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FRECVENTA PERICORONARITEI MOLARILOR 3 INFERIORI
IN CORELATIE CU VARSTA SI SEXUL PACIENTILOR

Rezumat

Scopul acestui studiu a fost de a evalua un profil radiografic al molarilor
trei inferiori in incluzie pe baza nivelului si anguldrii acestora in corelatie cu
varsta si sexul pacientilor. Analiza radiografiilor dupd anumite protocoale
au demonstrat o corelatie intre aparitia pericoronaritei molarului 3 inferior
si varsta si sexul pacientilor la fel si intre nivelul de incluzie si de angulatie a
molarului 3 inferior. Mai mult decét atét, a fost relevat faptul daca variabile-
le de mai sus influenteaza simptomatologia si patologia asociata cu molarii
inferiori de minte afectati.

Cuvinte cheie: pericoronarita, incluzie dentard, molari trei inferiori.

Summary
INFERIOR THIRD MOLARS PERICORONITIS FRECQUENCY IN
CORRELATION WITH PATIENT"S AGE AND GENDER

The purpose of this study was to evaluate a radiographic profile of the
impacted third lower molars based on their level and angulation in relation
to the age and sex of the patients. Radiography analysis according to some
protocols demonstrated a correlation between the occurrence of lower mo-
lar pericoronitis and the age and sex of the patients as well as between the
level of inclusion and angulation of the lower molar. Moreover, it has been
revealed whether the above variables influence the symptoms and pathol-
ogy associated with the affected wisdom lower molars.

Key words: pericoronitis, dental impaction, third inferior molars.

Introducere

In chirurgia dento-alveolari contemporana a crescut semnificativ numarul de pa-
cienti ce solicitd un tratament complex asociat cu patologiile de eruptie a molarilor trei.

Un molar de minte inclus, care nu care nu reuseste sa erupa intr-o pozitie func-
tionald poate provoca complicatii ce au o importantd deosebitd pentru medicul
stomatolog atat prin problemele clinico-terapeutice pe care le ridicé, cat si prin
faptul ca apar frecvent la persoanele tinere [1,2,3,4,5].

Complicatiile cauzate de molarul de minte inferior se intilnesc mai frecvent
intre 17 si 25 de ani [1.2.4.5], dar ele pot fi semnalate la orice varsta [1].

Medicii stomatologi chirurgi, care se ocupa cu tratamentul incluziilor molari-
lor de minte se confrunti cu o lista acuta de informatie in ceea ce priveste inciden-
ta, rata de recidivd a proceselor inflamatorii cauzate de molarii trei inclusi, si chiar
impactul acestora asupra calitatii vietii pacientului.



Scopul

Evaluarea unui profil radiografic al molarilor trei
inferiori in incluzie pe baza nivelului si angularii aces-
tora in corelatie cu varsta si sexul pacientilor

Obiective

Obiectivele acestui studiu au fost de a determina o
posibild corelatie intre aparitia pericoronaritei mola-
rului 3 inferior si:

* varsta pacientilor.

* sexul pacientilor.

* Nivelul de incluzie a molarului 3 inferior

* Nivelul de angulatie a molarului 3 inferior

si dacd variabilele de mai sus influenteaza simpto-
matologia si patologia asociatd cu molarii inferiori de
minte afectati.

A fost efectuat un studiu retrospectiv pe baza inre-
gistrarii pacientilor cu al treilea molar inferior simp-
tomatic, care au fost tratati la Clinica stomatologica
nr. 2, Mihai Viteazu 1A, in cadrul Catedrei de Oro-
maxilo-faciala si implantologie orala ,, Arsenie Gutan®,
in perioada ianuarie 2016 si pand in iunie 2017.

Materiale si metode

Au fost examinate ortopantomografiile si fisele
medicale a 157 de pacienti, care s-au tratat chirurgical
prin extractia dintelui de minte inferior. Radiografiile
au fost examinate initial, inainte de inceperea trata-
mentului. 123 dintre acesti pacienti au avut cel putin
un treilea molar trei inferior inclus simptomatic. Din-
tre acesti pacienti, 34 au avut simptome cu manifes-
tari bilaterale.

La examinarea radiograficd au fost luati in con-
sideratie dintii inclusi ale cdror rddacini s-au format
dupid varsta de 18 ani, iar toate radiografiile au fost
evaluate prin utilizarea unui negatoscop radiografic si
lupa. Unghiul de incluzie a fost masurat prin utiliza-
rea unui raportor, iar spatiile foliculare si pericorona-
re au fost masurate cu o rigla.

Unghiul molarului trei mandibular a fost format
din intersectia axelor longitudinale ale molarului doi
si trei inferior. Incluziile au fost clasificate in functie
de sistemul de Clasificare Winter modificata (Archer,
1966).

—— A

BHE

Fig.1. Axele dupd cIa;iﬁcarea Winter modificata

Fig.2. Tipurile de incluzii dupa clasificarea Winter modificata.
a) Incluzie verticald £10° b) Incluzie mezio-angulara + 11-70°
¢) Incluzie disto-anqulara + 11-70°

d) Incluzie orizontald >= 71°-100°.

Profunzimea dintelui inclus raportatd la planul
ocluzal al molarului de 6 §i 12 ani permite urmatoarea
clasificare, pentru evaluarea aparitiei pericoronaritei.
Acest lucru este determinat de grosimea osului supra-
iacent (Pell si Gregory), rezultand 3 clase, i anume:

molarul de minte este
la nivelul planului
ocluzal al molarului
doi (sau ugor sub

fata ocluzald a molarului
trei este sub linia cervicald
a molarul doi

fata ocluzali a molarului
trei este Intre planul
ocluzal si linia verticala
a molarul doi;

Fig.3. Tipurile de incluzii dupa profunzimea incluziei.
(lasificarea Pell&Gregory.

Criterii de includere

v" Pentru studiul de fatd au fost luate in conside-
rare urmatoarele cazuri:

v" Pacientii cu varsta de la 18 ani si mai mult
péand la 65 de ani.

v' Acei pacienti care prezintd molari de minte in-
feriori inclusi.

Criterii de excludere

v' Pacienti cu vérsta de pani lal6 ani.

v' Pacienti cu tulburdri congenitale.

v' Pacientii care au fost asimptomatici si indem-
nati de orice patologie pot fi asociate cu un
molar al treilea mandibular afectat.

v Informatii incomplete inregistrate in figierele
pacientului.

Rezultate si discutii

Corelatia dintre varsta pacientilor si aparitia pe-
ricoronaritei

In ceea ce priveste varsta pacientilor, acestia au
fost impartiti in cinci grupe, variind intre 18 si 65 de
ani; fiecare grupa extinzandu-se pe o perioada de 10
ani. S-a constatat ca pacientii intre 18 si 25 de ani sunt
predispusi sa prezinte simptomele pericoronaritei,
dintr-un total de 105 de cazuri (67,5%), urmate de
pacienti intre 26 si 36 de ani, in 44 de cazuri (28 %)

‘G‘Chirurgie OMF
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Tab.1. Frecventa aparitiei pericoronaritei dupd grupele de varsta

Grup de varstd Frecventa Procent
18-25 105 37,5%
26-35 44 28,0 %
36-45 2,5%
46-55 3 1,5 %
56-65 1 0,5%
Total 157 100 %

Din cele de mai sus, este evident ca simptomele
legate de dinti inclusi scade odaté cu cresterea varstei
pacientilor.

Hgrup 18-25

Hgrup 26-35

mgrup 36-45

M grup 46-55

Wgrup 56-65

Fig.4. Frecventa aparitiei pericoronaritei dupd grupele de varsta

Din cele expuse s-a demonstrat ca numérul dintilor
inclusi simptomatici au avut tendinta sa creascé treptat
intre 18 si 24 ani, cel mai frecvent fiind intlniti la pa-
cientii cu varsta intre 23 si 24 de ani. Incidenta scade
in frecventa cu cresterea vérstei, cu exceptia cazului in
grupa de 27—28 ani, care a ardtat o crestere numericd
comparativ cu grupul de varsta intre 25 si 26 de ani.

Corelatia dintre sexul pacientilor si aparitia pe-
ricoronaritei

Studiul a evidentiat ca femeile au fost mai predispuse
la aparitia modificarilor patologice in asociere cu al trei-
lea molar mandibular, 99 (63%) dintre pacienti au fost

de sex feminin iar 58 (37%) — pacienti de sex masculin.
100

80
60
- asculin Feminin
58 99
20 37% 63%
0

barbati femei
Fig.5. Frecventa aparitiei pericoronaritei dupd sexul pacientului

Corelatia dintre profunzimea incluziei molari-
lor trei inferiori si aparitia pericoronaritei

In urma cercetarii s-a relevat ca incluziile simp-
tomatice din Clasa B au cea mai mare frecventd
(66,9%), urmate de incluziile din Clasa A -(23,2%),
iar incluziile asociate cu pericoronarite din Clasa C
sunt cel mai rar intalnite (9,8%) .

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

clasa A clasaB clasaC

Fig.6 Corelatia dintre profunzimea incluziei molarilor trei inferiori si
aparitia pericoronaritei

Corelatia dintre unghiul incluziei si aparitia peri-

coronaritei

 Pozitia verticald predominanta (33.8 %);

« Incluzia mezio-angulard (31,7%);

o Incluzia orizontala (28,2 %);

« Incluzia dinsto-angulara (1,4%);

« In plan transversal Incluziile molarilor deviati
spre lingual sau bucal sunt continute in cate-
goria ,altele“ in schema urmitoare din care
putem vedea ca prevalenta lor este de 4,9 %
din toate cazurile cu molari de minte inferiori

simptomatici.
0.35
03
0.25
0.2
05
0.1
0.05
: - B
Verticald Mezioangulara Orizontala Distoangulara Altele
Fig.7 Corelatia dintre unghiul incluziei molarilor trei inferiori si
aparitia pericoronaritei

Au fost evidentiate deosebiri intre pozitia dintilor
de minte inclusi si sexul pacientului.

Winter Virsta
Vertical - 5 18-25-5
Mezio-angular - 4 26-35-4
Orizontal - 3 36-45 - 3
Altele - 2 46-55 -2
Disto-angular - 1 56-65 - 1
Pell and Gregory Sex

B-3 F-2
A-2 M-1
CcC-1

Riscul de aparitie a pericoronaritelor in
corelatie factorilor de varsta si sex:
risc major 12 - 15
risc mediu 11 -8
risc minor 7-4

Fig.8 Riscul de aparitie a pericoronaritelor in corelatie cu factorii de
varsta si sex



Tab.2. Frecventa aparitiei pericoronaritei in corelatie cu grupele de varstd, sexul pacientilor si tipul de incluzie

Incluzia Vertical Mezio-angular Disto-angular Orizontal Altele
Sexul A B C A B C A B C A B C A B C
F 58 | 16,5|2,43 | 4,29 | 12,3 | 1,81 | 0,15 | 0,43 | 0,06 | 3,69 | 10,7 | 1,56 | 0,74 | 2,13 | 0,31 | 63%
24,8 18,47 0,64 15,92 3,18
M 2,04 ] 59 [086]323] 93 [ 1,37]0,15]043 | 0,06 | 2383875 1,2 [033]095] 0,14 [ 37%
8,8 13,93 0,64 12,18 1,42
Concluzii Bibliografie

Incluziile dentare au o corelatie cu varsta patien-
tilor. S-a constatat cd pacientii intre 16 si 25 de ani
sunt cei predispusi sa prezinte dinti inclusi simptoma-
tici, dintr-un total de 105 de cazuri (67,5%), urmate
de pacienti intre 26 si 36 de ani, in 44 de cazuri (28
%). La fel, studiul a evidentiat ca femeile au fost mai
predispuse la aparitia modificarilor patologice in aso-
ciere cu al treilea molar mandibular, 99 (63%) dintre
pacienti au fost de sex feminin iar 58 (37%) — paci-
enti de sex masculin. De asemenea, a fost demostrata
o asociere dintre pozitia dintilor inclusi §i sexul pa-
cientilor, de aceastd datd procentajul major revenind
sexului masculin.
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METODE DE TRATAMENT A ALVEOLEI POSTEXTRACTIONALE

-
Rezumat

Scopul studiului: Scopul acestui studiu este de a compara propietatile

h Alexei Gulpe,

asistent universitar

de regenerare al biomaterialului folosit in alveola postextractionald ca me-
todd de augmentare. Materiale si metode: Grupul de studiu este reprezen-
tat din patru pacienti care au beneficiat de aplicare de PRE. Rezultate: Acest
studiu prezintd metoda de tratament a alveolei postextractionale pentru re-
generare 0soasd ca una cost-eficienta si care preintimpina reducerea osului
in dimensiuni in reabilitarea orala pe viitor. Concluzii: Beneficiile utilizarii
de fibrind bogatd in trombocite sunt de a stimula regenerarea osoasa, cres-
terea osteogenezei si preintampinarea complicatiilor postextractionale.
Cuvinte cheie: PRE, augmentare, extractie, dinti, alveold.

Summary
TREATMENT METHODS FOR EXTRACTION SOCKET
Aim of the study: The purpose of this study is to compare the regenera-
tive properties of a biomaterial used in extraction sockets as a technique for
augmentation. Material and methods: The study group was represented by
four patients who received the application of PRF and some of them who
didn’t. Results: It is shown that the bone regeneration of teeth sockets can
be achieved using a non-expensive method of augmentation and prevent
the reduction of bone dimensions in the future oral rehabilitation. Conclu-
sions: The benefits of using platelet-rich fibrin are to stimulate bone rege-
neration, increase osteogenesis and to deal postextractional complications.
Key words: platelet-rich fibrin, augmentation, extraction, teeth, socket.

Introducere

Rezorbtia si remodelarea crestei alveolare dupa extractia dentari este un feno-
mem natural, fiziologic, care posibil inevitabil si negativ poate influenta perspec-
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