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MOLARUL DE MINTE: CONSIDERAŢII ŞI DISCREPANŢE  
ÎN PRACTICA DE AMBULATOR

Rezumat
Erupţia dificilă a molarului de minte (M3), asociată cu caria simplă şi 

complicată, ce afectează consecutiv şi cel de-al doilea molar (M2), întîlnită des 
la pacienţii de ambulator, în final poate duce la complicaţiile mai grave care 
se necesită tratament de staţionar. Lucrarea dată prezintă rezultatele studiului 
patologiei molarului III la pacienţii de ambulator. Datele obţinute vor orienta 
specialiştii în domeniu la stabilirea atitudinii şi a conduitei de tratament al 
pacienţilor cu patologia M3, îndreptate spre profilaxia complicaţiilor.

Cuvinte cheie: molarul de minte, complicaţii, extracţie, molarul II.

Summary
Third molar: considerations and discrepancies in 
ambulatory practice

Difficult eruption of the third molar (M3), associated with simple and 
complicated caries that consecutively affects the second molar (M2), often 
encountered in patients of the in-patient department, may eventually lead 
to more serious complications that require treatment in the out-patient de-
partment. This work presents the results of third molar pathology study in 
the in-patient department. Obtained data will guide professionals in the 
field to determine the attitude and conduct of treatment of patients with M3 
pathology, aimed at preventing complications.

Keywords: third molar, complications, extraction, second molar.

Actualitatea temei
Patologia molarului de minte (M3) este o temă actuală în cadrul stomatologiei 

din cauza complicaţiilor frecvente. Acest fapt este elucidat pe larg în literatura de 
specialitate. Un număr semnificativ de publicaţii autohtone şi străine se referă atît 
la procesele de formare şi erupţie a M3, cît şi la complicaţiile provocate de erupţia 
dificilă sau retenţia acestuia.

Conform datelor diferitor autori, frecvenţa molarilor III rămaşi in retenţie va-
riază de la 35% (М.Е. Richardson, 1974) pînă la 50% (R.M. Ricketts, 1976). Datele 
literaturii de specialitate mărturisesc, că complicatiile cu caracter inflamator de 
diverse grade de gravitate, care însoţesc erupţia dificilă, retenţia sau distopia din-
ţilor de minte pot apărea la aproape 75% din posesorii lor (А.Т. Руденко, 1981). 
Conform altor autori, erupţia dificilă a dintelui de minte se întîlneste în 54,6% 
cazuri (Е.А.Магид, 1983), osteomielitele şi flegmoanele prezentînd riscul cel mai 
mare pentru sănătatea şi capacitatea de muncă a oamenilor; А.Н.Фокина (1999) a 
înregistrat 8,8% de pacienţi cu diagnosticul de flegmon din numărul total de paci-
enţi cu erupţia dificilă a dintelui de minte.

Întrebarea despre tactica de tratament a patologiei M3 este foarte contradicto-
rie în rîndurile medicilor şi în literatura de specialitate [1,2]. Unii autori consideră 
că extracţia dintelui în retenţie care nu a provocat careva schimbări patologice lo-
cale sau generale nu trebuie să fie efectuată [3]. Există şi o părere opusă, conform 
căreia înlăturarea dintelui aflat în retenţie este indicată, dacă nu există contrain-
dicaţii (Ex.: bolnavii care se afla sub tratament radioterapeutic, leucemie acută, 
infarct miocardic recent, coagulopatii, etc). Această părere este bazată pe faptul 
că înlăturarea dinţilor retinaţi devine mai complicată odată cu înaintarea în vîrstă 
[4]. De asemenea, Martin Kunkel [5] este adeptul extracţiei profilactice a M3, în 
baza următoarei cercetări: din 100 de pacienţi primiţi cu complicaţiile provocate 
de M3, 73% de pacienţi au suferit de complicaţii inflamatorii (29%) şi cele în urma 
extracţiei terapeutice (44%), complicaţiile în urma extracţiei profilactice constitu-
ind numai 27%.
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Avînd în vedere complicaţiile frecvente grave pro-
vocate de M3, sarcina specialiştilor în domeniu este 
prevenirea lor printr-un diagnostic perfect, o conduită 
adecvată şi un tratament raţional. Astfel, s-ar diminua 
frecvenţa complicaţiilor şi necesitatea tratamentului 
acestor pacienţi în staţionar.

Scopul lucrării
Optimizarea tratamentului pacienţilor de am-

bulator cu patologia M3 prin stabilirea atitudinii şi 
conduitei de tratament în dependenţă de evoluţie şi 
complicaţii.

Obiectivele
1)	 Studiul clinico-epidemiologic al morbidităţii 

pacienţilor cu patologia M3 în condiţii de am-
bulator în perioada martie 2011-ianuarie 2012, 
conform datelor clinicii stomatologice private 
SRL “Omni Dent”;

2)	 Stabilirea atitudinii şi conduitei de tratament 
în dependenţă de evoluţie şi complicaţii;

3)	E laborarea unor recomandări pentru medicii 
practicieni cu scopul sporirii eficacităţii de di-
agnostic şi tratament al pacienţilor cu patolo-
gia M3.

Material şi metode
S-a efectuat studiul clinico-epidemiologic al mor-

bidităţii pacienţilor cu patologia M3 în condiţii de am-
bulator în perioada martie 2011-ianuarie 2012 în ca-
drul clinicii stomatologice private SRL “Omni Dent”.

Avînd numărul total de fişe a 1500 pacienţi pe 
parcursul perioadei de studiu, s-a determinat volu-
mul eşantionului reprezentativ cu ajutorul formulei 
lui M.Moroşanu:

n =  , unde

n — volumul eşantionului reprezentativ; t — fac-
tor de probabilitate, care este egal cu 1,96 pentru o 
probabilitate de 95%; p (propabilitate) = q (contrapro-
babilitate) = 0,5; Δ — eroarea limită admisă, valoarea 
maximă acceptată a căreia este 5%, pentru care Δx = 
0,05; N — volumul colectivităţii generale.

Utilizînd această formulă, s-a obţinut un eşantion 
în număr de 298 pacienţi.

Aceşti pacienţi s-au studiat în baza informaţiei din 
fişele de ambulator, de asemenea şi datelor ortopanto-
mografiei digitale, care sunt stocate în baza de date a 
pacientului.

Pentru un studiu mai obiectiv am inclus în cerce-
tare 39 pacienţi cu patologia M3, care s-au adresat în 
perioada sintezei rezultatelor. Aceasta ne-a permis să 
confruntăm datele obţinute din analiza fişelor şi ra-
diografiilor cu examenul clinic de facto nemijlocit la 
cei 39 pacienţi. Astfel, rezultatele obţinute sunt mai 
ample, mai obiective şi veridice.

Pacienţii în studiu au fost examinaţi conform 
protocolului standart în stomatologie (examenul su-
biectiv, obiectiv exo-, endobucal, instrumental, exa-

menul paraclinic). Examenul paraclinic a fost efectuat 
cu ajutorul ortopantomografului ORTOPHOS XG3 
“Sirona” şi radioviziografului Heliodent plus Sirona. 
Pacienţii au fost supuşi tratamentului conservativ şi 
chirurgical prin extracţia dentară a M3.

Rezultate şi discuţii
Analiza statistică a datelor clinice şi paraclinice a 

pacienţilor trataţi în clinica stomatologică SRL „Omni 
Dent” din or. Chişinău pe parcursul perioadei mar-
tie 2011-ianiarie 2012 a arătat că patologia dată a fost 
înregistrată la 167 pacienţi, ceea ce a constituit 56,0% 
din întreg eşantion. Deci, frecvenţa patologiei M3 este 
foarte semnificativă.

Din 167 pacienţi, 97 au fost femei (57,8%) şi 70 
(41,9%)  — bărbaţi. Pacienții au fost repartizați în 
funcție de vîrstă la interval de 4 ani de la 16 — 56 ani. 
Am depistat că cea mai mare incidenţă a complicaţii-
lor cauzate de M3 este prezentă la vîrsta de 20-27 ani, 
constituind 47% din toate cazurile. Datele obţinute co-
respund datelor literaturii de specialitate, unde găsim 
menţionată vîrsta cuprinsă între 19 şi 26 de ani [6,7]. 
Complicaţiile patologiei M3 se întîlnesc mai frecvent 
anume în această perioadă a vieţii, deoarece ea este 
asociată erupţiei acestor dinţi [7,8]. Conform cerce-
tărilor lui Sung-Kiang Chuang, complicaţiile inra- şi 
postoperatorii ale extracţiei M3 sunt cu 46% mai frec-
vente la pacienţii în vîrstă de peste 25 de ani, compa-
rativ cu pacienţii pînă la 25 de ani. Deci, extracţia M3 
la pacienţii cu vîrsta mai înaintată este asociată cu un 
risc mărit de dezvoltare a complicaţiilor. Aceste date 
evidenţiază avantajele extracţiei profilactice precoce 
a M3. Considerăm că este necesar de luat în vedere 
aceste date statistice în luarea deciziei despre atitudi-
nea terapeutică faţă de M3.

La 96 pacienţi (57,5%) s-a depistat pericoronarita, 
la 71 (42,5%) — caria simplă şi complicată a M3, la 
53 — (31,7%) incluzia M3, la 20 (12,0%) — semnul 
de semilună Wassmund. Complicaţii inflamatorii 
postextracţionale nu s-au depistat la nici un pacient, 
deoarece s-a practicat extracţia după cuparea fazei de 
inflamaţie acută sau “la rece” (fig. 1).

Fig. 1.  
Frecvenţa afectării M3 la pacienţii din clinica stomatologică SRL 

“Omni Dent” în perioada martie 2011 — ianuarie 2012.

Observăm că la pacienţii cu erupţia dificilă a M3 
cea mai frecventă complicaţie a fost pericoronarita, 
care este punctul de plecare al complicaţiilor infla-
matorii severe. La aceşti pacienţi s-a efectuat extracţia 
M3 după cuparea fazei acute a procesului inflamator.

Trebuie de menţionat că, cercetarea diverselor cli-
şee radiologice efectuate la radioviziograful Heliodent 
plus Sirona ne-a demonstrat că radiografia retroalve-
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olară nu ne oferă date suficiente pentru stabilirea di-
agnosticului corect (relaţia M3 cu structurile anato-
mice învecinate, prezenţa unor chisturi, tumori etc.), 
fiind necesară ortopantomografia. În urma analizei 
imaginilor obţinute în format digital la ortopantomo-
graful ORTOPHOS XG3 “Sirona” din clinica stoma-
tologică SRL “Omni Dent” şi celor realizate pe peli-
culă am observat că calitatea imaginii digitale este net 
superioară celei pe peliculă. Precizia înaltă a redării 
imaginii digitale faţă de cea pe peliculă permite sta-
bilirea unui diagnostic exact, clar şi corect, precum şi 
alegerea unui plan de tratament adecvat.

Unul din obiectivele acestui studiu este de a deter-
mina frecvenţa afectării M2 de către procesul carios, 
cauza dezvoltării căruia a servit M3. Poziţia anatomi-
că incorectă a M3 faţă de dintele vecin creează condi-
ţii nefavorabile de autocurăţire între coroanele acestor 
dinţi, de asemenea, periajul dentar insufucient între 
coroanele lor favorizează dezvoltarea procesului cari-
os pe suprafaţa distală a M2. Erupţia dificilă a M3 in-
ferior deseori este legată de poziţia sa mezio-angulară 
sau orizontală în osul maxilarului inferior. Coroana sa 
este înclinată spre M2 şi contactează cu joncţiunea sa 
amelo-cementară. Ca rezultat, apar condiţii favorabile 
pentru existenţa şi multiplicarea microflorei cavităţii 
bucale, care va determina apariţia cariei în regiunea 
coletului pe suprafaţa distală a M2 [9] (fig. 2, 3).

Fig. 2.  
OPG a pacientei B. Poziţia orizontală a M3.  

Distrucţie coronară a M3 şi M2

Fig. 3. Imagine endoorală a pacientei B. În regiunea mucoasei 
retromolare se determină eliminări purulente abundente. Limitarea 

deschiderii gurii.

Pentru a înţelege mai bine rolul M3 în afectarea 
M2 vecin, am clasificat toate tipurile de patologii ale 
M3 depistate la datele examenului radiologic (126 în 
total) în 3 grupe: I grupă — cazurile în care este afec-
tat numai M3 (incluzie, semiluna lui Wassmund, caria 
simplă şi complicată), a II-a grupă — cazurile în care 
M2 este afectat (carie simplă şi complicată) din cauza 
M3, iar M3 este intact, a III-a grupă — cazurile în care 
M2 este afectat din cauza M3 şi M3 este de asemenea 
afectat. Am obţinut următoarele rezultate: grupa I — 
103 cazuri (81,7%), grupa a II-a — 10 cazuri (7,9%) 
şi grupa a III-a — 13 cazuri (10,3%). Deci, în 18,2% 
cazuri M2 a fost afectat de carie şi complicaţiile ei din 
cauza M3 (fig. 2). Observăm că nu există diferenţă 
semnificativă între frecvenţa afectării M2 cauzată de 
M3 afectat şi cea cauzată de M3 intact. De aici con-
cludem că dezvoltarea cariei pe faţa distală a M2 în 
majoritatea cazurilor este favorizată de poziţia inco-
rectă a M3 şi nu de răspîndirea procesului carios de la 
M3 afectat de carie. Deci, este prezent riscul apariţiei 
cariei M2 şi în cazurile în care M3 este intact, dar are 
o poziţie atipică faţă de M2.

Fig. 4.  
Frecvenţa afectării M2 de carie simplă şi complicată cauzată  
de M3 la pacienţii din clinica stomatologică SRL “Omni Dent”  

în perioada martie 2011 — ianuarie 2012.

Am observat că în lipsa M3 pe arcada dentară, su-
prafaţa distală a M2 nu se afectează atît de frecvent. Se 
poate afirma că se produce igienizarea suficientă şi nu 
sunt condiţii de apariţie a cariei. M2, avînd o impor-
tanţă majoră în funcţia de masticaţie, trebuie apărat de 
afectare carioasă. Amintind de rolul neînsemnat al M3 
în realizarea funcţiei masticatorii, despre care amintesc 
unii autori [10], se demonstrează încă o dată raţiona-
mentul în extracţia profilactică cît mai timpurie a M3.

Astfel, putem menţiona că afectarea M2 cauzată 
de M3 este destul de frecventă. Erupţia dificilă a M3, 
asociată cu caria simplă şi complicată, care afectea-
ză M3 şi, consecutiv, M2, întîlnită des la pacienţii de 
ambulator, poate cauza diverse complicaţii grave cu 
care se adresează pacienţii de staţionar. Deci, conclu-
zia noastră este că tratamentul acestor bolnavi trebuie 
sa fie bine dirijat pentru a fi îndreptat spre profilaxia 
complicaţiilor sus-numite, contribuind prin aceasta la 
micşorarea frecvenţei lor.

Concluzii
1.	 Complicaţiile provocate de M3 au o frecvenţă 

semnificativă, fapt ce poate argumenta lărgirea 
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indicaţiilor către extracţia profilactică;
2.	E rupţia M3 este perioada de risc sporit al apa-

riţiei complicaţiilor, deci este binevenită aten-
ţionarea pacienţilor tineri pentru adresarea cît 
mai precoce la medic;

3.	E xtracţia M3 inferiori “la rece”, la o vîrstă pînă 
la 25 de ani, sub protecţia de antibiotici dimi-
nuează frecvenţa complicaţiilor postoperatorii 
şi scurtează perioada de reabilitare a pacienţi-
lor;

4.	A fectarea M2 cauzată de M3 este destul de 
frecventă; dezvoltarea cariei pe faţa distală a 
M2 în majoritatea cazurilor este cauzată de 
poziţia incorectă a M3; deci, acesta este încă 
un argument pentru lărgirea indicaţiilor tradi-
ţionale pentru extracţia M3;

5.	 Diagnosticul complet al patologiei M3 poate fi 
efectuat cu ajutorul ortopantomogramei, da-
tele oferite de radiografia retroalveolară fiind 
insuficiente.

6.	 Precizia înaltă a redării imaginii digitale faţă 
de cea pe peliculă permite stabilirea unui dia-
gnostic exact, clar şi corect, precum şi alegerea 
unui plan de tratament adecvat.
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