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Planul tematic al seminarelor
1. Pulpa dentară. Noțiune. Date clinico-morfologice ale pulpei dentare. Noțiune de apex fiziologic, apex anatomic/radiologic. Modificări pulpare fiziologice în senescență și în stările patologice. Parametrii excitabilității electrice a pulpei dentare în normă şi patologie..

2. Inflamația pulpei dentare (pulpita). Noțiune. Etiologie şi mecanism patogenic în debutul și evoluția pulpitelor. Clasificarea pulpitelor: OMS, IMSM, M.Gafar și C.Andreescu, Asociația Americană de Endodonție (AAE) și Societatea Europeană de Endodontologie (ESE). 
3. Forme acute de pulpită (pulpita acută de focar, difuză). Tablou clinic. Morfopatologie. Diagnostic pozitiv și diferenţial. 

4. Forme cronice de pulpită (pulpita cronică fibroasă, gangrenoasă, hipertrofică) și cronică exacerbată. Tablou clinic. Morfopatologie. Diagnostic pozitiv și diferenţial.
5. Metode biologice de tratament. Coafajul direct şi indirect. Indicații și contraindicații. Etapele coafajului direct și indirect. Remedii și substanțe medicamentoase utilizate, mecanismul de acțiune.

6. Metode de conservare parţială a pulpei dentare. Amputația vitală. Indicații și contraindicații. Tehnici și remedii medicamentoase utilizate.

7. Noțiune de regenerare pulpară. Indicații și contraindicații. Metode și tehnici.

8. Metode chirurgicale de tratament al pulpitelor. Extirparea vitală. Indicații și contraindicații. Timpii operatori.
9. Amputația și extirparea devitală a pulpei dentare. Indicații și contraindicații.  Tehnica amputației și extirpării devitale. Remedii medicamentoase utilizate (pasta arsenicală şi non-arsenicală) și mecanismul lor acţiune.

10. Metode și tehnici de preparare mecanică a spațiului endodontic. Instrumente. Consecutivitatea etapelor. Determinarea lungimii de lucru. 

11. Magnificarea câmpului operator în endodonție. Dispozitive și caracteristicele lor. Metode și tehnici.
12. Procedee de irigare și dezinfectare a spațiului endodontic. Remedii medicamentoase utilizate și mecanismul lor de acţiune. 

13. Materiale de obturare a canalelor radiculare. Clasificare. Proprietăţi fizico-chimice.

14. Tehnici de obturare a canalelor radiculare.
15.  Erori şi complicaţii în diagnosticul şi tratamentul pulpitelor. 
Terminologie și glosar

Pulpa dentară – este un țesut de origine mezenchimală, un țesut conjunctiv, de consistență moale, se află protejată la interiorul dintelui, în cavități ce respectă  forma exterioară
a dintelui.
Pulpită – inflamație ale țesutului pulpar produsă sub acțiunea unui agent patogen, însumînd totalitatea reacțiilor de apărare și de adaptare a pulpei la acțiunea nocivă a agentului patogen
Coafaj direct – este metoda terapeutică de pansare a pulpei dentare descoperite cu o substanță neiritantă cu acțiune antiinflamatorie și dentinoneogenetică.
Coafaj indirect – este o metodă terapeutică indicată, în mod deosebit, în tratamentul plăgii dentinare a cavităților rezultate prin tratarea carielor. 
Amputația vitală – este o metodă chirurgicală care constă în îndepărtarea pulpei coronare după insensibilizarea ei prin anestezie, si păstrarea vie a pulpei radiculare sub un pansament cu calități histofile.
Extirpația vitală – este o metodă chirurgicală prin care se îndepărtează în totalitate pulpa coronară și radiculară după insensibilizarea ei prin anestezie.
Amputația devitală (pulpotomia devitală) – este o metodă chirurgicală care constă în îndepărtarea pulpei coronare după insensibilizarea chimică, cu păstrarea pulpei radiculare, mumifiate.

Extirpația devitală – este o metodă chirurgicală prin care se îndepărtează în totalitate pulpa coronară și radiculară după insensibilizarea cu mijloace chimice .
Trioxid de arsen – o substanță chimică cu acțiune necrozantă asupra țesuturilor vii, prezentat sub formă ca: pulbere (cristale), pastă arsenicală, fibre de arsenic, granule dozate.

Pasta arsenicală – conține trioxid de arsen, anestezic de contact (cocaină, dicaină) timol, un pigment și lanolină sau carboximetilceluloză ca vehicul.
Paste non-arsenicale – preparate pe bază de paraformaldehidă folosite în desensibilizarea  chimică, care se mențin după aplicare timp de 10-15 zile. Aceste preparate realizează și mumifierea pulpei. Ex. Toxavit, Pulpatoxin, Pulpex. 
EDTA – acidul etilendiaminotetraacetic, posedă proprietăți chelatoare care permit îndepărtarea detritusului dentinar remanent, prin solubilizarea componentei sale anorganice. Se poate utiliza sub forma de gel sau soluție apoasă de 17%.
Smear layer ( detritus dentinar remanent) – este un strat amorf iregular aderent alcătuit din componentă organică și anorganică cum sunt procesele odontoblastice, microorganisme, țesut pulpar și matrice anorganică din dentină.

Hipocloritul de sodiu – un agent antimicrobian, introdus de Coolidge în 1919, concentrația antimicrobiană eficientă este între 0,5-5,25%. Volumul de irigant ce poate fi plasat în canalul radicular este mic și poate fi rapid inactivat, de aceea înlocuirea și agitarea este necesară pentru o eficiență maximă. 
Sigilant – ciment pentru obturația radiculară, folosit în asociere cu un material de obturație semisolid sau solid.
Rășină epoxidă – material prezentat sub formă de pastă și cimenturi, cu etanșare satisfăcătoare și stabilitate chimică, este dificil de îndepărtat din canalul radicular de aceea se utilizează în combinație cu conurile de gutapercă.
ZOE – cimenturile de oxid de zinc și eugenol au o excelentă calitate de sigilare și sunt bacteriostatice. Aceste materiale nu se folosesc sub rășini compozite, deoarece eugenolul împiedică polimerizarea rășinii, iar acidul dizolvă liner-ul. De asemenea este contraindicat sub obturațiile cu compomeri și cu CIS fotopolimerizabile.
Ciment cu ionomer de sticlă – conține pulbere cu sticlă de fluoroaluminosilicat de sodiu radioopacă și fotosensibilă, un lichid cu o soluție apoasă de acizi policarboxilici, HEMA și un fotoactivator. Conform clasificării elaborate de J. McLean (1988) există 4 tipuri de CIS corespunzător indicațiilor de utilizare. Tipul IV de CIS sânt destinate pentru obturarea canalelor radiculare.
Hidroxidul de calciu – un antiseptic cu efect bactericid, cu utilizări multiple în endodonție (antiseptic intracanalar, coafaje pulpare, remineralizări dentinare, apexifiere, obturarea permanentă a canalelor radiculare).
MTA-ul – Mineral Trioxid Agregat, utilizat în terapia de menținere a vitalității pulpare (coafaj direct, pulpotomii).
Gutaperca – este un material solid, un polimer cristalin a cărui consistență se modifică în funcție de temperatură. Conține 60-75% oxid de zinc, 20% gutapercă, resul fiind rășini, ceară sau sulfați metalici. Devine plastică la 64ᵒC și se dizolvă cu cloroform, halotan, xilol, terebentină.                                     
Acele Lentullo – sunt instrumente endodontice de elecție pentru introducerea materialelor în stare plastică în canalele radiculare. Se mai numesc spiral filler sau paste carrier, datorită capacității sale de a transporta pasta în canalul radicular. Sunt fabricate din oțel inoxidabil, ca o spiră inversată. Sunt foarte elastice și flexibile. Pot fi acționate manual (Handy-Lentullo) sau mecanic cu piesa contraunghi la o viteză convențională.
Spreadere – sunt instrumente endodontice conice cu suprafața netedă și secțiune rotundă, vîrf ascuțit, fabricate din oțel inoxidabil sau nichel-titan. Se pot clasifica în spreadere A, B, C, D corespunzător dimensiunilor conurilor de gutapercă accesorii, după diametrul la vârf de 10 sutimi de milimetru și de la 15 la 40. După forma mânerului spreaderele se clasifică în finger-spreadere și hand spreadere.  Sânt folosite în condensarea laterală a gutapercii la cald și rece.
Pluggere – sunt instrumente cilindrice cu suprafața netedă, secțiunea rotundă și vârful teșit. Sunt fabricate din oțel inoxidabil sau din Ni-Ti. În funcție de mânerul de prindere se clasifică în finger-pluggere și hand-pluggere. Conform normelor ISO au dimensiune de 30, 40, 50, 60 de sutimi de milimetru la vârf. Lungimea este de 21 mm. Sânt folosite în condensarea verticală a gutapercii la cald și rece.
Tema nr. 1 Pulpa dentară. Noțiune. Date clinico-morfologice ale pulpei dentare. Noțiune de apex fiziologic, apex anatomic/radiologic. Modificări pulpare fiziologice în senescență și în stările patologice. Parametrii excitabilității electrice a pulpei dentare în normă şi patologie.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu structura morfologică a pulpei dentare. Modificările pulpare în aspect de vîrstă.     
Planul lecției

1.Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2.Lucrul practic: – 100 min.

3.Încheiere – 10 min.
Întrebări de verificare

1. Anatomia pulpei dentare.
2. Structura histologică a pulpei. 

3. Substanța fundamentală, componența și funcțiile ei.
4. Fibrele pulpei dentare și funcțiile lor.
5. Vascularizarea pulpei dentare.

6. Inervația pulpei dentare.

7. Funcțiile pulpei dentare.

8. Modificările pulpei dentare în aspect de vîrstă.
9. Modificările pulpei dentare în stări patologice.

10. Excitabiliatatea electrică a pulpei dentare în normă și patologie. Paramentri excitabilității pulpare în normă și patologie.
Lucrul individual
1. Scrieți sub formă de schemă în caietul de lucru structura histologică a pulpei dentare.

2. De descris funcțiile pulpei dentare.
3. Scrieți sub formă de tabelă parametrii excitabilității pulpare.
4. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)

Adnotare
Pulpa dentară – este un țesut de origine mezenchimală, un țesut conjunctiv, de consistență moale, se află protejată la interiorul dintelui, în cavități ce respectă forma exterioară a dintelui. 
Structura histologica a pulpei dentare

La nivelul pulpei dentare se delimiteaza 4 zone:

Zona odontoblastelor, situată la periferia pulpei dentare

Zona subodontoblastica Weil, mai bine reprezentată la nivelul pulpei coronare

Zona celulara bogată, unde numarul de celule este crescut. Este mai bine reprezentata la nivelul coroanei dentare.
Zona centrala a pulpei dentare, caracterizată prin prezenta vaselor sanguine și a nervilor

Funcțiile pulpei dentare: Pulpa are patru funcții: 
· formarea dentinei 
· nutriția dentinei 
· inervația dintelui 
· apărarea dintelui
Modificările pulpare în stări patologice
       Fenomenele informatorii pot provoca o stimulare a activității odontoblaștilor, determinînd formarea dentinei reacționale. Dentina reacțională poate să fie elaborată în situații inflamatorii și de celulele subodontoblastice diferențiate în mod secundar în neoodontoblaști. Procesele inflamatorii cronice pot determina resorbții dentinare de tip osteoclazie, sub acțiunea substanțelor chelatoare și a enzimelor proteolitice de origine celulară. Totodată, factorii traumatici pot să inducă la nivel pulpar un infiltrat celular inflamator. Celulele inflamatorii, prin substanțele elaborate, modifică acțiunea metabolică a celulelor pulpare. Alterările debitului sanguin prin creșterea presiunii arteriale sau prin spasm nervos determină delatarea sistemului capilar. Sub acțiunea presiunilor crescute, filtrarea plasmatică prin peretele capilar crește. Permeaabilitatea provoacă starea și edemul. Edemul la rîndul său induce modificări ale proprietăților fizico-chimice ale substanței fundamentale.
Electroodontodiagnosticul (EOD, EOM)

         Electroodontodiagnosticul (EOD, EOM) este determinarea (măsurarea) excitabilităţii pragale a receptorilor nociceptivi (de durere) şi tactili ai pulpei dintelui în urma excitării lor cu curent electric. Pulpa dinţilor intacţi reactionează la curent electric de la 2 până la 6 µkA (Rubin et al., 1949-1969). În cazul unor procese patologice în dinţi şi ţesuturile învecinate pragul de excitabilitate a receptorilor nervoşi se modifică ca urmare a proceselor inflamatorii. EOD se foloseşte cu scop de diagnostic şi de diagnostic diferenţiat în caz de carie, pulpită şi periodontită, şi permite verificarea eficacităţii tratamentului efectuat. În caz de afecţiuni ale dinţilor şi a ţesuturilor înconjurătoare scade pragul de excitabilitate a receptorilor nervoşi ai pulpei. Dacă excitabilitatea pulpei a scăzut de la 7 la 60 µkA, atunci este afectată pulpa coronară, de la 60 la 100 µkA — este afectată pulpa radiculară, de la 101 până la 200 µkA — se constată mortificarea pulpei şi implicarea.
Bibliografie

1. Materialele cursului.

2. Borovski E. Stomatologia terapeutică. Chișinău: Lumina, 1990.
3. Andrei Iliescu. Tratat de endodonție. vol. I. Editura MEDICALĂ. Bucureşti, 2014, 1-480 pag. ISBN: 978-973-39-0773-2.

4. Andrei Iliescu. Tratat de endodonție. vol. II. Editura MEDICALĂ. Bucureşti, 2014, 481-931 pag. ISBN: 978-973-39-0775-6.

5. Mocanu Constanța, Vataman Maria. Endodonție practică. Editura Apollonia. Iași, 2000, 315 pag. ISBN 973-9333-26-5.

6. Richard E. Walton, Mahmoud Torabinejad. Principles and practice of endodontics, 3rd edition. SAUNDERS publish, USA, Philadelphia, 2002. 580 pag. ISBN-13: 978-0-7216-9160-2. 

7. Sorin Andrian, Cristian Levente Giuroiu,  Irina-Draga Căruntu,  Ludmila Lozneanu. Dental Pulp: Correspondences and Contradictions between Clinical and Histological Diagnosis. Published online, 2015 May . (https://www.ncbi.nlm.nih.gov)
8. Nicolaiciuc V. Dental pulpitis and elements of endodontic therapy. Centrul Editorial Poligrafic Medicina, 2013
9. Louis H. Berman, Kenneth M. Hargreaves. Cohen's Pathways of the Pulp. 12th Edition. 2020. ISBN: 9780323673037.
10. Бирагова А.К. Клинико-экспериментальные аспекты лечения глубокого кариеса и острого очагового пульпита с использованием комбинированных лекарственных паст. Автореф. дис. канд. мед. наук. Ставрополь, 2011
11. George T.-J. Huang. Dental Pulp and Dentin Tissue Engineering and Regeneration – Advancement and Challenge. Published online 2011 Jan 1. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov)
12. Рувинская Г.Р. Современные принципы консервативного лечения пульпита. Г.Р. Рувинская, Ю.В. Фазылова Современные проблемы науки и образования. 2012. № 5. URL: www.science-education.ru
13. Sîrbu S., Ciobanu S. Culegeri de teste. Centrul Editorial-Poligrafic Medicina, Chișinău, 2018

14. https://library.usmf.md/sites/default/files/202005/V_Nicolaiciuc_Bazele_Endodon%C5%A3iei_Practice_ROM%281%29.pdf

Tema nr. 2 Inflamația pulpei dentare (pulpita). Noțiune. Etiologie şi mecanism patogenic în debutul și evoluția pulpitelor. Clasificarea pulpitelor: OMS, IMSM, M.Gafar și C.Andreescu, Asociația Americană de Endodonție (AAE) și Societatea Europeană de Endodontologie (ESE).
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: De a studia particularitățile inflamației pulpare, clasificarea, etiologia și patogenia pulpitelor.                  
Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic: – 100 min.

3.Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare
1. Pulpita. Noțiune. Etiologia pulpitei.
2. Mecanismul patogenic în debutul și evoluția pulpitei.
3. Clasificarea pulpitelor după OMS, Institutul de medicină și stomatologie din Moscova ,,I. Semașco”, E.M Gofung, M. Gafar, C. Andreescu. Asociația Americană de Endodonție (AAE) și Societatea Europeană de Endodontologie (ESE).
4. Metodologia de diagnostic în pulpite.
Lucrul individual
1. Scrieți sub formă de schemă în caietul de lucru clasificarea pulpitelor după mai mulți autori.
2. Descrieți morfopatogenia pulpitelor.

3. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)

Adnotare

Inflamatia pulpara este totalitatea reactiilor si proceselor de adaptare, se desfasoara in pulpa intr-o succesiune defaze, ca urmare a actiunii unui agent patogen.

Secventele inflamatiei pulpare cuprind:

·  Reactia biochimica (formarea mediatorilor chimici: histamina, leucotoxina, exudina)-

·  Reactia vasculara locala (hiperemie, staza, cresterea permeabilitatii peretilor vasculari)-

·  Reactia metabolica celulara (la inceput intesificarea functiilor, apoi diminuarea lor treptata si chiar oprireaactivitatii celulare)

·  Formarea infiltratului seros (plasmexodie, eliberarea de apa moleculara prin depolimerizarea substanteifundamentale)

·  Formarea infiltratului supurat (constituit din celule sanguine extravazate, bacterii si celule pulpare)

·  Aparitia fenemonelor degenerative, a proceselor de necrobioza si mortificarea pulpei

Etiologia si patogenia pulpitelor:

Agenți patogeni externi:

1. Fizici: termici, traumatici.

2. Chimici: acizi, baze, substante oxidante, metale grele. 

3. Microbieni: bacterii, ciuperci, viruși.
                  Agenți patogeni interni:

1. Dismetabolisme.
2. Avitaminoze.

3. Intoxicații endogene.
Clasificare Pulpitelor: OMS
K 04.0 Pulpita 
K 04.00 Incipientă (hiperemie) 
K 04.01 Acută 
K 04.02 Purulentă (abces pulpar) 
K 04.03 Cronică
 K 04. 04 Cronică ulceroasă 
K 04. 05 Cronică hiperplastică (polipoasă) 
K 04. 08 Alte tipuri de pulpite apreciate 

K 04. 09 Pulpită neapreciată 

K 04. 1 Necroza pulpei. Gangrena pulpei 

K 04. 2 Degenerescența pulpară. Denticulii și petrificarea pulpei 

K 04. 3 Formarea incorectă a țesuturilor dure în pulpă

Clasificare Pulpitelor: IMSM «I.Semașco»

1. Pulpita acută • De focar • Difuză 

2. Pulpita cronică • Fibroasă • Gangrenoasă • Hipertrofică • Acutizare a pulpitei cronice 

3. Stări după depulpare parțială sau totală

Clasificare Pulpitelor: M.Gafar, A.Iliescu

1. Pulpite acute 

a) Seroase: - cu leziuni limitate : pulpite acute seroase parțiale sau coronare; - cu leziuni întinse: pulpite acute seroase totale sau corono-radiculare; 

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

2. Pulpite cronice 

a) Inchise (fără comunicare cu exteriorul); - pulpita cronică închisă propriu-zisă; - pulpita cronică hiperplazică sau granulomul intern Palazzi. 

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

Clasificarea afecțiunilor pulpare și periapicale după Asosciația Americană de Endodonție,

2017 și Societatea Europeană de Endodontologie (ESE)
DIAGNOSTICUL PULPAR

Pulpa sănătoasă reprezintă o categorie diagnosticată clinic în care pulpa nu prezintă simptome și răspunde normal la testele pulpare. Cu toate că caracteristicile histologice ale pulpei nu corespund normei, o pulpă definită clinic sănătoasă prezintă o reacție ușoară sau trecătoare la testul termic la rece, care nu durează mai mult de unu până la două secunde după ce stimulul este înlăturat. Nu se poate stabili un diagnostic preliminar fără a realiza o comparație a dintelui în cauză cu dinții adiacenți și contralaterali. Este mai bine a testa mai întîi dinții adiacenți și cei contralaterali, astfel încât pacientul să se familiarizeze cu experiența unor răspunsuri normale la rece.

Pulpita reversibilă este bazată pe constatări subiective și obiective care indică faptul că inflamația este trecătoare și pulpa tinde să revină la normal în urma gestionării corespunzătoare a etiologiei. Disconfortul apare atunci când un stimul, precum frigul sau alimentele dulce, sunt aplicate și dispare în câteva secunde după înlăturarea excitantului. Etiologiile tipice pot include dentina expusă (sensibilitate dentară), carii sau restaurări profunde. Nu există schimbări radiografice semnificative în regiunea periapicală a dintelui în cauză și durerea nu este spontană. După gestionarea etiologiei (de exemplu, îndepărtarea cariilor și restaurare; acoperirea dentinei expuse), dintele necesită o evaluare ulterioară pentru a determina dacă ”pulpa reversibilă” a revenit la o stare normală. Deși sensibilitatea dentinară în sine nu este un proces inflamator, toate simptomele acestei entități imită cele ale unei pulpite reversibile.

Pulpita simptomatică ireversibilă se bazează pe constatări subiective și obiective care indică faptul că pulpa vitală inflamată este incapabilă de vindecare și că tratamentul de canal este indicat. Caracteristicile pot include durere acută la stimulul termic, durere persistentă (adesea 30 de secunde sau mai mult după înlăturarea stimulului), spontaneitate (durere neprovocată) și durere referită. Uneori, durerea poate fi accentuată de schimbările de poziție, cum ar fi culcarea sau aplecarea, iar analgezicele eliberate fără prescripție sunt, de obicei, ineficiente. Etiologiile comune pot include carii profunde, restaurări extinse sau fracturi care expun țesuturile pulpare. Din cauza faptului că inflamația nu s-a răspândit încă la țesuturile periapicale, dinții cu pulpite simptomatice ireversibile pot fi dificil de diagnosticat, rezultând în lipsa durerii sau disconfortului la percuție. În astfel de cazuri, istoricul dentar și testarea termică sunt instrumentele principale pentru evaluarea statusului pulpar. Pulpa ireversibilă asimptomatică este o diagnosticare clinică bazată pe constatări subiective și obiective care indică faptul că pulpa inflamată vitală este incapabilă de vindecare și că tratamentul de canal este indicat. Aceste cazuri nu prezintă simptome clinice și, de obicei, răspund normal la testele termice, dar au prezentat leziuni sau carii profunde care ar putea rezulta în expunere ulterioară după înlăturare.

Pulpita asimptomatică ireversibilă este o diagnosticare clinică bazată pe constatări subiective și obiective care indică faptul că pulpa vitală inflamată este incapabilă de vindecare și că tratamentul de canal este indicat. Aceste cazuri nu prezintă simptome clinice și, de obicei, răspund normal la testele termice, dar au prezentat leziuni sau carii profunde care ar putea rezulta în expunere ulterioară după înlăturare.

Necroza pulpară este o categorie diagnosticată clinic care indică moartea pulpei dentare, necesitând tratamentul de canal. Pulpa nu răspunde la testele pulpare și este asimptomatică. Necroza pulpară în sine nu cauzează periodontită apicală (durere la percuție sau dovezi radiografice de degradare osoasă) decât dacă canalul este infectat. Unii dinți pot să nu răspundă la testele pulpare din cauza calcificării, a unei istorii recente de traumă sau, pur și simplu, pentru că dintele nu răspunde. Așa cum s-a menționat anterior, toate testele trebuie să fie de natură comparativă (de exemplu, pacientul poate să nu răspundă la testele termice pe oricare dintre dinți).

Dintele anterior tratat este o categorie diagnosticată clinic care indică faptul că dintele a fost tratat endodontic și canalele sunt obturate cu diverse materiale de umplere în afara medicamentelor intracanale. De obicei, dintele nu răspunde la teste termice sau electrice ale pulpei.

Dintele cu terapie inițiată anterior este o categorie diagnosticată clinic care indică faptul că dintele a fost anterior tratat prin terapie endodontică parțială, cum ar fi pulpotomie sau pulpectomie. În funcție de tipul terapiei, dintele poate sau nu să răspundă la modalitățile de testare a pulpei.

DIAGNOSTICUL APICAL
Țesuturile apicale sănătoase nu sunt sensibile la percuție sau la teste de palpare, iar radiografic, lamina dura care înconjoară rădăcina dintelui este intactă, iar spațiul ligamentului periodontal este uniform. La fel ca în testele pulpare, testarea comparativă pentru percuție și palpare ar trebui întotdeauna să înceapă cu dinții sănătoși ca reper pentru pacient.

Periodontita apicală simptomatică reprezintă inflamația, de obicei a parodonțiului apical, producând simptome clinice care implică un răspuns dureros la mușcătură și/sau percuție sau palpare. Acest lucru poate sau nu să fie însoțit de modificări radiografice (adică, în funcție de stadiul bolii, poate exista lățime normală a ligamentului parodontal sau poate exista o radiotransparență periapicală). Durerea severă la percuție și/sau palpare este un semn puternic al unei pulpe degenerate și este necesar tratamentul de canal.

Periodontita apicală asimptomatică este inflamația și distrugerea parodonțiului apical de origine pulpară. Se prezintă ca o radiotransparență apicală și nu prezintă simptome clinice (nici durere la percuție sau palpare).

Abcesul apical cronic este o reacție inflamatorie la infecția și necroza pulpară, caracterizată prin debut treptat, disconfort redus sau absent și o eliminare intermitentă de puroi printr-un tract sinusal asociat. Radiografic, există în mod tipic semne de distrugere osoasă, cum ar fi o radiotransparență. Pentru a identifica sursa tractului sinusal drenant atunci când este prezent, un con de gutaperca este plasat cu grijă prin orificiul de drenaj până când se oprește, iar apoi se face o radiografie.

Abcesul apical acut este o reacție inflamatorie la infecția și necroza pulpară, caracterizată prin debut rapid, durere spontană, sensibilitate extremă a dintelui la presiune, formare de puroi și tumefacția țesuturilor asociate. Pot să nu existe semne radiografice de distrugere osoasă, iar pacientul adesea simte slăbiciune, febră și limfadenopatie.
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Tema nr. 3 Forme acute de pulpită (pulpita acută de focar, difuză). Tablou clinic. Morfopatologie. Diagnostic pozitiv și diferenţial.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu simptomatologia clinică a pulpitelor acute.     

Planul lecției

1.Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2.Lucrul practic: – 100 min.

3.Încheiere – 10 min.
Întrebări de verificare

1. Clasificarea pulpitelor acute.

2. Metode de examinare și diagnostic a pulpitelor acute.
3. Simptomatologia pulpitelor acute.

4. Tabloul clinic al pulpitei acute de focar.

5. Diagnosticul diferențial al pulpitei acute de focar. 

6. Tabloul clinic al pulpitei acute difuze.

7. Diagnosticul diferențial al pulpitei acute difuze.

8. Examenul radiologic în pulpitele acute.

9. Raportul dinţilor cu structurile anatomice locale.

Lucrul individual
1. Scrieți sub formă de schemă în caietul de lucru tabloul clinic și diagnosticul diferențial al pulpitelor acute.
2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste).

Adnotare

Pulpita acuta de focar constituie stadiul de debut al inflamației pulpei și focarul acestuia se localizeaza de obicei in porțiunea cea mai apropiata de cavitatea cariata. Durata acestul process este pina la 2 zile. Bolnavul acuza dureri intense la orice fel de excitanți. Durerile pot să apara spontan fără vreo cauza explicabilă. Frecvența și durata durerilor variază intre 10-30 de minute și nu depăsesc o oră, perioada indoloră ține citevai ore. Durerea nu iradiază, noaptea intensificindu-se. La inspecție se observă o cavitate carioasa cu dentină ramolită, după chiuretare vedem pereții și tavanul indurati. Prin sondare este o porțiune mai dureroasa si anume pe fundul cavitatii lingă cornul pulpar. 

Diagnosticul diferențial:
· de caria profundă
· de pulpita acută difuză si cronică fibroasă
· de inflamația papilelor
       Se distinge de caria profundă prin prezența durerilor paroxistice spontane, care se intensifică noaptea, precum și prin durata acceselor de durere ca reacție la excitanții externi. În pulpita acuta nu există dureri iradiante, accesul de durere este întotdeuna mai puțin îndelungat decit perioada indolora, ceea ce o deosebeste de pulpita acută difuză. Spre deosebire de pulpita acuta de focar pentru pulpita cronica fibroasa nu sint caracteristice durerile spontane si nocturne. Durerile apar mai frecvent de la exctanti termici, se constaă dureri acute antecedente.
Pulpita acuta difuză
Este o pulpita acuta de focar cu simptome caracteristice ce dureaza 1-2h, după care procesul inflamator se extinde in pulpa coronară și radiculară și se consideră drept pulpita acută difuza. Bolnavul acuză accese de dureri indelungate cu mici intervale indolore-intermisii ce durează mai puțin de 30-40min. Uneori durerile nu dispar, ci doar se atenuieaza pe un anumit timp. E caracteristică durerea nocturnă persistenta si indelungată de la excitanti. Nu este localizată, ci iradiaza pe traiectul ramurilor n. trigemen. În pulpita maxilarului superior iradiaza spre regiunea temporală, supraorbitală, în regiunea mandibulară, în dinții arcadei inferioare. În pulpita dinților arcadei inferioare durerea iradiaza in regiunea occipitală, la ureche, in regiunea submandibulară, temporală, în dinții maxilarului superior. Electroexcitabilitatea pulpei este redusa pe toata suprafata fundului cavitatii carioasa si pe toti cuspizii pina la 30-40 µkA.
Diagnosticul diferențial
· pulpita acuta de focar
· pulpita cronica acutizantă
· periodontita acuta apicală și cronică acutizantă
· de nevralgii ale nervului trigemen.

· Sinuzită
· De dureri alveolare.

Cu pulpita de focar se face diagnosticul diferential pe baza duratei accesului de durere, prezența durerii iradiante, reacții dolore la percuție. Pentru periodontita acută și cronică in stare de acutizare sunt caracteristice dureri neintrerupte localizate, durere acuta in timpul muscării la dintele afectat. În nevralgia nervului trigemen e caracteristica o durere vie, paroxistică ce apare in timpul alimentării, vorbirii, atingerii pielii fetei.
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Tema nr. 4 Forme cronice de pulpită (pulpita cronică fibroasă, gangrenoasă, hipertrofică) și cronică exacerbată. Tablou clinic. Morfopatologie. Diagnostic pozitiv și diferenţial.

 Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu simptomatologia clinică a pulpitelor cronice și cele exacerbate.     

Planul lecției

1.Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2.Lucrul practic: – 100 min.

3.Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Clasificarea pulpitelor cronice.

2. Metode de examinare și diagnostic ale pulpitelor cronice.

3. Simptomatologia pulpitelor cronice.

4. Tabloul clinic al pulpitei cronice fibroase.

5. Diagnosticul diferențial al pulpitei cronice fibroase. 

6. Tabloul clinic al pulpitei cronice hipertrofice.

7. Diagnosticul diferențial al pulpitei cronice hipertrofice.

8. Tabloul clinic al pulpitei cronice gangrenoase.

9. Diagnosticul diferențial al pulpitei cronice gangrenoase.

10. Tabloul clinic al pulpitei cronice exacerbate.

11. Diagnosticul diferențial al pulpitei cronice exacerbate.

12. Examenul radiologic în pulpitele cronice.
Lucrul individual
1. Scrieți sub formă de schemă în caietul de lucru tabloul clinic și diagnosticul diferențial al pulpitelor cronice.

2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste).

Adnotare
Tabloul clinic al pulpitei cronice fibroase 
        Bolnavul acuză dureri paroxistice în dinte de la diferiți excitanți: termici, mecanici si chimici. Din anamneză se deduce că dintele durea și mai inainte. Durerile reflexe apar cu o reacție întirziată doar la excitanti puternici, precum și în caz de schimbare bruscă a temperaturii ambiante. Prin sondarea fundulului cavități deseori se constată prezența unui orificiu de comunicare între cavitate carioasă și cavitatea coronară. Sondarea pulpei este doloră. Pulpa singerează. Electrosensibilitatea este de 40-60 µkA.

Diagnosticul diferential
         Pulpita cronică fibroasă se va diferenția 
· de caria profundă, 
· de pulpita acută de focar, 
· pulpita cronică gangrenoasă.
       Diferențierea de caria profunda in care apare o reactie dolora la toate tipurile de excitanti. În caria profundă ea se atenuează după înlăturarea excitantului, însă în pulpita cronica fibroasa ea persistă un timp. Diferențierea de pulpita acuta de focar se va face datorita unei anamneze minutioase care ne da posibilitateasa constatăm, că pulpita fibroasa cronica evolueaza un timp mai indelungat. Cavitatea dintelui in majoritatea cazurilor este deschisă, sondarea pulpei coronare nu provoaca o durere nu prea puternica sau ramine indolora. Durerile in pulpă se pot declara doar in caz de sondare profundă.
Tabloul clinic al pulpitei cronice gangrenoase 
           Bolnavul acuză dureri sicietoare de la orice fel de excitanți. Uneori durerile pot să se declare la schimbarea temperaturii aerului, la inspiații de aer cald-rece. Deseori durerile lipsesc. Bolnavul menționeaza că în trecut a avut dureri puternice ce s-au domolit și au disparut definitiv. Apare un miros fetid. Examenul relevă o cavitate carioasa profundă cu o deschidere relativ mare a cavitații dentare. Adamantina are o nuanță cenușie. Sondarea este indoloră și doar in orificiul canalului se determină singerare și senzație de durere. Electroexcitabilitatea dintelui este foarte redusă 50-80 µkA, ceea ce marturisește despre necroza definitiva a pulpei. 

Diagnosticul diferential
· Pulpita fibroasă cronică,

· periodontita apicală cronică.

            În formele de periodontita cronica apicala prin interogare se poate clarifica existența unor episoade de periodontită apicală în trecut si despre actualizarile acesteia. În mucoasă, in regiunea de proiecției dintelui putem observa fistule sau edem. Întroducerea unui ac in canalul radicular nu produce dureri. Electroexcitabilitatea pulpei depaseste 100 µkA.
Tabloul clinic al pulpitei cronice hipertrofice 
             Bolnavul acuză dureri sîcîitoare ce se declară la diferiți excitanti. Bolnavul acuză frecvent excrescențe de carne care singereaza la orice ocazie. În unele cazuri poate exista doar singerare, pe cind durerile lispesc sau durerile pot să se declare doar in timpul masticatiei. Examenul relevă o cavitate carioasa in pulpa cu tesut proliferativ. Acesta din urma poate fi dur sau de tip granular, care singereaza lesne de la orice atingere. Pot aparea dureri de intensitate mica. În caz de polip al pulpei in cavitatea carioasa se observa o formatiune tumorala compacta de culoare roz- pală. Sondarea ei nu produce singerare și e puțin dureroasă. Reactia la excitanți termici nu este pronunțată. De regulă, în porțiunile periapicale, conform datelor radiografice modificări nu se constată. 

Diagnosticul diferential
· proliferarea papilei gingivale 
· sau țesutului granular din periodonțiu, 
· cu bifurcația, trifurcația radacinilor. 
          Proliferarea papilei gingivale se produce de pe urma unui traumatism cu o margine tranșantă a cavitatii carioase. Pentru precizarea diagnosticului se foloseste o sonda cu care se preseaza gingia proliferata trecind-o pe marginea exterioara a cavitatii carioase. Daca sursa de excrescență a țesutului de granulație o constituie periodonțiul, atunci introducerea adincă a sondei nu produce dureri. Poate să seobserve o sîngerare puternică și să se formeze o perforație a fundului cavității coronare. Se observă pe radiografie o rarifiere a țesutului osos în regiunea bifurcației sau trifurcației.
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Tema nr. 5 Metode biologice de tratament. Coafajul direct şi indirect. Indicații și contraindicații. Etapele coafajului direct și indirect. Remedii și substanțe medicamentoase utilizate, mecanismul de acțiune. 
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu metodele de tratament ale pulpitelor.     

Planul lecției

1.Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2.Lucrul practic:. – 100 min.

3.Încheiere – 10 min.
Întrebări de verificare

1. Metode de tratament al pulpitelor. Clasificare.
2. Metode biologice (conservative) de tratament al pulpitelor.

3. Scopul utilizării metodelor biologice în tratamentul pulpitelor.

4. Indicații pentru aplicarea metodei biologice de tratament al pulpitelor.
5. Contraindicații pentru aplicarea metodei biologice de tratament al pulpitelor.
6. Noțiune de coafaj, tipuri de coafaj.

7. Indicații și contraindicații pentru utilizarea coafajului indirect.

8. Tehnica de coafaj indirect.

9. Indicații și contraindicații pentru utilizarea coafajului direct.

10. Tehnica de coafaj direct.
11. Clasificarea materialelor folosite pentru metoda biologică de tratament al pulpitelor.
12. Mecanismul de acțiune a remediilor medicamentoase utilizate în tratamentul biologic. 
Lucrul individual
1. Scrieți sub formă de schemă în caietul de lucru clasificarea materialelor folosite pentru utilizarea metodei biologice de tratament al pulpitelor și mecanismul de actiune al acestora.
2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste).
Adnotare

             Tratamentul pulpitelor presupune soluționarea mai multor probleme, urmărind câteva principii: 

· Înlăturarea durerii; 
· Înlăturarea focarului de inflamație; 
· Stimularea proceselor regenerative; 
· Evitarea complicațiilor; 
· Restabilirea funcțională a dintelui; 
· Restabilirea integrității dintelui.
Metodele de tratament ale pulpitelor după Боровский Е. В. (2003)
· Conservarea vitalitatii pulpei: deplina (metoda biologica – coafajul direct/indirect), parțială (amputatia vitala).

· Depulparea (metode chirurgicale): completa (extirpatie) - vitala și devitala. Partiala (devitala)
Metoda biologică de tratare a pulpei. 

Esenta metodei conservative constă dintr-un complex de măsuri terapeutice, îndreptate spre suprimarea microflorei și spre lichidarea procesului inflamator cu păstrarea integrității maxime a pulpei dentare.
Indicații
· pulpita acuta de focar, 
· pulpa accidental denudată la prepararea cavitații carioase, 

· virsta tinără, 
· lipsa unor afecțiuni asociate sau afecțiuni acute inainte sau in timpul tratamentului, 

· lipsa schimbarilor pe radiografie in regiunea apexului, 

· lipsa reacțiilor alergice la preparate medicamentoase administrate, 

· dintele nu poate fi supus unui tratament protetic, 

· de la momentul apariției durerii trebuie sa treaca nu mai mult de 24 ore,  

· electrosensibilitatea pulpei trebuie sa fie de 20-25 µkA, 

· dentina supra-pulpară trebuie sa semene ca consistență și culoare cu dentina normală, 

· sondarea pulpei trebuie sa fie sensibilă.
Contraindicații
· virsta peste 35 de ani, 
· starea genereală - afecțiuni cronice, 
· cavitatea carioasa in zona cervicală,

· schimbări radiologice periapicale, 
· folosirea dintelui în calitate de dinte stîlp intr-o lucrare protetica.
           Coafajul indirect: pe fundalul cavității carioase este lăsată o cantitate oarecare de dentină patologică modificată care este acoperita cu hidroxidul de calciu. El este aplicat cu ajutorul unei sonde butonate pe porțiunea cea mai profundă a planșeului cavității după uscarea ei cu jet de aer. Apoi pe fundalul cavității este acoperit cu ciment ionomer. Actualmente hidroxidul de calciu este acoperit cu adeziv, ulterior fiind aplicată o obturație permanentă.

          Coafajul direct: această metodă prevede aplicarea obturației curative. Suprafața pulpei denudate este irigată atent cu apă sterilă. Pe pulpa denudată se aplică hidroxidul de calciu și o obturatie izolatorie din ciment ionomer și acoperit cu o obturatie de durată. După finalizarea tratamentului pacienții sunt luați la evidență.
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Tema nr. 6 Metode de conservare parţială a pulpei dentare. Amputația vitală. Indicații și contraindicații. Tehnici și remedii medicamentoase utilizate.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu metodele de tratament ale pulpitelor. Amputarea vitală     

Planul lecției

1.Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2.Lucrul practic:– 100 min.

3.Încheiere – 10 min.
Întrebări de verificare

1. Esența realizării metodei de amputație vitală a pulpei dentare.
2. Indicații și contraindicații pentru realizarea amputației vitale a pulpei dentare.

3. Metode de insensibilizare. Soluții anestetice utilizate în tratament.
4. Remedii medicamentoase utilizate în amputația vitală a pulpei dentare.

5. Tehnica realizării amputației vitale. Condiții de realizare a amputației vitală.

Lucrul individual
1. Notați în caietul de lucru consecutivitatea etapelor metodei de amputație vitală a pulpei dentare.
2. Scieți remediile medicamentoase utilizate în tratamentul pulpitei prin metoda de amputație vitală.

3. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste).

Adnotare

Metoda de amputare vitală: îndepărtarea operativă a segmentului de inflamație de focar cu exercitarea ulterioara a unei acțiuni medicamentoase asupra bontului rămas. Metoda se bazeaza pe capacitatatea pulpei radiculare de a manifesta procese reparative. Intervenția chirurgicală se limitează la segmentul de focar infecțios dentina carioasă și țesutul pulpei care a suferit modificări degenerative si unde procesul inflamator a căpătat un caracter trenant sau ireversibil.
Indicații
· pulpita acută de focar,
· denudarea accidentală a pulpei, 
· pulpita fibroasa cronica cu electrosensibilitatea pulpei pina la 40 µkA 
· virsta - la copii sau la tineri, 
· coafajul direct sau indirect nereușit, 
· se realizează doar la dinții multiradiculari.
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Tema nr. 7 Noțiune de regenerare pulpară. Indicații și contraindicații. Metode și tehnici.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu metodele de regenerare pulpară. 

Planul lecției

1.Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2.Lucrul practic:. – 100 min.

3.Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Noțiune de regenerare pulpară.

2. Indicații pentru regenerarea pulpară.

3. Contraindicații pentru regenerarea pulpară.

4. Tehnici și remedii utilizate în regenerarea pulpară.

5. Complicații posibile în tratamentul pulpitei prin metoda regenerării pulpare.

Lucrul individual

1. Scrieți sub formă de schemă în caietul de lucru indicațiile și contraindicațiile metodei de regenerare pulpară.

2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste).
Adnotare

Obiectivele endodonției regenerative
Regenerarea unui țesut pulpar funcțional, care: 

· să ducă la formarea de dentină la nevoie; 

· să fie capabil să răspundă la stimuli (± nocivi)

Opțiunile pentru endodonție regenerativă
Revascularizare canale radiculare (cu ajutorul cheagului de sânge) 

· Injectare ”scaffold”
· Terapie cu celule stem adulte 
· Implantare pulpă 
· Tipărire celulară 3D
Revascularizarea canalelor radiculare/pulpei radiculare
Apexificare
· Inducerea unei bariere calcificate într-o rădăcină cu apexul deschis 
· Ca (OH)2 – risc de fr., nr. crescut de ședințe 
· MTA – 1 ședință, rădăcina rămâne fragilă, dar promovează dezvoltarea radiculară

Apexogeneză
· Terapie vitală a pulpei pentru a încuraja dezvoltarea fiziologică a apexului 
· La dinții care nu și-au pierdut vascularizarea
Protocol revascularizare
Indicații (Cohen ed. 10): - dinți permanenți imaturi cu apexul deschis, cu teste de vitalitate negative

Ședința 1 - Determinarea lungimii de lucru (instrumentare minimă) - Irigare cu 20ml NaOCl (%↓- 0,5%), apoi 20ml ClHex (0,12-2%) - Uscare (conuri de hârtie) - Aplicare Ca(OH)2. Sigilare cu burete steril + obturație provizorie în 3-4 săpt.

Ședința 2- peste 3-4 săptămâni - Evaluare (în caz de persistență a unei infecții acute – aplicare repetată a Ca(OH)2.) - Anestezie fără vasoconstrictor (ex: Mepivicaină 3%) - Irigare abundentă și lentă cu NaOCl - Uscare - Iritare țesut periapical și provocarea sângerării  - Aplicare ≈ 3mm MTA, apoi restaurare coronară.
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Tema nr. 8 Metode chirurgicale de tratament al pulpitelor. Extirparea vitală. Indicații și contraindicații. Timpii operatori.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1
Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu metodele chirurgicale de tratament ale pulpitelor. 
Planul lecției

1.Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2.Lucrul practic: – 100 min.

3.Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Scopul utilizării metodei chirurgicale în tratamentul pulpitelor.
2. Indicații pentru aplicarea metodei chirurgicale de tratament al pulpitelor.
3. Contraindicații pentru aplicarea metodei chirurgicale de tratament al pulpitelor.
4. Metoda de extirpare vitală.
5. Avanatajele şi dezavantajele metodei de extirpare vitală.
6. Tehnici de anesteziere în utilizarea metodei de extirpare vitală a pulpei.
7. Complicații posibile în tratamentul pulpitei prin metoda de extirpare vitală.

Lucrul individual
1. Scrieți sub formă de schemă în caietul de lucru tabloul clinic și diagnosticul diferențial al pulpitelor cronice.

2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste).
Adnotare

Extirpație vitală este intervenția chirurgicală prin care se îndeparteaza în totalitate pulpa coronară și radiculară după insensibilizarea ei prin anestezie.
Indicații

· pulpite ireversibile

· eșecul coafajului pulpei 

· eșecul amputației vitale/devitale

· hiperestezia și hipersensibilitatea dentinară ce nu răspund la mijloacele terapeutice indicate acestei patologii.
· abraziuni dentare patologice.
· leziuni coronare sau corono-radiculare de mari dimensiuni, aparute prin evoluția proceselor carioase sau prin fracturi, care impun in vederea realizarii restaurarii morfo-functionale coronare sau corono-radiculare utilizarea unor mijloace de ancorare la nivelul camerei pulpare și a unui canal radicular.
· fracturile radiculare în treimile coronara sau medie

· reechilibrarea ocluzala 

· prezența patologiei endo

· parodontale cu instalarea inflamației pulpare pe cale retrograda, datorita existentei parodontopatiei marginale cronice profunde

· luxația dentara

· dinți prezenți in focare de fractura

· dinți prezenți în vecinatatea formațiunilor patologice la nivelul carora se va interveni chirurgical și se vor leza pachetele vasculo-nervoase pulpare (chisturi maxilare, osteite, osteomielite, tumori benigne).
Contraindicații

· existența unor leziuni cu pierdere importantă de țesuturi dure dentare, extinsă mult în profunzime, ce fac imposibilă izolarea corectă și restaurarea morfo-functionala corono-radiculara ulterioara tratamentului endodontic

· parodontopatie marginală cronica profundă cu mobilitate dentară de gradul II spre III.
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Tema nr. 9      Amputația și extirparea devitală a pulpei dentare. Indicații și contraindicații.  Tehnica amputației și extirpării devitale. Remedii medicamentoase utilizate (pasta arsenicală şi non-arsenicală) și mecanismul lor acţiune.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1

Timpul – 3 ore
Scopul lecției: Familiarizarea studenților cu metodele de sensibilizare a pulpei dentare: amputația devitală și extirparea devitală în tratamentul pulpitelor.

Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic: – 100 min.

3. Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Indicații și contraindicații pentru realizarea metodei de amputație devitală a pulpei dentare. 

2. Compoziția preparatelor arsenicale și non arsenicale (paraformaldehida). Forme de livrare ale acestor preparate. Denumiri comerciale utilizate în practica cotidiană.

3. Mecanismul de acțiune ale preparatelor arsenicale și non arsenicale. Tehnica aplicării acestora. Condiții necesare de respectat în aplicarea acestor preparate.

4. Tehnica și etapele de realizare a metodei de amputație devitală.

5. Erori și complicații apărute în urma tratamentului pulpitelor prin metoda de amputație devitală.

6. Indicații și contraindicații pentru realizarea metodei de extirpare devitală a pulpei dentare. 

7. Tehnica și etapele de realizare ale metodei de extirpare devitală.

8. Instrumente necesare în realizarea metodei de extirpare devitală.

9. Complicațiile posibile după aplicarea pastelor arsenicale.

Lucrul individual

1. Scrieți în caietul de lucru compoziția preparatelor arsenicale și non arsenicale.

2. Descrieți tehnica și etapele de realizare a metodei de amputație devitală și extirpare devitală.

3. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)

Adnotare

Amputația devitală (pulpotomia devitală) – este o metoda chirurgicală care constă în îndepărtarea pulpei coronare după insensibilizarea chimică, cu păstrarea pulpei radiculare (mumifiate).

Indicații: Amputația devitală este un act terapeutic de necesitate, care datorită repercusiunilor pe care le poate avea în timp asupra parodonțiului apical, se aplică numai în condiții particulare și anume la:

· Molarii persoanelor în vârstă;

· Molari de minte;

· Dinți mobili parodontotici;

· Dinți temporari;

· Dinți cu canale foarte curbe;
· Doar la dinți pluriradiculari;

·  Impermeabilitate ireparabilă a canalelor;

·  Stare generală gravă a pacientului (în condiții de staționar).

Este total contraindicată în cazul pulpitelor acute purulente sau al pulpitelor necrotizante.

Extirparea devitală – este o metodă chirurgicală prin care se îndepărtează în totalitate pulpa coronară și radiculară după insensibilizarea cu mijloace chimice.

Indicații:

· Cazurile în care nu poate fi folosită anestezia datorită alergiei la substanța anestezică, unor boli generale ce contraindică anestezia, imposibilității injectării substanței anestezice datorită unor afecțiuni la locul de elecție al anesteziei (tumori, trismus, anchiloză temporo-mandibulară, infecții);

· Dinții cu canale foarte curbe care nu permit permeabilizarea până la apex;
· Dinți situați distal pe arcadă, la care accesul este dificil necesitând mai multe ședințe pentru tratarea tuturor canalelor;
· Folosirea acestei metode este indicată în toate formele de pulpită.

Contraindicații:

· Extirparea în scop protetic la dinții fără procese carioase, deoarece nu există cavitatea în care să se aplice pansamentul chimic necrotizat;

· Pulpitele purulente parțiale și totale la care aplicarea arsenicului poate duce prin difuzarea lui rapidă la complicații parodontale;

· Pulpitele cronice deschise granulomatoase, datorită faptului că hiperplazia pulpară ocupă cavitatea carioasă și împiedică închiderea etanșă a pansamentului necrotizat;

· Cariile cu evoluție subgingivală, unde închiderea pansamentului arsenical pune probleme deosebite;
· Impermeabilitatea absolută a canalelor radiculare;

· Aplicarea metodei la bolnavii gravi în condiții de staționar (infarct al miocardului, stări nevrotice grave).

Aceste contraindicații la folosirea metodei de extirpație devitală a pulpei vor motiva aplicarea amputației devitale, care are un prognostic nefavorabil (peste 90% de complicații în formă de trecere în periodontită). Conform părerii lui V.Ivanov și altor autori metoda are un interes mai mult istoric decât practic.
În practica stomatologică, în scopul desensibilizării pulpei dentare, se folosesc diverse substanțe chimice cu acțiune necrozantă asupra țesuturilor vii. Printre acestea anhidrida arsenioasă (arsenic), trioximetilenul, fenolul. Cel mai frecvent întrebuințat este trioxidul de arsen, care este prezentat sub formă de: pulbere (cristale), pastă arsenicală, fibre de arsenic, granule dozate. Pansamentul cu pulbere de arsenic se menține 48 ore la pluriradiculari și 24 ore la monoradiculari. Pentru desensibilizarea chimică sânt folosite preparate pe bază de paraformaldehidă: Toxavit, Pulpatoxin, Pulpex, care se mențin după aplicare timp de 10-15 zile. Aceste preparate realizează și mumifierea pulpei, motiv pentru care se suprimă aplicarea ulterioară a tricrezolformalinei.
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Tema nr. 10      Metode și tehnici de preparare mecanică a spațiului endodontic. Instrumente. Consecutivitatea etapelor. Determinarea lungimii de lucru.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1

Timpul – 3 ore

Scopul lecției: a însuși etapele tratamentului mecanic și medicamentos a canalului radicular după extirparea pulpei dentare; a cunoaște instrumentele utilizate în tratament.

Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic: – 100 min.

3. Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Scopul prelucrării mecanice a canalelor radiculare.

2. Cerințe față de prepararea mecanică a canalelor radiculare.

3. Reguli de realizare corectă a preparării mecanice.

4. Etapele tratamentului mecanic de canal.

5. Metode de determinare a lungimii de lucru a canalului radicular (tactilă, radiologică, clinico-radiologică, electronică).

6. Tehnici de modelare endodontică: clasică, step-back, crown-down. Etape de lucru. Instrumente.

Lucrul individual

1. Notați în caietul de lucru etapele tratamentului mecanic de canal.
2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)
Adnotare
Tratamentul mecanic de canal se realizează cu ajutorul acelor de canal destinate acestui scop. Scopul tratamentului este de a lărgi canalele radiculare pentru a efectua correct obturația de canal.
Tratamentul mecanic în extirpare trebuie să respecte următoarele reguli:

· Se face dintr-o dată pe tot traiectul canalului;

· Se lucrează în condiții perfecte de asepsie;

· Nu se trepanează apexul, păstrându-se un bont pulpar apical de 1-1,5 mm;

· În timpul tratamentului mecanic nu se folosesc mijloace chimice de permeabilizare.

Tratamentul mecanic se realizează prin metode manuale cu ajutorul acelor de canal, prin tehnica convențională, tehnica de telescopare regresivă (step back), tehnica de telescopare progresivă (step down), și tehnica combinată (step down, step back).
Instrumente pentru prepararea mecanică: manual (ace Kerr tip burghiu/reamer, ace Kerr tip pilă/file, ace Hedstrӧm, ace tip pilă Flex-R), rotativ oțel inoxidabil (freze Gates-Glidden, freze Largo) rotativ din nichel-titan (freze ProFiles, ProTaper, Light Speed).
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Tema nr.11 Magnificarea câmpului operator în endodonție. Dispozitive și caracteristicele lor. Metode și tehnici.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1

Timpul – 3 ore

Scopul lecției: a însuși importanța magnificării în endodonție.

Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic: – 100 min.

3. Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Noțiune de magnificare a câmpului operator în endodonție.
2. Dispozitive utilizate în magnificarea câmpului operator în endodonție.
3. Metode și tehnici de magnificare a câmpului operator în endodonție.

4. Avantaje în utilizarea microscopului în endodonție.

Lucrul individual

1. Notați în caietul de lucru avantajele utilizării microscopului în endodonție.
2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)

Adnotare
Printre avantajele remarcabile pe care le ofera microscopul dentar se numara:

· identificarea canalelor suplimentare
· identificarea orificiilor de intrare in canale

· identificarea si tratarea canalelor calcificate
· refacerea tratamentelor de canal incorecte
· identificarea perforatiilor radiculare si sigilarea acestora
· vizualizarea si indepartarea acelor rupte din canale
· detectarea fracturilor radiculare
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Tema nr.12 Procedee de irigare și dezinfectare a spațiului endodontic. Remedii medicamentoase utilizate și mecanismul lor de acţiune.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1

Timpul – 3 ore

Scopul lecției: a însuși procedeele de irigare endodontică.

Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic: – 100 min.

3. Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Permeabilizarea canalelor radiculare. Reguli. Etape.

2. Substanțe chimice de permeabilizare. Principiul acțiunii acestora.

3. Antiseptice cu uz endodontic. Clasificare. Compoziție. Utilizare.

4. Cerințe față de antisepticele utilizate în tratamentul medicamentos al canalului radicular.

5. Tehnici de prelucrare medicamentoasă a canalelor radiculare.
Lucrul individual

1. Scrieți în caietul de lucru clasificarea substanțelor de irigare endodontică.

2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)

Adnotare
Cerințe față de soluția de irigare a canalului radicular/irigant (după Zehnder):

· Netoxică;

· Necaustică pentru țesuturile parodontale;

· Cu potențial redus alergic;

· Cu un spectru antibacterian cât mai larg;

· Să inactiveze endotoxinele;

· Să dizolve resturile necrotice;

· Să prevină formarea de detritus dentinar sau o dată ce s-a format să fie capabil să îl dizolve.

Cel mai frecvent folosiți iriganți sunt: hipocloritul de sodiu, gluconatul de clorhexidină, acidul etilendiaminotetraacetic (EDTA), acidul citric, MTAD (amestec de tetraciclină și soluție dezinfectantă).

Sterilizarea canalelor radiculare prin procedee fizico-chimice: diatermia cu unde medii, insuflațiile de medicamente în stare gazoasă, ionoforeza, ozonoterapia, laser.
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Tema nr.13 Materiale de obturare a canalelor radiculare. Clasificare. Proprietăţi fizico-chimice.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1

Timpul – 3 ore

Scopul lecției: a familiariza studenții materialele de obturare a canalelor radiculare.

Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic:. – 100 min.

3. Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Scopul obturării canalelor radiculare.

2. Materiale de obturare a canalelor radiculare. Clasificare. 

3. Cerințe față de materialele de obturare radiculară.
4. Proprietățile fizico – chimice ale materialelor de obturare radiculară.
Lucrul individual

1. Notați în caietul de lucru proprietățile fizico – chimice a materialelor de obturare radiculară.
2. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)

Adnotare

Obturarea canalelor radiculare este etapa finală a tratamentului endodontic. 

Obturarea canalelor radiculare urmăreşte următoarele scopuri: 

1. Închiderea ermetică a canalelor radiculare (pe toată lungimea şi lăţimea) până la apex, pentru a preveni infectarea periodonţiului apical. 

2. Blocarea microflorei în canaliculii dentinali şi crearea, prin aceasta, a condiţiilor nefavorabile pentru dezvoltarea lor. 

3. Crearea condiţiilor de vindecare a periodonţiului apical, pentru închiderea orificiului apical pe bază cicatrizării cementoide sau neodentinogenetice, sau a cicatrizării osteoizilor periapicali. Contribuirea la regenerarea ţesuturilor periapicale patologic schimbate. 

Pentru a realiza cele spuse mai sus, este necesar de utilizat un material pentru obturarea canalelelor radiculare, care ar poseda o mulţime de proprietăţi pozitive.
Clasificarea materialelor de obturaţie pentru obturarea canalelor radiculare.
Există câteva clasificaţii ale materialelor moderne de obturaţie. Reieşind din starea fizică la momentul introducerii în canalul radicular, şi starea fizica în care se păstrează materialul, ele se clasifica în felul următor: 

1. paste plastice, care se întăresc în canal: • materiale din grupa cimenturilor pe bază de oxid de zinc-eugenol: EUGEDENT V, ENDOBTUR (SEPTODONT), CARIOSAN (CHEMAPOL). • paste pe bază de oxid de zinc-eugenol: Eugedent, Endometazona (Septodont). • cimenturi oxifosfat de zinc: Fosfat ciment, ciment hidrofosfat. • materiale din gutapercă. • bachelite (pe bază de rezorcină-formalină – paracină, fluorodent, resodent ş.a.) • paste ermetice pe bază de răşini epoxide: AH-26, TERMASIL (Dentsplay), АН+. • paste cu hidroxid de calciu: BIOCALEX, ENDOCAL (SEPTODONT), APEXID, ş.a. 

2. Paste plastice, care nu se întăresc în canal: • paste cu acţiune antiseptică de durată: Iodoform, Rocle’s, Gizi. • paste cu acţiune biologică (pe bază de hidroxid de calciu).

3. Materiale semisolide şi solide: • Conuri de gutapercă. • Conuri de argint. • Conuri din răşini sintetice.

Autorii А.И. Николаев şi Л.М. Цепов împart toate materialele în trei grupuri mari — conform indicaţiilor

· materiale pentru obturarea provizorie a canalelor radiculare. 

· materiale pentru obturarea de durată a canalelor radiculare.

· materiale pentru dezobturarea canalelor radiculare.

În aceeaşi sursă este prezentată următoarea clasificaţie: 

1. Materiale plastice pentru obturare: ( nesolidifiante (care nu se întăresc) ( solidifiante (care se întăresc). 

2. Materialele primar solide pentru obturare. Conform unei alte clasificaţii, materialele pentru obturarea canalelor se împart în 2 tipuri: 1. Sealer — “to seal” (engl. a ermetiza) substanţă ermetizantă. 2. Filler — “to fill”(engl. a umple, a obtura) substanţă, care umple lumenul canalului. Materialele nesolidifiante sunt resorbate în canal, nu asigură o obturare îndelungată şi sigură a orificiului apical, de aceea actualmente asemenea materiale nici nu sunt folosite pentru obturarea de durată. Dar ele sunt destul de eficiente pentru obturarea provizorie a canalelor. Materialele plastice solidifiante se mai numesc endoermetice, sau sealere. 

Încă o clasificaţie a fost propusă de către Стрелюхина Т.Ф., care a evidenţiat trei grupuri de umpluturi pentru canale: 

1. paste plastice nesolidifiante: de cătină albă, de timol, cu conţinut de lizocim, cu conţinut de calcitonină, de iodoform etc.

2. Materiale plastice solidifiante. 

3. Materiale de obturare (semi)solide (conuri): • de gutapercă, • de plastice, • de cupru, • de argint.
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Tema nr.14 Tehnici de obturare a canalelor radiculare.
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1

Timpul – 3 ore

Scopul lecției: a însuși tehnica de condensare laterală la rece şi cald; a familiariza studenții cu magnificarea câmpului operator în endodonție și dispozitivele necesare în realizarea acestei metode.

Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic: – 100 min.

3. Încheiere – 10 min.
Întrebări de verificare

1. Metode de obturare a canalelor radiculare. Clasificare.
2. Tehnica obturării canalelor prin modelarea individuală a conului.
3. Tehnica de condensare laterală la rece. Timpii operatori. Instrumente. Materiale.

5. Tehnica de condensare laterală la cald. Timpii operatori. Instrumente. Materiale.
6. Tehnica de condensare verticală la cald a gutapercii. Timpii operatori. Instrumente. Materiale.

7. Tehnica de condensare termomecanică a gutapercii. Timpii operatori. Instrumente. Materiale.

8. Tehnica de injectare a gutapercii rămolite prin încălzire. Timpii operatori. Instrumente. Materiale.

9. Alte tehnici moderne de obturare ale canalelor radiculare (termoplastice).

Lucrul individual

1. Notați în caietul de lucru timpii operatori în tehnica obturării canalelor prin modelarea individuală a conului.
2. Notați în caietul de lucru timpii operatori în tehnica de condensare laterală la rece.
3. Notați în caietul de lucru timpii operatori în tehnica de condensare laterală la cald.
4. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)
Adnotare

Tehnica obturării canalelor prin modelarea individuală a conului.
Indicație: canale mai largi decât cel mai gros con standardizat de gutapercă.

Timpi operatori:
a. Ramolirea simultană prin încălzire a mai multor conuri de gutapercă groase ținute împreună cu pensa dentară în flacără;

b. Transformarea conurilor individuale, prin rulare sub presiune între două plăcuțe de sticlă sterile, într-o masă de gutapercă unică cât mai omogenă, cu suprafața netedă, pe care să nu se mai observe goluri sau chiar șanțuri care să trădeze conturul conurilor component inițiale;
c. Modelarea ruloului de gutapercă, într-un con de grosime adecvată calibrului canalului;
d. Răcirea în apă a conului recent modelat;

e. Proba clinico-radiologică a conului individualizat constă în verificarea fixării corecte a acestuia în canalul radicular, prin fricțiune, care trebuie să aibă loc la o distanță de 1-2 mm de apexul radiologic.
Tehnica de condensare laterală la cald a gutapercii. 

Avantaje: protecție mult mai eficientă împotriva microinfiltrațiilor de interfață comparativ cu condensarea la rece.

Indicații: ameliorarea obturațiilor de canal cu gutapercă effectuate prin condensarea lateral la rece care au o densitate insuficientă în cele două treimi coronare; ameliorarea obturațiilor neomogene de gutapercă, cu spații vide, realizate prin condensare laterală la rece.
Tehnica de condensare verticală la cald a gutapercii. 

Avantajele tehnicii: tehnică excelentă; obturație omogenă.

Dezavantajele tehnicii: laborioasă, necesită mult timp, reclamă o lărgire excesivă a canalului.

Timpi operatori: 

· Introducerea unei cantități minime de ciment de sigilare în porțiunea apicală a canalului;

· Coafarea conului principal cu ciment de sigilare și propulsarea sa în canal până se blochează , la 2-3 mm de constricția apicală;

· Secționarea conului cu un instrument încălzit, la baza orificiului de emergență a canalului radicular;

· Fluarea în canal a extremității ramolite a conului cu un plugger neîncălzit de calibru corespunzător treimii coronare a canalului;

· Introducerea unui spreader încălzit în masa de gutapercă și fluarea materialului ramolit mai departe, spre apex, cu un plugger neîncălzit de calibru adecvat;

· Repetarea manevrelor alternative de ramolire și condensare a gutapercii până la realizarea unei obturații compacte în poțiunea apicală a canalului, utilizându-se doar materialul oferit de conul principal;

· Restul canalului, porțiunile medie și coronară se obturează prin adăugarea succesivă de segmente de con de gutapercă de circa 3 mm (2-4mm), având un calibru asemănător zonei respective a canalului;

· Ramolirea unui nou segment de con se face în canal, tot cu spreaderul încălzit, de așa manieră încât acesta să pătrundă și în masa de gutapercă déjà condensată pentru a asigura continuitatea obturației;

· Condensarea simultană a gutapercii segmentului de con adăugat și a porțiunii de contact din masa care deja a obturat o parte din canal, cu un plugger neîncălzit adecvat de calibru, ceea ce asigură omogenitatea obturației;

· Pe măsură ce se completează obturarea canalului, din setul selectat se folosesc pluggerele cu calibru din ce în ce mai mare.
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Tema nr.15  Erori şi complicaţii în diagnosticul şi tratamentul pulpitelor.  
Locul: Clinica Stomatologică Universitară nr. 1

Timpul – 3 ore

Scopul lecției: a studia erorile și complicațiile posibile în diagnosticul și tratamentul pulpitelor, metode de prevenire și atitudinea medicului.

Planul lecției

1. Aprecierea cunoștințelor studenților la tema dată – 25 min.

2. Lucrul practic: – 100 min.

3. Încheiere – 10 min.

Întrebări de verificare

1. Erori și complicații în diagnosticul pulpitelor.

2. Erori și complicații în tratamentul pulpitelor.

3. Complicațiile imediate și tardive în tratamentul pulpitelor.

4. Metode de profilaxie a complicațiilor apărute în diagnosticul și tratamentul pulpitelor.

Lucrul individual

1. Enumerați în caietul de lucru erorile și complicațiile în diagnosticul pulpitelor.

2. Enumerați în caietul de lucru erorile și complicațiile în tratamentul pulpitelor.

3. Rezolvarea testelor (sursa bibliografică nr. 12 – Culegeri de teste)

Adnotare
     Cel mai mare număr de erori în tratarea dinților revine pulpitelor. Unii autori consider că aceasta se întâmplă din cauza imperfecțiunii diagnosticului și diagnosticului diferențial ale diferitor stări ale pulpei, inclusiv inflamațiile acesteia. 
     Diverse forme de clasificare, uneori extrem de complicate, ale pulpitei bazate nu atât pe semnele clinice, cât și pe date anatomopatologice  crează dificultăți în stabilirea unui diagnostic precis, ceea ce împiedică alegerea celei mai raționale metode de tratare a pulpitei. 
     Stabilirea unui diagnostic correct pentru o formă sau alta de pulpită este împiedicată de anamneza superficial cu privire la caracterul simptomului de durere, ignorarea datelor cronologice despre momentul declarării primelor semne de boală și despre dinamica evoluției, inclusiv tratamentele anterioare.  Un ajutor important în stabilirea corectă a diagnosticului pot aduce acuzele bolnavului de iradiere a durerilor în careva regiune a feței și explicarea caracterului senzației de durere. 
     Printre erorile și complicațiile posibile în tratamentul pulpitelor locul principal revine alegerii eronate a metodei de tratament. Cunoașterea perfectă a particularităților anatomo-topografice de stuctură a camerei dintelui și canalelor radiculare în fiecare grup de dinți constituie o chezășie a deschiderii corecte a camerei pulpare și a profilaxiei eventualelor complicații. 
     Prevenirea necrozei arsenicale a gingiei, osului maxilarelor se poate obține doar respectând tehnica introducerii pastei arsenicale pe pulpa denudată. Principala eroare constă în aplicarea pastei pe dibuite într-o cavitate carioasă deschisă insuficient.
     Extirparea pulpei uneori este însoțită de iritarea periodonțiului, indiferent de metoda de acțiune preliminară asupra ei. Această reacție se manifestă prin hipersensibilitate a dintelui la presiunea masticatorie, solicitare de masticație și senzație de durere la percuția verticală. Cauza acestei complicații o constituie traumatismul periodonțiului de pe urma ruperii mecanice a pulpei radiculare la nivelul orificiului apical.
    Refluarea pastelor prin orificiul apical al rădăcinii dentare, când parodonțiul este practic intact, provoacă complicații care se pot manifesta printr-o reacție doloră de diferită intensitate sau periodontită acută cu semne de ostită și periostită care vor necesita o intervenție chirurgicală.
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