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Introducere

Rezectia apicald reprezinta sectionarea chirurgicala si indepartararea
segmentului apical al radacinii dintelui, impreuna cu tesuturile patologice
periapicale. De obicei accesul catre apexul dintelui cu leziuni periapicale este creat
din vestibular, Insa uneori defectul de corticala indica catre accesul palatin.

Scopul lucrarii
Evaluarea metodei de rezectie apicala prin abord palatinal si demonstrarea eficientei
sale.

Materiale si metode

Pacientul A.D., B/31 ani, s-a adresat la clinica stomatologica ,,O0mni Dent” pentru
tratament stomatologic. La examinarea clinica si radiologica s-a stabilit
diagnosticul de chist radicular la maxila d. 12. La examenul OPG si CBCT s-a
reperat limitele chistului vis-a-vis de formatiunile anatomice incojuratoare , ce
prezinta o zona de radiotransparenta omogena, bine conturata, de forma ovala cu
crestere spre d. 11 si 13 , la fel spre palatin fiind determinata lipsa corticalei
palatine. Canalul radicular al d. 12 obturat omogen pina la apex cu 6 luni anterior.

Rezultat

In cadrul interventiei sa efectuat anestezie loco-regional3, incizie orizontald de-a
lungul marginii libere gingivale (pentru abordul palatinal) cu crearea lamboului
mucoperiostal (in plic). S-a observat osteoliza corticalei palatinale. S-a efectuat
chistectomia cu rezectia apexului dentar, augmentarea defectului osos cu Colapol
KP-3LM si suturarea plagii dentare . Perioada postoperatorie a decurs conform
traumatismului chirurgical. Vizita de control la examenul clinic si radiologic dupa D. Defectul format; E. Aspectul post-rezectie; F. Augmentarea defectului.
1 an a demonstrat eficienta metodei prin vindecarea gingivala si osoasa adecvata. '

Fig. 2 Interventia chirurgicala: A. Aspectul preoperator; B. Expunerea formatiunii; C. Formatiunea chiuretata;

Concluzie

Prin intermediul rezectiei apicale s-a obtinut eradicarea formatiunii chistice si
conservarea dintelui. Accesul palatinal este mai dificil de efectuat, Insa datorita
abilitatilor chirurgicale ale specialistului poate fi efectuata cu succes, astfel
obtinand conservarea tesutului osos din vestibular.
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Fig.3 Aspect radiologic peste 1 an: A. OPG; B. CBCT sectiune longitudinala; C. CBCT sectiune sagitala.



