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TraTamENTul COmPlEX al PaCiENŢilOr  
Cu PEriCOrONariTE aCuTE

Rezumat
Scopul studiului a fost de a ameliora eficacitatea asistenţei medicale pa-

cienţilor cu pericoronarite acute prin optimizarea metodelor de tratament. 
În studiu au fost incluşi 16 pacienţi cu pericoronarită acută, care au fost 
trataţi în 2 etape. În faza acută a procesului inflamator a fost administrat 
un tratament medicamentos complex (antimicrobian, antiinflamator), apoi 
la a 2-a, a 3-a zi de tratament (la retrocedarea fenomenelor inflamatorii) 
— extracţia dintelui cauzal. analiza eficacităţii tratamentului medicamen-
tos la pacienţii cu pericoronarite acute a constatat o ameliorare evidentă 
a fenomenelor inflamatorii (micşorarea edemului şi a hiperemiei mucoa-
sei retromolare) fără efectuarea unor intervenţii suplimentare. extracţia la 
„rece“ a molarilor de minte comportă în sine un grad înalt de siguranţă, 
manifestată prin micşorarea riscului de apariţie a complicaţiilor inflama-
torii postextracţionale. algoritmul de tratament al pacienţilor cu pericoro-
narite acute orientează medicii practicieni spre selectarea metodei optimale 
de tratament.

Cuvinte cheie: pericoronarită, tratament, profilaxie.

Summary
COMPLEX TrEATMENT Of PATIENTS WITH ACuTE PErICOrONITIS

The purpose of the study was to improve the effectiveness of healthcare 
to patients with acute pericoronitis by optimizing the treatment methods. 
The study included 16 patients with acute pericoronitis treated in 2 steps. 
In the acute phase of the inflammatory process the anti-microbial and an-
ti-inflammatory treatment was administered, then the causative tooth was 
extracted on the 2nd and 3rd day of treatment. It was shown that preope-
rative administration of the medicamentous treatment helps to ameliorate 
inflammatory phenomena. „Cold“ extraction of the third molars involves a 
high degree of safety, determining the decrease of the risk of inflammatory 
complications. Treatment plan of patients with acute pericoronitis guides 
medical practitioners towards optimal method of treatment.

Key words: pericoronitis, treatment, prophylaxis.
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Introducere
Prima şi cea mai importantă complicaţie septică 

determinată de erupţia molarului de minte inferior 
este pericoronarita, care reprezintă punctul de plecare 
al altor complicaţii septice în părţile moi perimaxila-
re, în os, în ganglioni şi la distanţă [1,2,3].

accidentele legate de molarul de minte inferior se 
întâlnesc mai frecvent la pacienţii cu vârsta cuprinsă 
între 17 şi 25 de ani [2,8,17,18], cu toate că ele pot 
fi semnalate la orice vârstă [2]. Conform unor esti-
mări [8], frecvenţa patologiei molarului de minte este 
semnificativă, constituind 56%. În 17,7% cazuri mo-
larul de minte este cauza principală a diferitor proce-
se inflamatorii din teritoriul oro-maxilo-facial [7], iar 
conform altor opinii [8] — în 23,64% de cazuri. Mai 
mult ca atât, incidenţa complicaţiilor septice grave 
cu punct de plecare de la molarul de minte constitu-
ie 2,5% [7]. Prin urmare, tratamentul său şi perioada 
îndelungată de reabilitare, au impact negativ şi asupra 
sferei psiho-emoţionale a pacienţilor [14].

frecvenţa mare a accidentelor şi complicaţiilor de-
terminate de erupţia molarului de minte inferior este 
explicată în mod diferit de diverşi autori [4]. astfel, 
conform unor studii autohtone [7], molarii de min-
te inferiori provoacă mai frecvent (în 89% de cazuri) 
complicaţii inflamatorii comparativ cu cei superiori. 
acest fapt se explică prin incidenţa mărită de erupţie 
dificilă a molarului de minte inferior din cauza con-
diţiilor filogenetice, ontogenetice (embriologice) şi 
anatomice în care se dezvoltă (insuficienţa spaţiului 
retromolar datorită tendinţei filogenetice de reduce-
re a dimensiunii maxilarelor, care nu se corelează cu 
tendinţa de reducere a dimensiunii şi a numărului de 
dinţi; poziţia oblică a molarului de minte inferior pro-
dusă de creşterea mandibulei etc).

Infectarea sacului folicular se poate produce sub 
acţiunea factorilor locali (topografia locului de erup-
ţie, morfologia molarului inclus, starea capuşonului 
de mucoasă etc) sau generali (endogeni, în special în 
cursul bolilor ce scad pragul imunitar). Majoritatea 
autorilor sunt unanimi în opinia că cel mai frecvent 
rol în apariţia pericoronaritelor le revine factorilor lo-
cali, mai rar — celor generali [1,2,3].

În ultimii ani, în literatura de specialitate se observă 
un deosebit interes faţă de studierea metodelor de trata-
ment şi a complicaţiilor provocate de erupţia dificilă, re-
tenţia sau distopia molarului de minte [5,6,7,8]. acest fapt 
se explică prin creşterea numărului de pacienţi cu procese 
inflamatorii de la dinţii de minte, lipsa unui algoritm de 
conduită al acestor pacienţi. aşadar, necesitatea unui stu-
diu, vizând posibilităţile metodelor de tratament al paci-
enţilor cu patologia molarului de minte este actuală.

Scopul studiului — de a ameliora eficacitatea 
asistenţei medicale pacienţilor cu pericoronarite acu-
te prin optimizarea metodelor de tratament.

Material şi metode
În studiu au fost incluşi 16 pacienţi (6 bărbaţi şi 

10 femei) cu pericoronarită acută, vârsta cărora a fost 

cuprinsă între 18 şi 35 de ani. După examenul clinic 
şi paraclinic (ortopantomografic) a fost întocmit pla-
nul de tratament, efectuat în 2 etape. la I etapă (în 
faza acută a procesului inflamator) a fost administrat 
un tratament medicamentos complex: antimicrobi-
an (Tab. augmentin 1,0; câte 1 p. de 2 ori/zi); anti-
inflamator (Tab. aksen fort 550 mg N.10, câte 1 p. 
de 2 ori/zi); hiposensibilizant (Tab. Citerizină 10 mg; 
câte 1 pastilă/zi); antifungic (Tab. fluconazol 150 mg 
Nr.1). la a 2-a, a 3-a zi de tratament medicamentos (la 
retrocedarea fenomenelor inflamatorii) urma a II-a 
etapă: tratamentul radical (extracţia dintelui cauzal). 
Protocolul chirurgical aplicat în toate cazurile a vizat 
minimalizarea traumatismului operator, atât asupra 
suportului osos, cât şi asupra ţesuturilor moi.

Pentru colectarea datelor au fost create fişiere de 
tip ,,bază de date“, în care au fost introduşi toţi para-
metrii luaţi în considerare pentru a fi studiaţi. Pentru 
stocarea, analiza şi redarea datelor s-a utilizat compo-
nentele Word, excel şi Power Point a pachetului de 
programare Microsoft office 2010 Professional.

Rezultate şi discuţii
Pericoronarita acută seroasă a fost diagnosticată la 

10 pacienţi (în 62% de cazuri), iar cea purulentă la 6 
pacienţi (38% de cazuri) (figura 1).

fig. 1. Frecvenţa pacienţilor cu pericoronarită acută (%)

la analiza clinică a relaţiei molarului de minte cu 
planul ocluzal după Pell şi Gregory (figura 2) s-a con-
statat că Clasa C (în 38% de cazuri) este mai frecventă 
comparativ cu clasele a şi b care s-au întâlnit în mod 
egal (în 31% de cazuri).

fig. 2. Frecvenţa poziţiei molarului de minte inclus faţă de ramul ascendent 
mandibular conform claselor după Pell și Gregory (studiul clinic)

Studiul paraclinic al relaţiilor molarului de minte 
faţă de ramul ascendent mandibular după Pell şi Gre-
gory (figura 3) a identificat faptul că cel mai frecvent 



38

a fost înregistrată Clasa 2 (53%), urmată de Clasa 1 
(41%) şi respectiv Clasa 3 (6%).

fig. 3. Frecvenţa poziţiei molarului de minte inclus faţă de ramul 
ascendent mandibular conform claselor după Pell și Gregory (studiul 

paraclinic)

În urma tratamentului medicamentos administrat 
perioada postoperatorie a decurs fără complicaţii in-
flamatorii. Mai mult ca atât, la a a 2-a, a 3-a zi de trata-
ment s-a constatat o retrocedare a fenomenelor infla-
matorii. astfel, în aceste condiţii, extracţia molarilor 
de minte a fost efectuată la „rece“. Prin acest procedeu 
s-a micşorat riscul de apariţie a complicaţiilor septice 
postextracţionale sau de extindere a procesului infla-
mator în spaţiile anatomice loco-regionale. 

este necesar de remarcat că alegerea metodei opti-
male de tratament a pacienţilor cu patologia molarului 
de minte continuă şi astăzi să constituie subiectul mul-
tiplelor dezbateri ştiinţifice [7,8,11]. astfel, conform 
unor opinii [11], extracţia dintelui în retenţie care nu a 
provocat careva schimbări patologice locale sau gene-
rale nu trebuie să fie efectuată. alţi autori [citat din 8], 
menţionează faptul că extracţia dintelui retinat este in-
dicată, dacă nu există contraindicaţii, deoarece cu îna-
intarea în vârstă aceste extracţii devin mai complicate. 
M. Kunkel şi coaut. (2007) [15] recomandă efectuarea 
extracţiilor profilactice ale molarilor de minte, deoare-
ce, conform studiilor efectuate, complicaţiile în urma 
extracţiilor profilactice constituie doar 27%.

În această ordine de idei, considerăm binevenită 
efectuarea extracţiilor la „rece“ a molarului 3 la paci-
enţii cu pericoronarită acută, ceea ce va contribui la 
micşorarea riscului de apariţie a complicaţiilor sep-
tice. În acelaşi timp menţionăm că pentru a reduce 
intensitatea sindromului algic şi gradul de răspandi-
re a edemului postoperator recomandăm efectuarea 
extracţiilor atipice a molarilor de minte prin tehnici 
minimal invazive.

Concluzii
1. analiza eficacităţii tratamentului medica-

mentos la pacienţii cu pericoronarite acute a 
constatat o ameliorare evidentă a fenomenelor 
inflamatorii (micşorarea edemului şi a hipe-
remiei mucoasei retromolare) fără efectuarea 
unor intervenţii suplimentare.

2. extracţia la „rece“ a molarilor de minte com-
portă în sine un grad înalt de siguranţă, ma-

nifestată prin micşorarea riscului de apariţie a 
complicaţiilor inflamatorii postextracţionale.

3. algoritmul de tratament al pacienţilor cu peri-
coronarite acute orientează medicii practicieni 
spre selectarea metodei optimale de tratament.
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