Tratamentul conservator al inflamatiilor pulpare.
Substante medicamentoase utilizate in coafajul
direct si indirect ale pulpei dentare. Mecanismul
lor de actiune.




rincipiul de baza al stomatologiei contemporane il constituie pastrarea
urilor dentare dure. Este necesar a evita inlaturarea pulpei in cazurile in
care schimbarile patologice sunt reversibile si este posibila conservarea pulpel
vii. In astfel de situatii se face necesari 0 actiune curativi asupra pulpei, care
va contribui la retrocedarea inflamatiei pulpare si preintimpinarea

raspindirii procesului inflamator, cit si stimularea
proceselor reparative: restabilirea tesuturilor
pulparesi formarea dentinei secundare.

Cea mal eficienta modalitate practica

de Lonservare a pulpel consta in

revenirea imbolnavirii ei, modalitate
care incepe cu masurile profilactice

ajora odata cu tratamentul cariei simple.



Metodelor de mentinere a vitalitatii pulpare prin evitarea afectarii pulpel, li
uga masurile de vindecare a pulpel deja afectate. Vindecarea pulpeli

tate depinde atit de tratament, cit si de echilibrul dintre factorii nocivi si
raspunsul gazdel.

Este imposibil de prevazut rezultatul
unui tratament cind principalul factor

nociv este microbian, pentru ca variaza

y chiar de la dinte la dinte pentru acelasi

aclent. Dar in ciuda acestor factorli
riabili, au fost aplicate cu succes
rite metode de tratament.



etodele de tratament in inflamatiile pulpare se clasifica in
urmatoarele categorii:

1. Metode biologice de conservare in totalitate a pulpel inflamate:
a) coafajul indirect;
b) coafajul direct.
etode de conservare partiala a pulpei vii:
a) amputatia vitala (pulpotomia vitala);
b) amputatia devitala (pulpotomia devitala).
3. Metode de indepartare in totalitate a pulpel dentare:
a) extirpare vitala (pulpectomie vitala);
b) extirpare devitala (pulpectomie devitala,




Metoda biologica de tratament este indicata:

1. in pulpita reversibila;

2. deschiderea accidentala a camerei pulpare;
Contraindicatiile aplicarii metodei biologice in tratamentul pulpitei:
1. virsta pacientului mai mare de 40 ani;

2. pacientii cu afectiuni generale cronice concomitente;

3. prezenta la pacient a afectiunilor periodontale sau parodontale;

4. reducerea electroexcitabilitatii pulpei mai mult de 25mkA;

5. schimbari in tesuturile periapicale la examinarea cliseului radiologic;
6. in cazul dintilor ce vor fi slefuiti in scop protetic.



Coafajul indirect este 0 metoda terapeutica indicata, in mod
deosebit, in tratamentul plagii dentinare a cavitatilor rezultate prin
tratarea carielor simple. El poate fi aplicat si in

tratamentul inflamatiilor pulpare incipiente
in hiperemia pulpara cu

camera pulpara inchisa.




0 leziune carioasa exista cel putin doua zone clar definite:
1. Stratul “infectat”

Stratul superficial al leziunii carioase, adiacent mediului bucal, este
puternic infectat de microordanisme si este format din smalt denaturat si
resturi dentinare.

strat infectat

strat afectat

dentind normal

pulpa inflamata

e

- Carii active. Cele doua straturi ale unei leziuni carioase.
Stratul infectat — complet denaturat. Stratul afectat — demineralizat,
dar capabil de remineralizare. Pot exista cAteva bacterii.



2. Stratul “afectat”

stratul infectat exista 0 zona de dentina demineralizata, ce
reaza inca structura de baza a dentinei si contine foarte putine
bacterii. Canaliculele dentinare sunt sprijinite de matricea de colagen
putindu-se realiza o remineralizare. Indepirtarea dentinei
superficiale infectate este foarte importanta si usor de realizat. Zona
afectata nu este intotdeauna usor de recunoscut pentru ca este relativ
moale, de obicel necolorata,

lar indepartarea el completa poate duce

unerea pulpel (deschiderea

strat infectat

erei pulpare). strat afectat

dentina normal

pulpa inflamata

_

- Carii active. Cele doua straturi ale unei leziuni carioase.
Stratul infectat — complet denaturat. Stratul afectat — demineralizat,
dar capabil de remineralizare. Pot exista citeva bacterii.



Expunerea pulpei va duce la infectarea el microbiana, astfel incit se evita pe cit
posibil. De aceea, tratamentul cariilor extinse are doua etape:

1. inlaturarea dentinei infectate si curatarea peretilor laterali;
aplicarea unui pansament curativ; realizarea unei sigilari marginale perfecte
CU 0/obturatie temporara; se asteapta minim trei saptamini si maxim 6 luni.

2. indepartarea obturatiei provizorii; finalizarea curatirii cavitatii;
ealizarea cavitatii in functie de materialul final de restaurare.



Prima etapa ofera timp pentru retrocedarea inflamatiei pulpare si
depunerea unui strat de dentina reparatorie in zonele critice ce ar putea fi
expuse. Daca pulpa isi pastreaza vitalitatea iar inflamatia retrocedeaza, atunci
va aparea un oarecare grad de mineralizare in zona afectata demineralizata.
Se va forma dentina secundara de reactie intrucit fluidul pulpar este in mod
normal suprasaturat cu ioni de calciu si ioni fosfat.

ciment sigilat

remineralizare
dentina normala

dentina secundara

pulpa sanatoasa
-

Leziune carioasa vindecata. Dupd minim trei
saptamani de la sigilare, procesul carios va fi stopat. Inflamatia
pulpara va retroceda si se va forma dentina secundari de reac;tie in
camera pulpara. Orice dentina denaturatd ramasa poate fi acum
indepartata fara riscul de expunere pulpara.



Aceasta metoda se numeste “terapie pulpara indirecta,” pentru ca evita
expunerea pulpel, lasind timp tesutului pentru vindecare. A mai fost
denumita si ”coafaj pulpar indirect” , pentru ca se doreste ca pulpa sa fie
”coafata” de dentina secundara de reactie.

ciment sigilat
remineralizare
dentind normala

dentina secundara

pulpa sanatoasa

Leziune carioasa vindecati. Dupa minim trei
saptamani de la sigilare, procesul carios va fi stopat. Inflamatia
pulpara va retroceda si se va forma dentina secundari de reac;tie in
camera pulpara. Orice dentina denaturata ramasa poate fi acur,n
indepartata fara riscul de expunere pulpara.



Coafajul direct este metoda terapeutica de pansare a pulpei dentare
descoperite cu 0 substanta neiritanta cu actiune antiinflamatorie si
dentinoneogenetica. Pulpa poate fi expusa mediului bucal ca urmare a
traumatismelor directe cu fracturarea smaltului si dentinel sau datorita
prepararii cavitatilor cu deschiderea camerei pulpare.




Pot fi aplicate variate materiale pe pulpa expusa, dar pastrarea vitalitatii acesteia depinde de
urmatorii factori:

- virsta pacientului — datorita vascularizatiei mai bogate, pacientii mali tineri au sanse crescute;

- starea pulpei — insulte precedente pot duce la o fibrozare pulpara, scazind astfel
vascularizatia si capacitatea de recuperare tisulara;

tea si numarul microorganismelor — incercarea de sterilizare cu agenti
antibacterieni poate afecta si mai rau pulpa. Totusi, in prezenta unei vascularizatii dezvoltate,
tesutul/pulpar isi poate pastra vitalitatea in infectii minore cu bacterii putin patogene;

aterialul aplicat - daca tesutul pulpar este sanatos, aria de expunere este relativ mica iar
copitaminarea bacteriana este redusa sau absenta, va aparea o calcificare in cazul multor
ateriale.

ficienta sigelarii pe termen lung pentru a preveni infectarea in continuare este principalul
biectiv. Raspunsul este mai bun daca se acopera doar tesutul moale cu ciment
utopolimerizabil de hidroxid de calciu.



Amputatia vitala ( pulpotomia vitala)

Prezinta metoda chirurgicala prin care se indeparteaza pulpa coronara dupa insensibilizarea
ei prin anestezie, mentinindu-se pulpa radiculara vie, sub protectia unui pansament histofil.

Se aplica la persoanele tinere, tratamentul preferat pentru arii mici de pulpa neinfectata,
precum coarnele pulpare expuse datorita fracturii dentare. Problema apare mai frecvent la
frontalii permanenti ai tinerilor in timpul practicarii sporturilor dure sau ca urmare a
lovituriloy'directe din incidentele specifice virstei. La aceasta virsta tesutul pulpar este bine
Izat si nu a suferit degenerescenta fibroasa.

Pulp

Restoration



Pulpotomia se realizeaza imediat dupa traumatism pentru a reduce
contaminarea bacteriana. Se indeparteaza stratul superficial al pulpel; se
spala; se realizeaza hemostaza si apoi se aplica hidroxidul de calciu direct pe
tesutul pulpar. Apoi se restaureaza dintele prin tehnicile conventionale. Se
folosesc combinatii de materiale cu efect de sigilare antibacteriana, restaurind
fizionoma si functiile dintelul.

Pacientul se afla sub supraveghere. Controlul repetat se efectueaza peste
2-3/luni, 5 an, lan. Se determina durerea la percutie si se face controlul
lologic. Lipsa schimbarilor din partea pulpel indica eficacitatea metodel
licate.



pul tratamentului se utilizeaza materiale curative ce contin substante
fealcartientoase cu calitati indispensabile asupra pulpei dintelui pentru reusita
tratamentului.

Cerintele fata de materialele curative:

- actiune antiinflamatoare, antiseptica indelungata si neiritanta, odontotropa;
- toxicitate tisulara redusa asupra pulpei dintelui;

- sa asigure ermetizarea dentinei subiacente, adeziunea

atre tesuturile dentare, obturatiile izolatorii si de durata;

\

dad durata.

- sa copvespunda proprietatilor fizico-mecanice a obturatiilor




endenta de substratul activ din componenta materialelor curative se
SC urmatoarele grupe :

|. Materiale pe baza de hidroxid de calciu;
I1. Materiale pe baza de eugenat de zinc;
[11. Paste curative combinate.

- veee Calcimol LC
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|. Materiale pe baza de hidroxid de calciu

Hidroxidul de calciu - constituie esentialul, cu delutie redusa in apa. La
disociere formeaza o cantitate de ioni de calciu si hidroxid. Au un (pH12)
dlcalin, care asigura efectele de baza biologice si curative ale acestui preparat.
Aplicat pe suprafata dentinei parapulpare hidroxidul de calciu difundeaza prin
canaliculele dentinare si patrunde in pulpa. Asigura actiune indelungata,
pdontotropa si antimicrobiana.

Se prezinta sub urmatoarele forme:

/1. spensie apoasa de hidroxid de calciu (Calcicur, Calasept, Calcipulpe,
efc.);

. lacuri ce au la baza hidroxid de calciu (Contrasil);
3. cimenturi calciu — salicilate autopolimerizabile (Calcimol, Dycal);

A\\materiale pe baza de hidroxid de calciu fotopolimerizabile (Calcimol LC,
calcesN LC).



Suspensie apoasa de hidroxid de calciu
zinta un praf de hidroxid de calciu, amestecat cu apa distilata sau solutie
fiziologica.

pH alcalin apropiat de cel al pulpei dentare asigura efectul terapeutic si
biologic:

1. actiune bactericida puternica (microorganismele se distrug la (pH11);
2. coagularea si lizarea tesuturilor necrotizate;




dicatii de utilizare in urmatoarele cazuri clinice:
ycoafajul indirect in tratamentul carier profunde si pulpiter acute de focar.

Timpul de mentinere a materialului curativ 1-1,5 luni, perioada in care au efect terapeutic
pronuntat.

2. coafajul direct in pulpita acuta de focar si traumatica.

In tratamentul acestor forme materialul se aplica nemijlocit pe cornul pulpar deschis. Se
schimba materialul curativ cu o periodicitate de 1-1,5 luni, cu un control concomitent a starii

amenul obiectiv, termodiagnostica, EOD). Dupa inchiderea orificiului perforator cu

dentina secundara se efectueaza obturarea permanenta a dintelui.
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Lacuri pe baza de hidroxid de calciu

Prezinta 0 compozitie CU priza rapida in componenta cirora, de regula,
intra hidroxidul de calciu, oxidul de zinc, rasina si dizolvant cu o evaporare

intensa.

Lacurile protejeaza cu siguranta pulpa de la actiunea radicalilor acizi a

obturatiilor din ciment. Insi ele nu-s comode in utilizare si au un efect

ontotrop si antiseptic redus. :




Cimenturi calciu — salicilate autopolimerizabile

Dispun de o actiune odontotropa, sunt suficient de stabile si se dizolva in
lichidul dentinar. Este o grupa de materiale preponderent raspindita. Sunt

utilizate in calitate de material curativ sub obturatiile de durata. De regula,

sunt prézentate prin sistema pasta/pasta si fac priza dupa malaxarea

onentelor.




Materiale pe baza de hidroxid de calciu
fotopolimerizabile

Sunt compuse din hidroxid de calciu, umplutura
radiocontrasta si rasina fotopolimerizabila.

Rezistenta mecanica inalta, simplu in utilizare si actiune
curativa redusa.




Il. Materiale pe baza de eugenat de zinc

Actiunea curativa a acestui grup de materiale se datoreaza
efectului antiseptic, antiinflamator si odontotrop al eugenolului.
Este utilizat in calitate de material curativ, obturatii provizorii. Se

pe 0 perioada de 3-6 luni.
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I111. Paste curative combinate

Ele includ citeva grupe de substante medicamentoase ce se prepara ex
tempore tinind cont de situatia clinica. Grupele principale de substante active,
utilizate la prepararea pastelor curative combinate sunt:

1. Remedii odontotrope — stimuleaza formarea dentinel secundare si procesul
de remineralizare;

stante antiinflamatorii — glucocorticoizi (prednizolon, hidrocortizon),
mai rar substante antiinflamatorii nesteroidiene (salicilate, indometocin, etc.);

3/Substante antibacteriene — (clorhexidina, metronidazol, etc.);
. Fermenti proteolitici —( profezim, stomatozim, etc.);

5. Alte substante medicamentoase —( hialuronidaza, oxid de zinc, dimexid,
verse uleiuri).




Pastele combinate - nu fac priza, nu comporta rezistenta mecanica
suficienta, relativ repede i-si pierd activitatea. Sunt recomandate ca material

temporar in perioada tratamentului cu o schimbare ulterioara pe cimenturile




tru stoparea procesului inflamator in pulpa a fost elaborata pasta Pulpomixine, care
ta din dexametazon si antibiotice cu spectrul larg de actiune — farmatetin si polimixin.
Corticosteroidul - are actiune antiinflamatorie, repede inlatura edemul, strangularea vaselor
sanguine si ischemia pulpel, ceea ce contribuie la reabilitarea rapida a circulatiei sanguine
normale si face procesul patologic reversibil. Antibioticile inhiba microflora patogena, care se

afla in cavitatea carioasa si dentina inconjuratoare.

Se aplica pe o0 perioada scurta (1-3 zile) si nu stimuleaza formarea dentinei secundare.




Preparatele contemporane pentru obturatiile curative pot fi selectate
pentru fiecare caz clinic aparte. Cu ajutorul lor putem obtine efect curativ
indelungat, izolarea pulpei de factorii nocivi asigurind rezistenta inalta,

stabilitate si longevitate.




