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Introducere

Stomatologia moderna se bazeaza pe gandirea conservativa. Se pare ca majoritatea
specialitatilor dentare au luat 1In considerare acest concept si l-au aplicat In practica
stomatologica zilnica,chirurgia orala de asemenea Incearcind sa urmeze aceasta tendinta.
Coronectomia molarilor de minte este un procedeu chirurgical alternativ extractiei dentare,
ce urmareste pastrarea radacinilor dintilor de minte in alveola dupa separarea chirurgicala

a coroanei, cu scop de a evita lezarea fasciculului vasculo-nervos alveolar inferior.
Cuvinte-cheie

Coronectomie, molari de minte, CBCT, nervul alveolar inferior.

Scopul lucrarii

Prezentarea unui caz clinic de coronectomie si analiza statutului local si general
postoperator a pacientului in raport cu datele evocate in literatura de specialitate pe baza
subiectului respectiv.
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Fig.1. ! Pozitia initiala Tn cavitatea bucald 2 Linia de incizie
3 Decolarea lamboului muco-periostal
4 Separarea coroanei de radicini ° Inliturarea coroanei
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(3 mm sub nivelul crestei)

Material si metode

Pacientul X , cu varsta de 28 de ani s-a adresat la Clinica
stomatologica Universitara in perioada 2020-2021 pentru indepartarea
chirurgicala a molarului de minte inferior sting afectat, pacientul fiind
supus screeningului pentru vizualizarea raportului nerv-radacina prin
intermediul OPG. Pacientul X a fost supus interventiei de coronectomiei
ca procedura de indepartare a coroanei si a treimii superioare a
radacinilor molarilor de minte inferiori pentru a reduce riscul de
afectare a nervului alveolar inferior. Postoperator, la 3,7 si 14 zile s-a
evaluat intensitatea durerii prin intermediul SAV (de la 1 la 10) si

starea tesuturilor moi la 3,7 si 14 zile prin intermediul IVP (de la 1 la
3).
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Vindecarea plagii fara edem

Fara Durere Durere Durere Durere Durere

durere usoara moderata severa foarte severa INSUPORTABILA
== 355 o sau hiperemie
T o o gingivala,supuratie,discofort
NG sau dehiscenta plagii
0O 1-3 4-6 7-9 10 Vindecarea plagii cu un usor

2 edem si disconfort dar fara

_ . supuratie.
FIg.3. Scala analog vizuala

plagii sau semne de
supuratie
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La evaluarea postoperatorie a pacientului conform SAV la 3 zile

fost obtinuta valoarea 2,1a 7 zile- 1, la 14 zile- 1.
Concluzii

fiabila, ce permite evitarea lezarii nervului alveolar inferior.

3 Acoperirea plagii cu membrana de fibrina 4 Sutura postoperatorie ° Coroana

dentara s1 sacul follicular

octombrie

Plaga cu semne inflamatorii:
3 edem, hiperemie, dehiscenta

Fig.4. Indicele de vindecare a plagii

postoperator s-a obtinut valoarea 5, la 7 zile- valoarea 3, la 14 zile-1. La
examenul clinic obiectiv al plagii postoperatorii conform IVP la 3 zile a

Atat metoda de evaluare subiectiva, cit si cea obiectiva utilizata 1n
studiu au confirmat datele literaturii de specialitate In raport cu

| ) statutul local a plagii postoperatorii, coronectomia fiind o metoda
Fig.2. t Aspectul plagii dupa coronectomie “2Reducerea inaltimii radacinilor . piagll p &



