Pulpita. Etiologia si patogenia pulpitei.
Clasificarea si diagnosticul




Pulpitele sunt inflamatii ale tesutului pulpar produse sub actiunea unui
agent patogen, insumind totalitatea reactiilor de aparare si de adaptare a

pulpel la actiunea nociva a agentului patogen.




Etiopatogenie

Asupra pulpei dentare actioneaza o varietate larga de agenti patogeni externi si
interni. Acestia vin in contact cu pulpa fie indirect, prin actiunea lor asupra tesutului dur

dentar, fie direct, actionind asupra pulpei.




Agentii patogeni sunt:

1. agenti exogeni enti

» Biotici - microbi tabolice
- virusuri m
- cluperci ndogene
» Chimici - acizi

- baze !

- metale grel_.
» Fizici - traumatici |

- termici



Pulpa dentara supusa actiunii unuia dintre agentii mentionati raspunde
initial printr-o vaso- constrictie reflexa si pasagera, urmata de o hiperemie in
teritoriul arteriolocapilar, produsa prin inhibitia vasoconstrictorilor si excitarea
vasodilatatorilor. Consecinta hiperemiel este cresterea metabolismului tisular
local.

Daca agresiunea ests redusa ca intensitate si actioneaza un timp scurt, dupa
disparitia agresiunii, evolutia este spre normalizarea circulatiei in teritoriul
arteriolocapilar, deci hiperemia are un caracter reversibil.

Daca agresiunea depaseste in Intensitate limitele fiziologicului sau
actioneaza un timp indelungat, se produce la nivelul microcirculatiei, dupa
hiperemie, 0 staza venoasa. Staza venoasa are drept consecinta, pe de 0 parte,
cresterea presiunii hidrostatice, iar, pe de alta parte, un deficit de aport cu singe
oxigenat, care va determina cresterea permeabilitatii vasculare cu exsudare si
Infiltrare celulara in faze succesive.



Hiperemia pulpara

Este faza incipienta a oricarei pulpite. Modificarile sunt strict vasculare in teritoriul
arteriolocapilar, cu vasodilatatie activa. Aceste modificari vasculare pot avea un caracter
localizat sau un caracter generalizat, evoluind spre o pulpita seroasa.

Consecinta locala a hiperemiei este accentuarea proceselor metabolice, cu acumularea
unor produsi de metabolism. Acesti produsi impreuna cu enzimele depolimerizante
determina disocierea substantei fundamentale, depolimerizarea mucopolizaharidelor si a
moleculelor de colagen, urmate de eliberarea moleculelor de apa, ceea ce duce la scaderea
viscozitatii pulpel.

In teritoriul microcirculatiei se produce vasodilatatie arteriolard si capilara.
Odontoblastii si fobroblastii prezinta modificari de forma, volum. Microscopia electronica
evidentiaza sporirea organitelor celulare, in special ribozomi, mitocondrii, lizozomi, semn
al unui proces metabolic intens.



Clasificarea dupa OMS

K 04.0 Pulpita

K 04.00 Incipienta (hiperemie)

K 04.01 Acuta

K 04.02 Purulenta (abces pulpar)

K 04.03 Cronica

K 04. 04 Cronica ulceroasa

K 04. 05 Cronica hiperplastica (polipoasa)

K 04. 08 Alte tipuri de pulpite apreciate

K 04. 09 Pulpita neapreciata

K 04. 1 Necroza pulpei. Gangrena pulpei

K 04. 2 Degenerescenta pulpara. Denticulii si petrificarea pulpei
K 04. 3 Formarea incorecta a tesuturilor dure in pulpa

Dentina secundara sau iregulata.
Maniftstarile clinice ale pulpitei sunt destul de variate si depind de forma ei.



Clasificarea IMSM «I.Semasco»

1. Pulpita acuta
e De focar

e Difuza

2. Pulpita cronica

Fibroasa

Gangrenoasa

Hipertrofica
Acutizare a pulpitei cronice

3. Stari dupa depulpare partiala sau totala



Clasificare dupa M.Gafar, A.lliescu

1. Pulpite acute
a) Seroase:
- cu leziuni limitate : pulpite acute seroase partiale sau coronare;
- cu leziuni intinse: pulpite acute seroase totale sau corono-radiculare;

b) Purulente:
- cu focare limitate: pulpite acute purulente partiale sau coronare;
- cu focare intinse: pulpite acute purulente totale sau corono-radiculare;



2. Pulpite cronice

a) Inchise (fard comunicare cu exteriorul);
- pulpita cronica inchisa propriu-zisa,
- pulpita cronica hiperplazica sau granulomul intern Palazzi.

b) Deschise (comunicare cu exteriorul):
- ulceroase;
- granulomatoase (polipoase).



Pulpita acuta seroasa partiala (coronara)

Incetinirea circulatiei, provocata de vasodilatatie, determina 0 crestere a permeabilitatii
capilare . Prin acumi atisulare, cu
consecinte negative

Pulpitis Reversible

ea denatureaza
ntane.

Are loc ince
perceptia impulsuril

Diagnostic pozitiv:

- durere vie, sponta; iteva ore;
- caracterul localiza
- teste de vitalitate |
- existenta unui pro

camerei pulpare si c

planseului cavitatii.



Pulpita acuta seroasa totala (corono-radiculara)

Fenomenele inflamatorii provocate de agentul patogen cuprind si pulpa radiculara, fiind insa
mult mali intense in pulpa coronara. Se observa vasodilatatie, peretii vasculari permeabili,
degenerescente celulare indeosebi a odontoblastilor. Viscozitate pulpara redusa, fibrele nervoase se

demielinizeaza (excitabilitate crescuta).

Diagnostic pozitiv : - @
Se stabileste pe caracterul continuu de mare .

Necrosis

Inflammation -

Intensitate a durerii, sensibilitatea la percutia in ax,

Inflammation and
vascular
compression

hipersensibilitatea la testele de vitalitate termice.

Abscess

ec



Pulpita acuta purulenta partiala (coronara)
Procesul inflamator supurativ se desfasoara intr-un teritoriu limitat al pulpei ce nu depaseste partea
coronara a tesutului pulpar si intereseaza toate elementele structurale.

Celulele pulpare situate in centrul focarului inflamator suporta un proces de dezagregare cu necroza
celulara, in timp ce celulele situate la distanta nu prezinta lezionale.

In teritoriul in care se dezvolta inflamatia supurata, dispare orice structura de tesut pulpar, fiind
inlocuit de catre exsudatul purulent. Fibrele de colagen sunt distruse. Fibrele nervoase sunt fragmentate
si dispar total.

ACUTE PULPITIS

Diagnostic pozitiv :
- caracterul pulsatil al durerii, posibilitatea de localizare ;
- exacerbarea la cald, diminuarea la rece;
- prezenta picaturii de puroi la deschiderea
camerei pulpare, urmata de exacerbarea si apoi reducerea dureril;
- probele de vitalitate la rece si electrice dau raspunsuri

pozitive la intensitati mai mari decit cele obisnuite;



Pulpita acuta purulenta totala (coronoradiculara)

Apar focare de supuratie in pulpa radiculara. Confluarea focarelor coronare si radiculare da aspectul de

flegmon pulpar. Procesul supurativ este insotit, la periferie, de fenomene de reactie cogestiva si chiar exsudativa,
care cuprinde spatiul periapical. in aceste conditii orice presiune exercitati pe dinte va provoca durere, percutia

in ax da raspunsuri pozitive.
Diagnostic pozitiv:

Caracterul pulsatil al durerii, calmarea

temporara prin lichide reci, testele de vitalitate reduse, ' _ A t;,,vff:’- A
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sensibilitatea la percutie in ax. Aparitia picaturii de puroi.




Pulpita cronica inchisa propriu-zisa (fibroasa)

Imbitrinirea prematuri a pulpei, cu atrofierea ei fibroscleroasi si reticulari. Modificiri
proliferativ celulare cu formarea tesutului de granulatie, maturizarea lui si constituirea unei
scleroze colagene cu atrofia pulpei dentare.

Diagnostic pozitiv:

Scaderea considerabila a vitalitatii la diverse teste de vitalitate,

la dinti cu procese carioase profunde, sau cu opturatii care
= Acute puip
"] F ) Intrapulpal

NU intereseaza camera pulpara.



Pulpita cronica gangrenoasa

Este un proces inflamator cronic, ce evolueaza in conditiile unel cavitati pulpare deschise.
Deschiderea cavitatii pulpare permite drenarea exsudatului inflamator dar favorizeaza suprainfectia
pulpei cu flora saprofita bucala ce intretine un proces inflamator cronic.

Diagnostic pozitiv:
* Lipsa durerii;

Existenta cariei profunde cu deschiderea camerei pulpare;

eqe o, 00

Singerare la inteparea pulpei cu sonda si aparitia sensibilitatii numai la inteparea straturilor mai
profunde;

Raspunsuri pozitive la testele de vitalitate numai la intensitati crescute ale excitantului;

i

Raspuns negativ la percutia in ax a dintelui.




Pulpita cronica hipertrofica

Este forma in care tesutul de granulatie proliferat in cavitatea coronara, sub forma unui polip, vine in

contact direct cu mediul bucal, fiind supus traumelor din cavitatea bucala.
Diagnostic pozitiv:
« carie profunda cu deschiderea camerei pulpare;

 formatiunea polipoasa in continuarea pulpei dentare, cu singerare si sensibilitate la intepare in

profunzime.




