumatism iatrogen, la
un dinte temporar aflat in stadiul 1 sau 2:

= Dintele sa fie asimptomatic
=  Orificiul de deschidere sa fie punctiform

= Dintele sa nu fi fost contaminat cu saliva




PULPOTOMIA (ﬂﬁ F‘? ',.? M

Indicatiile pulpotomiei
Generale:

=  Pacient cooperant

=  Pacienti cu tulburari de coagulare

= Pacient cu oexperienta anterioara nefavorabila privind extractia

Dentare:

= Dinte cu inflamatie pulpara coronara la care resorbtia radiculara este cel putin 2/3 din lungimea
radacinii

= deschiderea camerei pulpare in timpul indepartarii dentinei alterate dintr-un proces carios profund,
dintele fiind vital

= Esecul coafajelor

= Dinte vital cu expunere mecanica iatrogena sau traumatica cu suprafata de deschidere mare




PULPOTOMIA

Contraindicatiile pulpotomiei

Generale

=  Copil a carui parinti au o atitudine ignoranta fata de sanatea dintilor si conservarea lor

= Pacient cu o afectiune cardiaca congenitala sau episoade de reumatism acut in antecedente

= Pacientii cu o stare generala alterata care au o rezistenta scazuta la infectii si posibilitati limitate
de vindecare

Dentare

= Dinte pe cale de a-si termina exfolierea
= Dinte cu distructie coronara extinsa

= Ladintii monoradiculari

= Dinte cu semne si simptome ce indica extinderea inflamatiei pulpare dincolo de teritoriul coronar

Dinte cu o carie ce a penetrat planseul camerei pulpare

Pulpotomy




PULPOTOMIA DEVITALA

Indicatii

Pulpita partiala
Copii necooperanti

In situatiile in care din criza
de timp se prefera sedintele
mai scurte

Esecul coafajului pulpar

Baieti cu hemofilie

Dupa varsta de 6 ani

Avantaje

Dezavantaje

Nu necesita anestezie =

Inl&tura rapid durerea
deoarece substanta =
devitalizanta contine in
compozitia sa si un anestezic
de contact

Tehnica de executie simpla

Usor acceptata de pacienti

Pierderea vitalitatii filetului
pulpar mortificat

Examenul pulpar direct nu
permite aprecierea starii

pulpei
Anestezierea incompleta a
pulpei




PULPOTOMIA NE-VITALA

In prima sedinta: uscate cu solutie antiseptica puternica

= |zolarea dintelui = Realizarea obturatiei provizorii

» Pregétirea cavitatii In a doua sedintd (dupa 7-14 zile):

» Indepartarea procesului carios = Seindeparteaza obturatia provizorie si
buleta

» Indepartarea tavanului camerei pulpare
Se aplica cu presiune pasta antiseptica pe
podeaua camerei pulpare, pentru a
impinge pasta in prima portiune a

= Seiriga si se uscuca canalului radicular

= Daca avem un acces bun la canalele = Refacerea morfologiei coronare

radiculare, o parte din pulpa radiculara
poate fi iIndepartata cu un exccavator mic

= Tndepértarea pulpei coronare (nu necesita )
anestezie - pulpa fiind devitala)

= Aplicarea in camera pulpara a unei bulete




PULPECTOMIA | 2

Pulpectomia este procedeul tehnic de extirpare a tesutului pulpar
din camera pulpara si canalele radiculare.

Indicatii
=  Esecul pulpotomiilor

= Dinte temporar aflat in stadiul 2 de dezvoltare la care inflamatia pulpara ireversibila
s-a extins si in teritoriul radicular BEFORE

= Dinte temporar devital asociat cu un abces sau o fistula
=  Prezenta puroiului la deschiderea camerei pulpare

=  Celulita

Contraindicatii

. boli cronice: leucemie, afectiuni cardiace congenitale sau reumatice, afectiuni
renale

. Dinte nerestaurabil



PULPECTOMIA IN MAI MULTE SEDINTE

Este indicata in doua situatii diferite:

= Cand nu putem efectua o pulpectomie vitala deoarece copilul nu accepta anestezia.
In acest caz se realizeaza o pulpectomie devitald. In prima sedinta se aplica un
devitalizant pulpar pe baza de paraformaldehida urmand ca in 10-15 zile sa se
efectueze extirparea pulpei corono-radiculare si obturatia canalelor radiculare

= |n situatia unei necroze pulpare septice (gangrena) sau copilul prezintd un abces, o
celulita, o fistrula cronica sau o secretie persistenta la nivelul canalelor radiculare
(parodontita apicala acuta sau parodontita apicala cronica acutizata) se impun mai
multe sedinte de tratament

Celulita




MATERIALE DE OBTURATIE RADICULARA

Criteriile materialului ideal pentru obturatia radiculara a dintilor temporari:

= Sa se resoarba in acelasi ritm cu radacina dintelui temporar

=  Sa nu fie toxic pentru tesuturile periapicale si germenele dintelui permanent
=  Sa se resoarba rapid daca este impins dincolo de apex

= Sa fie antiseptic

= Sa poata fi aplicat cu usurinta

= Sa adere la peretii radiculari

= Sa poata fiindepartat cu usurinta daca este necesar

= Sa fie radioopac

= Sa nu coloreze dintii




