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Summary

Acute pericoronitis, etiology, clinical presentation, diagnosis, treatment methods

Acute Pericoronitis is an inflammatory acute infection of the maxillofacial region that
appears as a complication of eruption process of the wisdom teeth on the lower jaw that interests
tissues surrounding the crown and which is characteristic of acute evolving. Acute pericoronitis
represents complications of the eruption process of wisdom tooth that are most often encountered
among young people, that with older age starts dominating serious complications - abscesses,
osteomyelitis, flegmons. Thus timely detection and treatment of acute pericoronitis may act as
secondary prophylaxis of the serious complications and positively affect their evolution.

Acute pericoronitis research presented in this paper has studied 186 ambulatory clinical
observation records of patients diagnosed with various diseases or complications of wisdom
tooth eruption and 2 patients diagnosed with acute pericoronitis who have addressed to the
Republican Dental Clinic.

The results of my research were close to the data obtained from the literature and
differences in some aspects can be attributed to local sanitary-hygienic patients. For patients we
performed least traumatic work methods, but in both cases radical treatment was performed.

Rezumat

Pericoronarita acutd reprezintd o patologie infectios inflamatorie a regiunii maxilo-
faciale, ce apare drept complicatie a procesului de eruptie a molarilor de minte mandibulari, ce
intereseaza tesuturile, care Inconjoard coroana dentara si cdrei ii este caracteristicd o evolutie
acuta. Pericoronaritele acute reprezintd complicatiile eruptiei molarului de minte, cel mai des
intilnite intre tineri, cu inaintarea in virstd predominind complicatii mai grave — abcese,
osteomielite, flegmoane. Astfel depistarea la timp a pericoronaritelor acute si tratamentul lor
efectiv pot juca rolul profilacticii secundare a complicatiilor grave si vor afecta pozitiv evolutia
acestora.

Pentru cercetarea pericoronaritelor acute in cadrul lucrarii prezentate s-au studiat 186 fise
de observatie clinica In ambulator a pacientilor diagnosticati cu variate patologii sau complicatii
a eruptiei molarului de minte si 2 pacienfi diagnosticati cu pericoronaritd acutd in cadrul
adresarilor la IMSP Policlinica Republicana Stomatologica.

In rezultatul cercetirii efectuate s-au obtinut datele apropiate de cele din literatura de
specialitate, iar divergentele in unele aspecte pot fi atribuite local al culturii sanitaro-igienice a
pacientilor. La curatia pacientilor s-a recurs la metode minim traumatice de lucru, insd in ambele
cazuri s-a efectuat tratament radical.

Actualitatea temei

Pericoronarita acutd reprezintd una din cele mai des intilnite patologii ale regiunii
maxilo-faciale, iar datele procentuale indica predominarea unor complicatii mai grave ca abcese,
osteomielite, flegmoane odata cu inaintarea virstei, astfel depistarea la timp a pericoronaritelor
acute si tratamentul lor efectiv pot juca rolul profilacticii secundare a complicatiilor grave si vor
afecta pozitiv evolutia acestora, asadar pericoronarita acutd ramine a fi o tema actuala si impune
spre a fi studiatd mai amanuntit.

Obiective
1. Analiza statistica a frecventei pericoronaritelor.
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2. Sporirea capacitatii de diagnosticare a pericoronaritelor acute din grupul complicatiilor
eruptiei patologice a molarului de minte.
3. Familiarizarea cu metodele moderne de tratament a pericoronaritelor acute;

Materiale si metode

186 fise de observatie de ambulator a pacientilor, ce s-au adresat la IMSP Policlinica
Stomatologica Republicand in perioada 2010 — 2012 si respectiv au fost diagnosticati cu
patologia eruptiei molarului 3.

Principalul criteriu dupd care s-a facut alegerea materialului dat a fost diagnosticul
stabilit al pacientilor. In fisele medicale unde era stabilit diagnosticul de pericoronariti acuti, s-a
efectuat divizarea acestora In doud grupe — celor, caror li s-a pus diagnosticul de pericoronarita
acuta seroasa(congestiva), pe de o parte, si celor, ce au fost diagnosticati cu pericoronarita acuta
purulentd, pe de alta parte.

Parametrii statistici ce au fost comparati la aceste doua grupe sunt:

. Sexul

. Virsta (parametru de mare importanta in pronostic si evolutia bolii)

. Perioada de la debutul bolii pind la adresarea pacientului la medicul stomatolog. Acest
parametru permite analiza si evidentierea trecerii procesului inflamator seros in cel
purulent.

4. Functionalitatea sistemului stomatognat. (Dereglarea functiei de masticatie indica
raspindirea infiltratului spre muschiul maseter si pterigoidian median, ceea ce poate duce la
complicarea evolutiei bolii cu abcesele lojii submandibulare, submaseterine,
pterigomandibulare, iar a functiei de deglutitie — raspindirea infiltratului spre spatiul
parafaringean.

5. Pozitia molarului 3 (gradul de eruptie a acestuia si directia sa de eruptie.

6. Metodele de tratament local, aplicate pacientului.

7. Medicatia generala administrate.

8. Prezenta sau lipsa complicatiilor pericoronaritei acute (locale sau generale).
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Rezultate si discutii

Din numarul total de cazuri s-au depistat 34 cazuri de pericoronarite acute, ce reprezinta
18,27%, din care cele seroase s-au adeverit a fi 14 (7,52%), iar purulente — 20 (10,75%).
Raportul pacientilor pe sexe s-a dovedit a fi prioritar feminin, cit in Intregul lot de fise analizate
(64,51% fiind femei), atit si in cazurile cu pericoronaritele acute, barbatii reprezentind doar
35,48%. Virsta medie a pacientilor, suferinzi de pericoronarite acute, este de 25,92 ani.

Fisele pacientilor, ce au fost diagnosticati cu pericoronarite acute au fost impartite
conventional in 2 loturi In dependenta de caracterul inflamatiei: seroasa sau purulenta.

Pacientii cu pericoronarite acute seroase se adresau, in mediu, la 2,35 zile de la inceputul
bolii, pe cind in cele purulente apelarea la ajutorul medical se efectua timp de 3,1 zile.

Tabloul clinic de asemenea este in strinsa corelatie cu caracterul inflamatiei. Astfel, in
lotul fiselor pacientilor diagnosticati cu pericoronarite acute seroase frecventa asimptomaticii
exobucale, exprimata prin edemuri a tesuturilor moi, este de 35,71%, iar frecventa dereglarii
functiilor sistemului stomatognat si a semnelor de intoxicatie generald a organismului (febrd) se
apreciaza in 21,42% cazuri. La pacientii suferinzi de pericoronarite acute purulente dereglarea
functiilor sistemului stomatognat si asimetria fetei se determind in 70% cazuri, pe cind febra este
intilnita doar la 6 pacienti — 30%.

Evolutia mai gravd a pericoronaritei acute purulente o demonstreaza §i prezenta
complicatiilor acesteia, exprimate prin limfadenite acute seroase submandibulare, ce s-au
depistat la 5 pacienti din 20 (25%). La pacientii cu pericoronarite acute seroase complicatii a
procesului de baza nu s-au observat.
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In cercetarea pozitiei in spatiu a dintelui de minte cauzal s-a determinat ci eruptia deplina
a dintelui n arcada dentara a avut loc doar in 4 cazuri din cele 34 si Tn ambele cazuri pacientii
respectivi au suferit de pericoronaritd acutd purulenta. Cel mai preponderent dintele erupe in
directie verticald (78,57% din dintii cauzali de pericoronarite seroase, 70% din cei cauzali de
pericoronarite purulente), insd in lotul fiselor pacientilor diagnosticati cu pericoronaritd acuta
purulenta s-au depistat 2 cazuri de eruptie vestibularizata, 1 caz de eruptie lingualizata si
vestibulodistala si 2 cazuri de amplasare orizontald a dintelui.

La tratamentul pericoronaritelor acute seroase in 6 cazuri din 14 studiate (42,85%) s-a
aplicat decapisonarea, iar in celelalte 8 cazuri (57,14%) s-a aplicat extractia dintelui cauzal. In 6
din aceste 8 cazuri extractia a solicitat incizia tesuturilor moi si formarea lamboului
mucoperiostal. In cazul pericoronaritelor supurative extractia dintelui cauzal s-a efectuat la 17
pacienti (85%), iar decapisonarea s-a efectuat in doar 5 cazuri (25%). Comparind aceste date se
observa, ca dintii mai pufin predispusi spre eruptie normald mai des provoaca pericoronarita
septicad. De asemenea se poate observa ca la 2 pacienti cu pericoronaritd purulenta, carora li s-a
efectuat primar decapisonarea, totusi 1n cursul interventiei s-a luat decizia sa le fie extras dintele
cauzal. Aceste cazuri pot indica discordanta, ce are loc uneori la aprecierea pozitiei molarului 3
pe imaginea radiologica si in cavitatea bucala la inspectia directa.

La 3 pacienti (15%) din cei 20, afectati de pericoronarita purulentd, s-a aplicat drenaj
laminar de cauciuc. La tratamentul pericoronaritelor seroase drenajul plagilor postoperatorii nu
s-a efectuat. In tratamentul pericoronaritelor purulente mai des s-a utilizat suturarea plagii (45%),
decit in tratamentul celor seroase (21,42%).

Tratamentul medicamentos local, ce consta in aplicarea infiltrativa locala a solutiei de
substante antibiotice, s-a utilizat in 42,85% a pacientilor cu pericoronarite seroase, iar in cele
purulente acest indiciu a ajuns la 75%. Medicatia generald a fost administratd pacientilor cu
aceeasi frecventa: 42,85% in cazuri de inflamatie seroasa si 75% la pacientii septici. Trebuie de
mentionat ca la 4 pacienti din cei 14 cu pericoronaritd seroasa medicatia generala a fost una
redusd, fiind administrate numai preparate analgetice si antiinflamatoare, pe cind din numarul
celor cu pericoronarita purulenta acestia au fost 6 la numar.

Concluzii

In cadrul cercetirii descrise scopul de bazi a fost aprecierea statisticd a pericoronaritelor
acute in cadrul patologiilor eruptiei molarului de minte §i analiza metodelor de tratament cu
folosirea de tehnici si preparate medicamentoase moderne, in dependenta de formele clinice de
pericoronarite.

1. In cadrul realizarii primului obiectiv din cele propuse ce s-a efectuat pe un lot de 186
fise de observatie a pacientilor cu unele sau altele patologii de eruptie a molarului de minte, s-a
observat o rata mare a pacientilor cu pericoronarita acutd si anume 18,27% (34 cazuri), din care
cele seroase s-au adeverit a fi 14 (7,52%), iar purulente — 20 (10,75%). Virsta medie a
pacientilor, suferinzi de pericoronarite acute, este de 25,92 ani.

2. In tratamentul pericoronaritei acute, datoriti schemelor de tratament propuse de autorii
contemporani, s-a reusit aplicarea interventiilor radicale de tratament, dupa indicatii, evadind
riscurile majore de aparitie a complicatiilor. S-au studiat tehnicile de tratament radical al
pericoronaritelor in cazurile deosebit de dificile, s-a realizat comparatia acestor cazuri cu cazurile
clinice cercetate. S-au aplicat manopere elementare in interventii locale in cadrul tratamentului
radical, ce a permis realizarea in practica a unor avantaje sau dezavantaje ale acestora.

3. In cadrul studierii cazurilor clinice propuse s-au imbunatatit vadit abilitatile de
examinare clinicd loco- regionala si paraclinica radiologica a pacientilor cu afectiuni ale regiunii
oro-maxilo-faciale. S-au format deprinderi ferme in stabilirea indicatiilor pentru diferite forme
de tratament a pericoronaritei acute.

Fiind indeplinite obiectivele lucrarii date, in acelasi timp cercetarea a trezit un sir de
intrebari nerezolvate in domeniu, provocind interes pentru un studiu mai amplu si calificat in
viitor.
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Summary
Leveling of the occlusal plan by overloading of migrated
teeth — possibilities. Clinical case
This article represents the author's personal experience on the use of functional
overloading of vertically migrated teeth to the occlusal plan leveling. They present clinical,
radiological and photo datas during treatment and results.

Rezumat

Articolul reprezinta experienta personala a autorilor privitor la utilizarea suprasolicitarii
functionale a dintilor migrati vertical pentru intruzia lor, in scopul nivelarii planului de ocluzie.
Sunt prezentate datele clinice, radiologice si imaginile foto din timpul tratamentului si rezultatele
finale.

Actualitatea temei

Tabloul clinic al edentatiei partiale are la baza aparitia breselor la nivelul arcadelor
dentare [1,2,3,6,9]. Datorita acestui fapt are loc dereglarea integritatii arcadei dentare ca unitate
in instalarea si evoluarea disarmoniilor ocluzale. In afarid de aceasta, are loc fenomenul de
migrare a dintilor limitrofi si a celor antagonisti breselor, care determina dereglareca armoniei
arhitecturale a arcadelor dentare, cu dezechilibrarea statico-dinamica a unitagilor dento-
paradontale [4,5,7,8].
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