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Patologia dintilor:
Malformatiile congenitale. Leziunile carioase si necarioase ale tesuturilor dure dentare.



Patologia dintilor:
Malformatiile congenitale. Leziunile carioase si necarioase ale tesuturilor dure

dentare
Micropreparate:

Ne 218. Pulpiti cronica fibrozanta. (Coloratie H-E). Indicatii:
1. Cresterea tesutului conjunctiv la nivelul pulpei dentare.
2. Infiltrat celular inflamator (limfocite, macrofage, plasmocite, fibroblasti).

Pulpita cronica, histopatologic se caracterizeaza prin proliferarea tesutului de granulatie cu infiltraratie limfo-
plasmocitara. Exudatul purulent este eliberat prin pierderea dentinei inmuiate carioase, transormand pulpita acuta
supurativa in pulpita ulcerativa cronica. Clinic, dintele afectat prezinta 0 cavitate mare cu expunere larga a pulpei.
Desi pulpa este expusa, durerea este de obicei absenta. Impactul alimentelor in cavitatea mare poate induce rapid
durerea, dar poate fi rezolvata prin indepartarea lor. Razuirea suprafetei ulcerative cu instrumente dentare induce
dureri severe si sangerari.

Influenta continua a stimulilor poate induce proliferarea polipoida a tesutului de granulatie rezultind pulpita
hiperplazica cronica (cunoscuta si sub denumirea de ,,polip pulpar”) a dentitiei permanente sau temporare la adultii
tineri cu viabilitate tisulara ridicata si aport sangvin adecvat dintr-un foramen apical larg. Polipul pulpar consta din
exsudat fibrino-purulent la suprafata, tesut de granulatie imatur si tesut conjunctiv fibros in portiunile mai profunde.
Poate fi tapetat de epiteliu scuamos de originea mucoasei bucale.

Inflamatia seroasa sau supurativa usoara apare in tesutul pulpar acoperit de dentind sanatoasa, rezultand pulpita
cronica inchisa. Durerea si alte simptome sunt mai usoare decat in pulpita acuta.



Ne 221. Periodontita cronica granulanta. (Coloratie H-E). Indicatii:
1. Tesut de granulatie la nivelul periodontului.
2. Infiltrat leucocitar.

Periodontita cronica este cea mai frecventa boala periodontald la adulti. Principalul agent patogen cauzal fiind
Porphyromonas gingivalis. Conditia patologica Se caracterizeaza prin pierderea atasamentului tesutului conjunctiv,
distrugerea osului alveolar si formarea a unui buzunar adevirat cauzat de actiunea bacteriand. In buzunarul
periodontal, pe suprafata radacinii Se determina depunerea placilor si a calculilor.

Din punct de vedere clinic, se dezvolta resorbtia osoasa alveolara si creste mobilitatea dintilor datorita distrugerii
tesuturilor periodontale aditional apar semne de gingivita. Datorita pierderii osoase alveolare, treptat se dezvolta
recesiunea gingivala si expunerea radacinii, CU cresterea mobilitatatii si miscarii dintilor. Periodontita netratata duce
in cele din urma la pierderea dintilor.

Manifestarile morfologice din tesuturile gingivale sunt similare cu cele din gingivita. Ulterior, inflamatia se extinde
dincolo de fibrele crestei alveolare si se raspandeste in ligamentul periodontal si osul alveolar, ducand la pierderea
atasamentului si, respectiv, la distrugerea oaselor. Hiperemia, edemul si distrugerea fibrelor de colagen sunt
proeminente. In cazurile avansate, sunt evidente pierderea marcati a atasamentului si resorbtia osoasd cu multe
osteoclaste.
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Anomalii de dezvoltare ale dintilor

Reprezinta abateri morfologice de la dentitia normala. Ele pot interesa un singur dinte
sau un grup dentar si sunt prezente in momentul eruptiei, pot interesa atat dentitia
temporard, cat si cea permanenta.

Factorii favorizanti in producerea acestor anomalii sunt:
- genetici

- virusuri

- tulburari endocrine

- intoxicatii

- carente alimentare.

Anomalii de dezvoltare ale dintilor pot fi:
- a. de numar

- a. de volum

- a. de forma

- a. de structura

- a. de culoare



Anomalii de numar

Anodontia — lipsa dintilor de pe arcada, datoritd absentei congenitale a mugurilor
dentari. Poate interesa fie dintii temporari, fie cel permanenti, fie simultan ambele
categorii.

Anodontia totala — sunt interesati mugurii tuturor dintilor. Este rara intalnita si se
asociaza de obicei cu displazie ectodermala.

Anodontia partiala — hipodontia — lipsa a mai putin de 5 muguri dentari sau
oligodontia — lipsa a mai mult de 5 muguri dentari — este 0 forma mai des Intélnita,
in special la femei, in general sunt interesati ultimii dinti din fiecare grup dentar:
Incisivii laterali, premolari 2 si ultimii molari.




Anomalii de numar

Hiperdontii — intereseaza mai ales dentitia permanenta, se formeaza unul sau mai multi
dinti supranumerari, datorita dezvoltarii unul numar mai mare de muguri dentari.
Afecteaza mai ales regiunea maxilara anterioara, fiind mai frecvent intalnita la sexul
masculin.

Forma cea mai frecventa a dintelui supranumerar este meziodens, localizat pe linia
mediana, intre cei doi incisivi centrali superiori, permanenti, poate fi unic sau pereche.

meziodens.




Anomalii de numar

Meziodens determina incluziuni dentare — persistenta unui dinte intraosos sau
submucos, dupa perioada sa normala de eruptie, avand evolutiec morfologica terminata
si sacul pericoronar integru. Dupa indepartarea chirurgicala a dintelui supranumerar,
dintele inclus va erupe. Dupa eruptie, dintii supranumerari pot fi situati normal pe

arcada sau in afara acesteia, pot ramane inclusi sau prin prezenta lor pot impiedica
eruptia dintilor normali.

meziodens.




Anomalii de volum

Macrodontia — formarea unor dinti de dimensiuni mai mari. Se asociaza de obicel cu
hiperdontia. Macrodontia generalizata adevarata apare in gigantism. Macrodontia
generalizata relativa apare atunci cand dimensiunile dintilor nu concorda cu
dezvoltarea arcadelor.

Macrodontia focald (taurodontia) — este interesat un singur dinte, anomalia

localizandu-se cel mai frecvent la nivelul celui de-al treilea molar inferior, incisivii
centrali si caninul superior.




Anomalil de volum

Microdontia — dezvoltarea unor dinti de dimensiuni mai mici. Se poate prezenta sub
forma microdontiei generalizate adevarate, cand sunt interesati toti dintii fara anomalii
de forma, poate apirea in sindroml Down. In microdontia generalizate relativi —
arcadele dentare sunt mai mari, dintii sunt cu putin mai mici decat in mod obisnuit, dar
dau un aspect de microdontie.

Microdontia focala — este cea mai frecventa si intereseaza incisivii laterali si molarii de
minte. Uneori doar coroana are dimensiuni mai micli, iar radacinile au dimensiuni foarte
mari. De obicei se asociaza cu hipodontia.

Diffuse microdontia. Dentition in which the Isolated microdontia (peg shaped lateral).
teeth are smaller than normal and widely spaced
within the arch.




Anomalii de forma

Geminatia — apare ca urmare a clivarii mugurelui dentar in timpul odontogenezei.
Dintele geminat este format din doua componente egale sau inegale si are 0 singura
camera pulpara. Numarul dintilor raimane acelasi cu cel normal, daca fiecare din dintele
geminat este numarat 0 singura data.




Anomalii de forma

Fuziunea — consta in alipirea a doi muguri dentari adiacenti, astfel incat la numarul
total al dintilor unul lipseste. Cei doi dinti fuzionati au doua camere pulpare separate si
sunt uniti in totalitate la nivelul coroanei sau radicular. Geminatia si fuziunea pot

Interesa atat dentitia temporara cat si cea permanentd, filnd mai frecvent localizate la
nivelul regiunii anterioare a maxilarului




Anomalii de forma

Concrescenta — unirea a doi dinti, la nivelul radacinelor adiacente, prin proliferarea
cementului radicular.

Perlele de smalt (smalt ectopic) — sunt mase rotunde, mici, constituite din smalt si
dispuse la jonctiunea smalt-cement sau in zona de bifurcatie a radacinilor molarilor.

Dilacerarea — distorsiunea a radacinilor sau coroanei dentare, care se datoreaza unor
factori mecanici, ce actioneaza in timpul odontogenezei.

Radaicinile supranumerare — dezvoltarea unui numar mai mare de radacini,
comparativ cu aspectul normal al dintelui respectiv. Afecteaza premolarii inferiori si
superiori, dar si caninii inferiori. Dintre molari, mai des este afectat molar de minte
Inferior. Prezenta unor radacini supranumerare poate crea probleme in timpul
extractiilor (fractura radiculara) sau in timpul tratamentelor endodontice (cand radacina
supranumerara nu este observata pe radiografie).



Anomalii de structura

Se poate produce de-a lungul a doua perioade formative.

1. Perioada de formare a matricilor organice (hipoplazii dentare)
2. Perioada de mineralizare (displazii dentare)

in perioada prenatald - in producerea anomaliilor de structura pot interveni numai unele boli
grave ale mamei: sifilisul sau rubeola din primele doua luni de sarcina, care afectcaza geneza
dintilor temporari.

Dupa nastere — factorii etiologici sunt:
- rahitismul

- dispepsiile

- bolile infecto-contagioase

- endocrinopatii

- intoxicatia cronica cu fluor

- tratamentul cu antibiotice (tetraciclina)



Anomalii de structura ale smaltului

1. Anomaliile genetice ale smaltului — amelogeneza imperfecta (coloratie cafenie a
smaltului).

Reprezinta un grup de boli cu caracter ereditar, care intereseaza ambele dentitii si care
afecteaza procesul de formare a smaltului in cele trei etape ale sale:

- elaborarea de matrice organica
- mineralizarea matricei
- maturarea smaltului

Defectele ereditare ale smaltului se clasifica in 3 categorii:
- hipoplazice

- hipocalcificare

- hipomaturare



Anomalii de structura ale smaltului

Defectele ereditare hipoplazice ale smaltului:
- lipsa de formare a matricei, difuza sau focala, partiala sau completa
- agenezia de smalt, cu aparitia pe suprafata bucala a dintilor a mici depresiuni colorate,

ca “acul de gamalie”, dispuse in siruri si coloane, intre care apar zone cu smalt normal
format, mineralizat si colorat.
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Anomalii de structura ale smaltului

Defectele ereditare de hipocalcificare ale smaltului:

- se formeaza matricea smaltului, dar exista o tulburare de mineralizare, dintele fiind
normal la erupere, dar cu smaltul foarte moale, care se indeparteaza usor, cu timpul
disparand complet.

Hypocalcified Amelogenesis Imperfecta



Anomalii de structura ale smaltului

Defectele ereditare de hipomaturare ale smaltului:

- se caracterizeaza prin formarea matricei smaltului si incepe mineralizarea, dar exista
un defect in formarea prismelor smaltului, forma dintelui este normala, dar smaltul
prezintd modificari de culoare galben-brune, este mai moale si are tendinta de a se
sfarama de pe suprafata dentinei.
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Hypomature Amelogenesis Imperfecta



Anomalii de structura ale smaltului

2. Anomaliile smaltului datorate factorilor de mediu:

- hipoplazii — constau in lipsa smaltului sub forma unor cavitati, santuri sau zone
extinse

- opacitati difuze - in care smaltul are grosimea normala, dar este mult mai opac, cu
limite indinstincte fata de smaltul normal

- opacitati focale — opacitati ale smaltului, net delimitate de smaltul normal.
In zona cu opacitate crescutd, smaltul poate avea culoare albi, galbeni sau bruna.
Aceste anomalii sunt frecvente intalnite la copii, fiind de obicei bilaterale, simetrice si

localizate preferential la anumiti dinti, in functie de preioada de amelogeneza care este
afectata.



Anomalii de structura ale smaltului

2. Anomaliile smaltului datorate factorilor de mediu:

Hipoplazia Turner — afecteaza dentitia permanentda, poate fi datorata unei boli
Inflamatorii periapicale sau ca o0 consecinta traumatismului local (leziunile fiind
localizate la nivelul incisivilor centrali maxilari).

Turner’s teeth




Anomalii de structura ale smaltului

2. Anomaliile smaltului datorate factorilor de mediu:

- Hipoplazia produsa de tratamentul oncologic — se dezvolta la copii tratati pentru
diferite tumori maligne, prin chimio-si radioterapie.

- Fluoroza dentara — este produsa de cresterea cantitatii de fluoruri ingerate cu efect
asupra dezvoltarii smaltului, cu formare de smalt hipomineralizat, opac, cu decolorari
galbene si brune, mai rar cu hipolazii, bilaterale si simitrice.




Anomalii de structura ale smaltului

2. Anomaliile smaltului datorate factorilor de mediu:

- Hipoplazia sifilitica (dinti Hatchinson) — apare ca consicinta a sifilisului congenital.

Modificari apar la nivelul incisivilor centrali superiori permanenti, care prezinta
modificarea dimensiunii coronare sau modificarea formei (coroana avand forma de
“butoias” cu marginea incizalda mai ingusta in raport cu zona coletului). La nivelul
molarilor suprafata ocluzala prezintd numeroase proiectii rotunde, ceea ce face ca
aspectul molarilor sa fie de “duda”

HUTCHINSON’S TEETH MULBERRY MOLARS




Anomalil dentinel

Categoria dentinogenezilor imperfecte intereseaza ambele dentitii si se
caracterizeaza prin transmitere ereditara a anomaliilor odontoblastilor,
producand modificarea structurii dentinei.

Se descriu trei forme clinice:
1. Displazia Capdepont
2. Aplazia dentinei

3. Melanodentitia Beltram



Anomalil dentinel

Displazia Capdepont (dentina opalescenta ereditaria) — dinti mici si globulosi, cu
radacini scurte si subtiri, cu aspect de ‘“cui”. Foarte repede dupa eruptie, smaltul se
detaseaza de pe suprafata dentinara, dintii parand a fi slefuiti pentru coroane de invelis,
ajungand apoi la resturi radiculare brune sau negre. Depunerea anormala de dentina

umple camera pulpara si canalul radicular, ceea ce explica lipsa de sensibilitate a
acestor dinti la excitanti externi.




Anomalil dentinel

Aplazia dentinei (dintele decorticat sau dintele coaja) — se caracterizeaza prin
prezenta unui strat dentinar subtire si @ unei camere pulpare voluminoase, ocupata de 0
pulpa formata din tesut conjunctiv fibros, radacina dintelui fiind scurta.

Melanodontia infantili — intereseaza dintii temporari, cu localizare pe frontalii
superiori, care imediat dupa eruptie au aspect normal, dar ulterior sunt acoperiti cu pete
murdare ce se extind pe suprafata si in profunzime. Smaltul se desprinde cu usurinta si
lasa suprafata dentinara descoperita, iar dintele se reduce la dimensiunea unui bont
negru, avand camera pulpara si canalul radicular umplute cu dentina secundara.



Anomalii complexe de structura

Odontodisplazia regionala (dinte fantoma) — reprezinta o tulburare de dezvoltare
complexa a dintilor, localizata si neereditara, cu afectarea formarii smaltului, dentinei si
a cementului. Cea mai frecventa cauza este reducerea aportului sangvin (malformatii
vasculare). Afecteaza mai des dintii anteriori ai regiunii maxilare. De cele mai multe ori
dintii nu erup iar daca eruptia s-a produs, dintii au 0 coroana mica, neregulata, galben —
bruna, cu dentina si smalt foarte subtire si camera pulpara mult largita, foramenul apical
larg deschis, ceea ce produce radiologic aspectul de dinte “fantoma”




Leziuni dobandite ale dintilor si parodontiului

Abraziunea — este uzura patologica a dintilor, care se produce in urma unui obicei
vicios, numit bruxism, manifestat inconstient in timpul somnului (bruxism nocturn) sau

in stare de veghe (bruxism diurn) printr-un contact excesiv al suprafetelor ocluzale, cu
sau fara frecare interdentara (scrasnitul dintilor).




Leziuni dobandite ale dintilor si parodontiului

Eroziunea dentara — se manifesta prin pierderi de substanta, care intereseaza smaltul,
putand fi uni- sau multifocala. Intereseaza mai ales coletul dintilor frontali, fete
vestibulare si orale. Se datoreaza actiunii acizilor, care provin din diferite alimente.

Pigmentarea dobandita a dintilor — este produsa fie de factori extrinseci (bacterii
cromogene, nicotind, tratament cu tetraciclind) fie unor intrinseci (necroza si gangrena

pulpard)



Caria dentara

* (Caria este cea mai raspandita boala cronica a tesuturilor
calcifiate ale dintilor, care afecteaza atat ambele sexe, cat si
fiecare grup de varsta.

« Reprezinta un proces distructiv al tesuturilor dentare
(smalt dentina si cement), cronic si ireversibil, care are
drept consecinta dezvoltarea unei cavitati carioase.

* Incidenta sa a crescut semnificativ odata cu modernizarea
civilizatiei.



Caria dentara

* Dintii maxilarului superior sunt afectati cel
mai frecvent:

- primii molari,
- molarii secunzi,
- premolarii si incisivii superiori,

- caninii.



Caria dentara, factori etiologici

* Bacterii

* Saliva

* Factorii alimentari

* Fluorul

Alti factori:

* starea generala a organismului,

* predispozitie genetica,

e varsta,

* Tulburarea metabolismului mineral si
carbohidratilor,

* malnutritie, avitaminoza.




Caria dentara, factori etiologici

* Suprafetele dintilor sunt colonizate in mod
normal de multe microorganisme.

* Cu exceptia cazului in care suprafata este
curatata minutios si frecvent, coloniile
bacteriene formeza o masa cunoscuta sub
numele de placa dentara.

e Streptococcul mutans si lactobacilul dar si alte
microorganisme acidogene care produc acizi
responsabili de demineralizarea smaltului si
dentinei.



Caria dentara, factori etiologici

* In mod normal, saliva neutralizeazd acizii
produsi de microbi in cavitatea bucala.

 Contine factori bacteriostatici (lizozima,
lactoferina, lactoperoxidaza si imunoglobuline
secretoare).

e Xerostomia (uscaciunea gurii ) duce la aparitia
cariilor.



Caria dentara, factori etiologici

* Unul dintre cei mai importanti factori in
patogeneza cariilor este o dieta bogata in
carbohidrati.

* Alimentele crude si nerafinate curata dintii
prin necesitatea masticatiei prelungite

* Alimentele moi si rafinate tind sa se lipeasca
de dinti si nu necesita masticatie prelungita



Carii dentare, clasificare: ICD-10

K02.0 Caria limitata la smalt
KO02.1 Caria dentinei

K02.2 Caria cementului

KO02.3 Caria dentara stabilizata
K02.4 Odontoclazia

K02.8 Alte carii dentare

K02.9 Carie dentara, nespecificata.



Caria dentara, clasificare anatomica

e Caria smaltului
e Caria dentinei

e Caria cementului



Caria dentara, clasificarea clinico-topografica

Initiala (pata alba, pigmentata) - macula
carioasa.

Caria superficiala - defect in smalt.

Caria medie - leziunea se extinde dincolo
de jonctiunea smalt-dentina si este
localizata in straturile superficiale ale
dentinei.

Caria profunda - leziunea straturilor
profunde ale dentinei (1,5 mm sau mai
putin din stratul de dentina ramane intact).



Caria dentara,
Caracteristica morfologica:

* |nitiala (pata alba, pigmentata) - macula
carioasa.




Caria dentara,
Caracteristica morfologica:

* I|nitial (pata alba, pigmentata) - macula carioasa, se
caracterizeaza prin demineralizarea stratului superficial de
smalt, fara formarea unui defect in forma de cavitate.

* macula albicioasa sau intunecata, opaca, cu chenare
precise
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Caria superficiala

* se caracterizeaza prin demineralizarea
intregului strat de smalt cu formarea unui
defect in forma de cavitate in smalt.

* Dezorientarea cristalelor de hidroxiapatita,
schimbarea formei lor. Defectul se
localizeaza la nivelul jonctiunii smalt-
dentina

* Nu sunt observate modificari ale pulpei.



Caria superficiala




Caria medie

* se caracterizeaza prin demineralizarea
smaltului si un strat de mantie a dentinei cu
formare de defecte in interiorul mantiei
dentinei sub forma de cavitate.



Caria medie

se caracterizeaza prin demineralizarea smaltului a dentinei cu
formare de defecte in interiorul ei.




Caria medie




Caria medie

Din punct de vedere microscopic, se observa 4 straturi:

1.

Stratul superficial constituit din microbi, resturi
alimentare si dentina necrozanta

Stratul de dentina infectata de flora microbiana;

Stratul de scleroza dentinara (care are rolul de a opri
invazia canaliculara a florei microbiene, constituit din
canalicule ingustate sau obliterare printr-un proces de
hiperminiralizare;

Stratul de dentina reactionala (constituit din tesut
dentinar nou format, care se depune in camera
pulpara, producand ingustarea si deformarea acesteia)



Caria medie

Stratul de scleroza dentinara si stratul de dentina
reactionala constituie o bariera care intarzie dezvoltarea
procesului carios.

Caria dentara insa nu are tendinta de oprire in evolutie, ci
se complica cu leziuni secundare ale pulpei si paradontiului
apical.



Caria profunda

Trel zone caracteristice:
1. Dezintegrare si demineralizare;

2. Zona subtire a dentinei intacte (uneori
lipseste);

3. Modificari ale pulpei.



Caria profunda
o




Caria profunda




Caria profunda




Caria dentara, complicatii

Distrugerea smaltului si a dentinei permite bacteriilor sa intre in
pulpa si sa se extinda in os la nivelul apical al dintelui. Complicatii

tipice:

e Pulpita acuta: infectie in cavitatea centrala a dintelui.
* Abcesul apical:

* Granulom periapical:

* Chist radicular:



Pulpita

* Pulpita este inflamatia tesutului pulpei dentare.
* Etiologia:
— infectie datorata cariilor dentare care patrund
prin smalt si dentina;

— (foarte rara) infectie datorata diseminarii
limfo- sau hematogene

— trauma;
— iritarea chimica;
— modificari termice.



Pulpita

e Clasificarea clinica:
— acuta (seroasa, purulenta focala, purulenta difuza);

— cronica (gangrenoasa, granulanta, fibroasa);
— cronica in acutizare (activa).

* Dupa localizare:
— la nivelul coroanei;
— la nivelul radacinei;
— totala.



Pulpita acuta

* Pulpita seroasa: pulpa este tumefiata, hiperemica, cu
usoara infiltrare leucocitara (neutrofilica), hemoragie,
modificari degenerative usoare in celulele nervoase.

* Pulpita purulenta focala: infiltrare leucocitara marcata
(neutrofilica), cu formarea cavitatii umplute cu puroi
(abces).

* Pulpita purulenta difuza: exsudatul umple atat pulpa
coroanei cat si a radacinii (flegmonul).

In caz de distrugere carioas3, infectia anaeroba poate
patrunde in pulpa si se dezvolta gangrena:

Macroscopic, pulpa este gri negricioasa cu miros
putrid. Microscopic, pulpa este fara structura, contine
uneori acizi grasi si microbi.
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Pulpita cronica

Uneori se dezvolta independent, dar poate rezulta din
pulpita acuta.

Pulpita gangrenoasa poate aparea in urma pulpitei acute
dupa distrugerea partiala a pulpei.

Granulanta (hipertrofica) se caracterizeaza printr-o
inflamatie cronica proliferativa. Cavitatea dentara este
inlocuita de tesut de granulatie, care poate iesi din
cavitatea carioasa. In astfel de cazuri, se formeaza polipul
pulpei. Poate exista o resorbtie lacunara a dentinei.
Maturarea tesutului de granulatie duce la scleroza;
petrificarea duce la formarea denticulelor.

Pulpita fibroasa - cea mai mare parte a cavitatii dentare
este umpluta cu tesut conjunctiv cu infiltrare
limfoplasmocitara. Apoi se dezvolta hialinoza, se formeaza
denticulele.



Pulpita cronica, polip pulpar




Pulpita, complicatii
e Granulomul apical (sau periapical), cea mai frecventa sechela a
pulpitei, este tesutul de granulatie periapical inflamat cronic.
Inflamatia devine treptat inconjurata de o capsula fibroasa, care,
la extractie, poate fi vazuta atasata la radacina dintelui.
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Pulpita, complicatii

e Chistul radicular (chistul periodontal apical) apare atunci
cand prolifereaza epiteliul scuamos al unui granulom
apical, formand 0 caV|tate tapetata cu epltellu (ChISt)




Pulpita, complicatii

Abcesul periapical poate sa se dezvolte dupa pulpita.

Osteomielita poate fi complicatia unuiabces periapical si este de
obicei cauzata de S. aureus, S. epiermidis, diferiti streptococi sau
organisme mixte. Infectia poate traversa osul cortical si se poate
raspandi in spatiile tisulare ale capului si gatului sau, rareori,
mediastinului.



Periodontita

Periodontita reprezinta un set de boli inflamatorii care
afecteaza periodontiului.

Etiologia:

— traume sau leziuni chimice care duc la infectie
Caile de infectare:

— intradental (dupa pulpita);

— extradental (din dintii invecinati);

— limfo- sau hematogen.



Periodontita, clasificarea

* Dupa localizare:
— apicala
— marginala.

* Dupa evolutia clinica:
— acuta;
— cronica;

— cronica in acutizare (activa).



Periodontita periapicala acuta

* seroasa
e purulenta — de obicei, cu formare de abces




Periodontita periapicala cronica

* granulanta - formarea tesutului de
granulatie, resorbtia osteoclastica a osului,

cementului, uneori dentinei; se pot dezvolta
fistule;



Periodontita periapicala cronica

* granulomatoasa:

— granulom simplu: tesutul de granulatie
este inconjurat de tesut fibros;

— granulom complex (epitelial) : + epiteliu
scuamos stratificat, care patrunde in tesutul de
granulatie;

* fibroasa.



Calcule pulpare, sau denticule

* sunt mase nodulare, calcificate, care aparin
una sau ambele portiuni- coronara si
radacina a pulpei.



Calcule pulpare, sau denticule

Dupa structura:
e denticule adevarate (formate din odontoblasti).

e denticule false (format dintr-o acumulare de
minerale in jurul detritelor, adesea intr-o
maniera concentrica).




Calcule pulpare, sau denticule

Dupa localizare

* |libere - inconjurate in intregime de tesut
pulpar;

e atasate - partial fuzionate cu dentina;

* incorporate- inconjurate in intregime de
dentina.



Calcule pulpare, sau denticule







