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Patologia cariei complicate este in mare măsură dominată de feno-. 
menele inflamaţiei pulpare, deci de diferitele forme de pulpite. 

Datorită simptomatologiei clinice alarmante pentru pacienţi, inter
venţiile stomatologice in aceste cazuri sint de urgenţă deci şi diagnosticul 
prompt şi corect primeşte o mare importanţă. 

Cercetările comparative clinice şi histopatologice efectuate de Thoma, 
Horstia, Kii.nzel, HoZz, Greeth - dar pe un număr destul de redus de 
cazuri - au dus la concluzia că există o neconcordanţă intre aceste 
diagnostice. 

Tocmai rezultatele acestor cercetări au determinat orientarea specia
liştilor spre o clasificare terapeutică (SeZtzer, Bender, Baume, Lorenzetti) 
- in defavoarea clasificărilor histopatologice. Această conjuncturA a d~ 
terminat şi mărirea interesului pentru o obiectivizare a diagnosticului 
clinic (Baume, Prader). 

Pînă in prezent nu am găsit date comparative intre grupele de virste 
şi afecţiunile pulpare, ceea ce n~a determinat să abordăm astfel această 
problemă, cu atit mai mult cu cit criteriul fundamental in păstrarea vi
talităţii pulpei lezate este plasticitatea organului pulpar, dependentă df' 
virsta pacientului. 

Material şi metodd 

Bazindu-ne pe observaţiile lui Baros şi ZerZotti am evaluat rezulta
tele, comparînd diagnosticul clinic cu cel histopatologic la două grupe de 
indivizi efectuînd gruparea subiecţilor după criterii de vîrstă. Pentru 
evaluarea statistică a datelor obţinute am comparat 220 de dinţi pro~ 
niţi de la indivizi intre virsta de 12-30 ani şi 250 de dinţi proveniţi de 
la indivizi peste virsta de 30 de ani. 

La alegerea celor 470 de dinţi ne-am bazat in primul rind pe criterii 
de vîrstă şi pe simptomele clinice caracteristice, lăsind la o parte acei 
dinţi la care nu s-a putut stabili un diagnostic clinic nici cel puţin apro
ximativ, datele culese in cursul anamnezei şi examenului clinic nefiind 
tipice. 

Am comparat diagnosticul clinic cu starea histopatologică pulpară in 
următoarele stadii inflamatoare: 

- hiperemie; 
- pulpită seroasă parţială; 

pulpită seroasă totală; 
pulpită purulentă; 
pulpită cronică. 
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Diagnosticul clinic s-a bazat pe criteriile clasice prezentate în ma
joritatea tratatelor de specialitate (Baba, Hăupl, Nass, Seltzer). 

Scopul observaţiilor clinice a fost stabilirea prin mijloace clinice a 
unui diagnostic care să reflecte cit mai exact starea ţesutului pulpar. 
Cercetările au fost orientate in primul rînd spre observaţia dacă virsta 
pacientului şi implicit caracterele biologice ale pulpei legate de vîrstă pot 
influenţa concordanţa dintre diagnosticul clinic şi cel histopatologic fără a 
repeta multiplele examinări bine cunoscute din literatura de specialitate, 
cu rezultate deseori contradictorii. 

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

Datele subiective consemnate in foaia de observaţie s-au referit la: 
- istoricul odontalgiei; 
- caracterul; 
- intensitatea, durata durerii; 
- orarul odontalgiei. 
Examenul obiectiv a cuprins date referitoare la: 
- earia dentară (profunzimea cavităţii carioase, consistenţa dentinei 

cariate, localizarea cariei, obturaţiile existente: 
- testul percutoric; 
- testul termic; 
- testul electric; 
- examenul radiografie. 
După stabilirea diagnosticului clinic am recurs la îndepărtarea din

telui în cauză, sub anestezie cu xilină 2% cu sau fără adrenalină. După 
extracţie dinţii au fost introduşi in soluţie fixatoare Lilly după care au 
fost demineralizaţi in EDTA, incluşi şi secţionaţi la 5-7 microni. Diag
nosticul histopatologic a fost stabilit cu ajutorul coloraţiei HE. 

Tabloul histopatologic al inflamaţiei pulpare este polimorf. Acelaşi 
dinte poate să prezinte faze diferite ale inflamaţiei pulpare. Din acest 
motiv pentru stabilirea diagnosticului histopatologic am luat în conside
rare modificările tisulare cele mai grave. 

Rezultate 

Identitatea de diagnostic exprimată in procentaj a fost semnificativ 
mai mare la categoria de vîrstă intre 12-30 ani decît la cea peste 30 
de ani. O diferenţă remarcabilă se observă in cazul diagnosticului de pul
pită seroasă parţială şi totală cit şi in cazul pulpitelor purulente. 

Cu aproximaţie rezultatele concordante s-au apropiat la cele doul 
categorii de vîrstă in hiperemie şi pulpită cronică. Se remarcă procenta
jul scăzut al concordanţei intre diagnosticul clinic şi histopatologic in 
cazul hiperemiei. La subiecţii tineri, in cazul pulpitelor acute (seroase şi 
purulente) aceasta a atins un procentaj ridicat in jur de 70% in comEa
raţie cu celelalte forme inflamatorii, acestea fiind de aproximativ 50 ~o. 

Rezultatele sint cuprinse in tabelul nr. 1. 



Tabelul nr. 1 
.-----------------------

Diagnosticul 
~iHJJC 

Nr. dinţilor Diagnosticul 
examinaţi histopatologic 

-----1---- ----
.>ni ! ani 

Concordanţa 
intre diagnos
ticul clinic şi 
histopatologic 

in Ofo ani ani 12-:JO ; peste 30 

--------'--12---3o_:_pes_3_o_te ~~---~-+--~-~- 12~0 ~ pesa:3o 

hiperemie 14 23 4 10 1 5 18 1 28,5 i 21,7 

pulpită seroasă parţial.!_ 10 _ 33 _ ~-7- _ 3] 14 _19 
1 
__ 70,0 1 42,4 

pulpită seroasă totală __!!!___ _}_!!___ _6~ _ 29 -1'_10_ ~- 68.6 j 26,3 

pulpită purulentă ~ _ 80 __ 5~ ~=!.___ 41 39 , 69.3 1 '5!L 
pulpităcronică ___!_4 __ 71 __ 11 13_1 ·25-146-

1

_45.8 1 36.7 

1 

__ 3 ___ 5 ____ g:angrena med. tot. in Ofo 

__ Total=---------!-=2=-:20~.......!.._ 250 _____ ----=-~~~- ~.~35,6 1 
+ = diagnosticul clinic conoordant cu cel histopatologic. 
- = neconcordanţa intre diagnosticul clinic şi cel histopatologic. 

Discuţii şi concluzii 

Posibilitatea stabilirii unui diagnostic clinic concordant în mai mare 
măsură cu cel histopatologic in cazul pulpitelor acute la virstă tînără se 
poate explica prin reacţii de răspuns tipice, propl'ii fenomenelor exsu
dative în aceste afecţiuni pulpare. 

Modificările regresive survenite în ţesutul pulpar după o anumită 
virstă imprimă simptomatologiei subiective şi obiective un aspect mai 
puţin caracteristic, mai atenuat. Această atenuare este dată de micşo
rarea camerei pulpare prin depunere de săruri minerale amorfe sau sub 
forma dentinei secundare şi terţiare. 

Pe de altă parte este bine cunoscut faptul că durerea pulpară este 
exacerbată o dată cu creşterea tensiunii intratisulare, proprii inflama
ţiei acute. 

In procesele cronice - caracteristice pulpei indivizilor mai în virstă 
fenomenele exsudative sînt mai reduse, astfel durerea pulpară avînd o 
valoare incertă ca element de diagnostic. 
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Şt. Bocskav, Lucia Bereschi, Marta Vămeanu, Rodica P. Moldovan 

COMPARATIVE R&<>EARCHES 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 pulpa! inflammations. Thus, the researches of the 
following authors are well-known: BAUME, GREETH, HARNDT, SELTZER, who 
have pointed out the difficulties of establishing the clinlcally and hlstomorpholo
gically concordant diagnosis. 

The authors have compared the clirtical dia.gn.osi.s With the histomorphological 
one in 470 extracted teeth including them in two groups accordlng to age. In 
the first group comprising teeth extracted from individuals aged 12-30 years, the,. 
have found a significantly higher concordance (56.4'1t) between the clinica! and 
histomorphologicat diagnoses, whereas in the second group of teeth extracted In 
the age of over 30 years the percentage was 35.6'/1 . 

Clinica de Protetică Dentară (cond.: prof. dr. L. Ieremia, doctor In medicină) 

din ~rgu-MUie$ 

CONSIDERAŢII CLINICE APLICATIVE PRIVIND CARACTERISTI
CILE ŞI VARIETATEA POZIŢIEI DE 
INTERCUSPIDARE MAXIMA (P.I.M.) 

L. Ieremia, Venera Mocanu-Bardac, Z. Cseh 

Este cunoscut faptul că sub acţiunea contracţiei simetrice a muşchi
lor ridicători ai mandibulei se produce - in mod voluntar, sau involuntar 
printr-o mişcare automatizată, reflexă - închiderea cavităţii bucale şi 
instalarlil& unei intercuspidări ocluzale. 

In cazul în care unităţile odontoparodontale sînt integre şi nu prezintă 
anomalii de poziţie, va exista un maximwn de contacte dento-dentare 
punctiforme (stopuri ocluzale), egale in intensitate şi repartizate judicios 
pe toţi dinţii cuspidaţi (9). O asemenea situaţie in care rapoartele den
tare de angrenare sînt armonioase ca urmare a congruenţei între cuspizii 
de sprijin şi fosetele antagoniste poartă denumirea de "intercuspidare 
maximă" (I. M.). 

Din punct de vedere biomecanic importanţa acesteia este deosebită 
din următoarele considerente (5): 

1. Asigură stabilitatea mandibulei faţă de maxilar in toate direc
ţiile (cele 3 planuri spaţiale: vertical, sagital şi transversal), prin însăşi 
existenţa contactelor ocluzale simultane şi uniform repartizate de-a lun
gul arcadelor. 
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