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Patologia cariei complicate este in mare misuri dominati de feno-
menele inflamatiei pulpare, deci de diferitele forme de pulpite.

Datoritd simptomatologiei clinice alarmante pentru pacienti, inter-
ventiile stomatologice in aceste cazuri sint de urgenta deci si diagnosticul
prompt si corect primegte o mare importanta.

Cercetérile comparative clinice §i histopatologice efectuate de Thoma,
Horstia, Kiinzel, Holz, Greeth — dar pe un numir destul de redus de
cazuri — au dus la concluzia cid existi o neconcordanti intre aceste
diagnostice.

Tocmai rezultatele acestor cercetdiri au determinat orientarea specia-
listilor spre o clasificare terapeuticd (Seltzer, Bender, Baume, Lorenzetti)
— in defavoarea clasificirilor histopatologice. Aceasti conjuncturi a de-
terminat si mairirea interesului pentru o obiectivizare a diagnosticului
clinic (Baume, Prader).

Pina in prezent nu am gé#sit date comparative intre grupele de virste
si afectiunile pulpare, ceea ce ne-a determinat si abordim astfel aceasti
problem3, cu atit mai mult cu cit criteriul fundamental in péistrarea vi-
talitatii pulpei lezate este plasticitatea organului pulpar, dependenti de
virsta pacientului.

Material si metodd

Bazindu-ne pe observatiile lui Boros si Zerlotti am evaluat rezulta-
tele, comparind diagnosticul clinic cu cel histopatologic la doua grupe de
indivizi efectuind gruparea subiectilor dupa criterii de virsti. Pentru
evaluarea statistici a datelor obtinute am comparat 220 de dinti prove-
niti de la indivizi intre virsta de 12—30 ani si 250 de dinti proveniti de
la indivizi peste virsta de 30 de ani.

La alegerea celor 470 de din{i ne-am bazat in primul rind pe criterii
de virsta si pe simptomele clinice caracteristice, lasind la o parte acei
dinti la care nu s-a putut stabili un diagnostic clinic nici cel Pputin apro-
ximativ, datele culese in cursul anamnezei §i examenului clinic nefiind
tipice.

° Am comparat diagnosticul clinic cu starea histopatologicd pulpari in
urmaitoarele stadii inflamatoare:

— hiperemie; )

— pulpita seroasa parfiald;

— pulpita seroasi totald;

— pulpita purulenta;

— pulpitd cronica.



Diagnosticul clinic s-a bazat pe criteriile clasice prezentate in ma-
joritatea tratatelor de specialitate (Baba, Hdaupl, Nass, Seltzer).

Scopul observatiilor clinice a fost stabilirea prin mijloace clinice a
unui diagnostic care s reflecte cit mai exact starea tesutului pulpar.
Cercetarile au fost orientate in primul rind spre observatia daci virsta
pacientului si implicit caracterele biologice ale pulpei legate de virstd pot
influenta concordanta dintre diagnosticul clinic si cel histopatologic fira a
repeta multiplele examinari bine cunoscute din literatura de specialitate,
cu rezultate deseori contradictorii.

Diagnosticul clinic s-a bazat pe datele subiective relatate de pacient
31 datele obiective furnizate de un examen clinic obiectiv aminuntit.

Datele subiective consemnate in foaia de observatie s-au referit la:

— istoricul odontalgiei;

— caracterul;

— intensitatea, durata durerii;

— orarul odontalgiei.

Examenul obiectiv a cuprins date referitoare la:

— caria dentard (profunzimea cavitatii carioase, consistenta dentinei
cariate, localizarea cariei, obturatiile existente:

— testul percutoric;

— testul termic;

— testul electric;

— examenul radiografic.

Dupa stabilirea diagnosticului clinic am recurs la indepértarea din-
telui in cauzi, sub anestezie cu xilind 2% cu sau fira adrenalini. Dup#
extractie dintii au fost introdusi in solutie fixatoare Lilly dupd care au
fost demineralizati in EDTA, inclusi §i sectionati la 5—7 microni. Diag-
nosticul histopatologic a fost stabilit cu ajutorul coloratiei HE.

Tabloul histopatologic al inflamatiei pulpare este polimorf. Acelagi
dinte poate sid prezinte faze diferite ale inflamatiei pulpare. Din acest

motiv pentru stabilirea diagnosticului histopatologic am luat in conside-
rare modificarile tisulare cele mai grave.

Rezultate

Identitatea de diagnostic exprimata in procentaj a fost semnificativ
mai mare la categoria de virstd intre 12—30 ani decit la cea peste 30
de ani. O diferenti remarcabild se observa in cazul diagnosticului de pul~
pitdl seroasi partiala si totald cit §i in cazul pulpitelor purulente.

Cu aproximatie rezultatele concordante s-au apropiat la cele dou#
categorii de virstid in hiperemie §i pulpitid cronicd. Se remarcd procenta-
jul scdzut al concordantei intre diagnosticul clinic §i histopatologic in
cazul hiperemiei. La subiectii tineri, in cazul pulpitelor acute (seroase $i
purulente) aceasta a atins un procentaj ridicat in jur de 70% in compa-

ratie cu celelalte forme inflamatorii, acestea fiind de aproximativ 50%.
Rezultatele sint cuprinse in tabelul nr. 1.



Tabelul nr. 1

Nr. dintilor Diagnosticul | Concordanta
| examinati histopatologic intre diagnos-
i i ticul clinie si
Diagnosticul ani ) ani histopatologic
cianie . ani 12—30 ! peste 30 in Y%
ani . — -
12—30} PeSte
| L |+ 12—30 | peste 30
- ani ani
hiperemie 14| 23| 4] 10 5 | 18 | 285 | 217
pulpitd seroasd partia]i 10 33 7 13 14 19"_‘70.0 I 424
pulpitd seroass totala | 94 | 38 | 65 | 20 | 10 | 28 686 |_ 263
pulpita purulenta 15| 80 f 52 | 23 | 41 | 39 693 | SL2
pulpita cronica 24 | m | u | 13 ] 25 | 46 458 | 363
3 5 gangrena . med. tot. in %
“Total 220 | 250 | | sea | 356

diagnosticul clinic concordant cu cel histopatologic.
neconcordanta intre diagnosticul clinic si cel histopatologic.

+

Discutii si concluzit

Posibilitatea stabilirii unui diagnostic clinic concordant in mai mare
misurd cu cel histopatologic in cazul pulpitelor acute la virsti tiniri se
poate explica prin reactii de raspuns tipice, proprii fenomenelor exsu-
dative in aceste afectiuni pulpare.

Modificédrile regresive survenite in tesutul pulpar dupd o anumiti
virsta imprima simptomatologiei subiective si obiective un aspect mai
putin caracteristic, mai atenuat. Aceastd atenuare este datd de micgo-
rarea camerei pulpare prin depunere de siruri minerale amorfe sau sub
forma dentinei secundare si tertiare.

Pe de alta parte este bine cunoscut faptul cd durerea pulpari este
exacerbati o data cu cresterea tensiunii intratisulare, proprii inflama-
tiei acute. . o

In procesele cronice — caracteristice pulpei indivizilor mai in virsti
fenomenele exsudative sint mai reduse, astfel durerea pulpara avind o

valoare incerta ca element de diagnostic.
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COMPARATIVE RESEARCHES ON THE CLINICAL AND
HISTOMORPHOLOGICAL DIAGNOSIS OF PULPITIS IN PATIENTS
OF VARIOUS AGES

The special literature contains a lot of data on comparative studies regarding
the histopathological diagnosis of pulpal inflammations. Thus, the researches of the
following authors are well-known: BAUME, GREETH, HARNDT, SELTZER, who
have pointed out the difficulties of establishing the clinically and histomorpholo-
gically concordant diagnosis.

The authors have compared the clinical diagnosis with the histomorphological
one in 470 extracted teeth including them in two groups according to age. In
the first group comprising teeth extracted from individuals aged 12—30 years, they
have found a significantly higher concordance (56.4%,) between the clinical and
histomorphological diagnoses, whereas in the second group of teeth extracted in
the age of over 30 years the percentage was 35.6%,.



