foarte scazuta, iar marea majoritate a pacien-
tilor se adreseaza peste 2—3 ani si mai mult
dupa aparitia edentatiei, cind oferta osoasa
prezinta dificultati in instalarea implanrutilor.

2. Rezultatele examindrilor pe un lot de 6388
pacienti si radiografii panoramice ne demon-
streaza ca pacienti cu creste alveolare osoase de
clasa A (dupa Misch si Judy) constituie 50,71%
unde pot fi inserate implanturi surub, cilindri-
ce, clasa B — 27,21%, clasa C-L — 15,80% la
care pot fi inserate implante surub sau lame,
clasa C-i — 3,73%, clasa D — 2,19%, ea per-
mite inserarea implanturilor subperiostale.

3. Densitatea osului, apreciatd pe radiografii si
intraoperator, a adeverit tipurile de os dupi
densitate: os compact dens (D-1), os poros
compact (D-2), os trabecular dens (D-3), os
trabecular (D-4).

4. Situatia anatomo-antropometricd a crestelor
alveolare (indltime, grosime, angulatie, den-
sitate), impreuna cu cea ocluzald, determini
locul, tipul §i numarul implanturilor, care sunt
la latitudinea specialistului.
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Summary

THE THIRD MOLAR ERUPTION URGENT ACCIDENTS

The authors have analysed 10457 pacient medical card that were hos-
pitalised in the Oro-Maxillo-Facial Departament in 2002—2006. It was
determined that 2773 patients (26,77%) had odontogen inflamatory pro-
ceses. In 765 (27,58%) cases the inferior third molar pathologic eruption
was recorded. Inflamation affected more often the soft tissue (94,51%) and
less often bone infection (5,49%). The percoronaritis and abceses was the
mast frequent complication (60,82%). As a rule, complications assail in the
young patients — 18—40 years (78%). Moreover, a season complication
prevail was determined, March-April (27,16%) and September-December
(38,5%). The third molar eruption urgent accident is an emergency that
must be solved immidiatly in the hospital conditions.
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Rezumat

Autorii au analizat 10457 de foi de observatie ale pacientilor spitalizati in
sectia de chirurgie OMF in anii 2002—2006 si au constatat ca 2773 pacienti
(26,77%) sunt cu procese inflamatorii odontogene, din care la 765 pacienti
(27,58%) cauza a fost patologia de eruptie a molarilor de minte inferiori.
Procesele inflamatorii au afectat cel mai des tesuturile moi — (94,51%),
apoi osul — (5,49%). Cel mai frecvent au fost intilnite pericoronaritele si




abcesele — (60,82%). Ca reguld complicatiile
ataca virsta tinara — 18—40 ani (78%). Se ob-
serva si o prevalenta sezoniera a acestor com-
plicatii, martie-aprilie (27,16%) si septembrie-
decembrie (38,5%). Complicatiile patologiei

de eruptie a molarilor de minte prezinta o ur-
genta care trebuie acordatd imediat in conditii

de spital.

8 =

Accidentele §i complicatiile infectioase ale erup-
tiei dintilor de minte, cu manifestari clinice extrem de
variate, reprezintd ca reguld o urgenta. Eruptia din-
tilor de minte inferiori provoaci o serie de accidente
si complicatii septice cu punct de plecare de la sacul
pericoronar infectat — pericoronarita (operculita),
supuratie septici ugoard care se poate complica sau
agrava, ducind la alte complicatii septice, unele deo-
sebit de grave (1, 2, 5, 6, 8).

In zona dintelui de minte in eruptie, in unele
cazuri precoce (14—15 ani), in altele cu intirziere
(30—35 ani), apare o congestie vie a gingiei, dureri
moderate, hiperemie, hipersalivatie. Adeseori poate
evolua spre formarea unei colectii de puroi cu raspin-
dire spre tesuturile moi invecinate, sub periost in osul
mandibulei si in nodulii limfatici regionali. Difuzarea
procesului septic, atat pe fata interna, cat si pe fata
externd a mandibulei poate duce la abcese si flegmoa-
ne: maseterin, laterofaringian, lojei submandibulare,
pterigo-mandibular, buccinato-maxilar, planseului
bucal. Particularititile de localizare, debut si evolutie
ale proceselor supurative avind drept cauza pericoro-
narita supurati a molarului de minte inferior sunt de-
terminate de: a) caracteristicile morfologice ale regiu-
nii, orientarea radicinilor in raport cu tablele osoase,
existenta unor loje care comunici intre ele; b) tipul si
virulenta germenilor cauzali; c) reactivitatea si terenul
pacientului.

Complicatiile septice subperiopstale §i osoase se
pot propaga pe cale: a) periostald — in urma infectérii
periostului; b) ligamentard — infectia propagindu-se
de-a lungul rddécinilor, prin ligamentele alveolo-den-
tare disociate (Arher); ) direct — prin sacul perico-
ronar in incluziile profunde; d) pe cale vasculara, prin
vasele limfatice si sanguine.

In afard de complicatiile infectioase regionale, in
care propagarea infectiei se face din aproape in aproa-
pe, pot apirea si multe complicatii septice la distanta:
mediastenite, complicatii septice pulmonare, septice-
mii, septicopiemii, tromboflebita sinusului cavernos.

Urgentele produse de accidentele §i complicatiile
eruptiei dintelui de minte inferior necesitd o atitudine
secventa tratamentului de urgenta in cazul dintelui ce
a provocat aceste complicatii.

Scopul studiului

Scopul prezentei lucrari este analiza complicatii-
lor septice si a factorilor etiologici, divizarea lor pe
diverse grupuri nozologice, cit si stabilirea atitudinii
terapeutice.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat, conform unei
anchete compuse de noi s-au studiet fisele medicale
a 10457 pacienti spitalizati in Clinica de Chirurgie
Oro-Maxilo-Faciala a Centrului National Stiintifi-
co-Practic in Medicina Urgentd pe perioada anilor
2002—2006. Din numarul total de pacienti 2773
(26,77%) au avut procese inflamatorii odontoge-
ne, din care in 765 (27,58%) cazuri, 395 (51,63%)
barbati si 370 (48,37%) femei. Cauza acestor pro-
cese septice a fost patologia de eruptie a molarilor
de minte. Devizarea materialului a fost dupa virsta,
sex, grupuri sociale, diagnosticul stabilit, metode de
tratament.

Rezultate si analiza lor

Pe parcursul anilor 2002-2006 in clinica de Chirur-
gie OMF s-au tratat 765 (27,58%) pacienti cu procese
inflamatorii a regiunii oro-maxilo-faciale cauzate de
patologia de eruptie a molarilor de minte inferiori, din
care 395 (51,63%) barbati si 370 (48,37%) femei, intre
virsta 18—85 ani, virsta medie fiind 35 ani. Persoa-
ne incadrate in cimpul muncii au fost 46,4%, 37,31%
care nu lucreaza, elevi— 1,5%, studenti — 8,82%,
pensionari — 3,12%, invalizi — 2,85%. Din numi-
rul total de pacienti cu virsta de 15—20 ani au fost
11,12%, 21—30ani — 39,75%, 31—40 ani — 27,13%,
41—50 ani — 12,21%, 51—60 ani — 5,42%, 61—85
ani — 4,21%. Majoritatea pacientilor cu procese infla-
matorii cauzate de patologia dintilor de minte inferio-
ri au fost intre virsta 15—40 ani — 78%, aici prevalau
pericoronaritele, abcesele, periostitele si flegmoanele.
De cele mai multe ori procesul infectios intretinut de
pericoronariti duce la aparitia unor complicatii sep-
tice in partile moi perimaxilare (83,67%), in oasele
maxilare (5,75%), in ganglioni limfatici (10,58%) sau
la distanta.

S-a observat ci la 9,63% pacienti cu virsta depa-
sitd de virsta eruptiei dintilor de minte, procesele in-
flamatorii aveau punct de plecare de la dintii inclusi
ce provoacd supuratii osoase (5,75%), sau periostale
(29,5%).

Se observa si o prevalare sezoniera a proceselor in-
flamatorii cauzate de patologia molarilor de minte, cele
mai dese cazuri se intilnesc in martie-aprilie (27,16%)
si septembrie-decembrie (38,5%) (diagrama 1).

Diagrama 1.
Reprezentarea sezonierd a proceselor inflamatorii
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Luind in cosideratie ca cel mai important focar de
infectie din cavitatea orald este focarul dentar, des-
pre care ne subliniaza si analiza foilor de observatie
a 10457 pacienti spitalizati in sectia de Chirurgie
OMF in aceastd perioadd de 5 ani, dintre care 26,51%
cu procese septice cauzate de procesele odontogene.
Analizind 2773 cazuri de procese inflamatorii de cau-
za odontogena am stabilit cd la 765 (27,58%) pacienti
cauza procesului septic au fost accidentele §i compli-
catiile eruptiei molarului de minte inferior (tabela 1
si diagrama 2).

Diagrama 2.
Pacienti spitalizati total, cu procese inflamatorii
odontogene si cauzate de patologia molarului
de minte
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Din complicatiile septice 765 (27,58) cauzate de
patologia molarilor de minte inferiori, cel mai frec-
vent sunt pericoronaritele — 234 cazuri (30,59%),
apoi abcesele tesuturilor moi — 229 cazuri (29,93%),
flegmoane — 113 (14,77%), adenitele — 67 cazuri
(8,76%), periostitele — 52 cazuri (7,8%) si osteomie-
litele — 42 cazuri (5,49%) (tabelal si diagrama 2).

Diagrama 3.
Repartizarea proceselor septice dupa diagnoza
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Aceste procese septice au fost tratate in conditii de
spital prin deschiderea lacagului cu puroi si farmaco-
terapia antibacteriand, antiinflamatoare, analgezici,
imunocorectie si a. dupi necesitate.

Concluzii :

1) In patologia de eruptie a molarilor de minte
apar un sir de complicatii septice cu particulari-
tati de localizare, debut §i evolutie determinate
de caracteristicile morfologice a regiunii. Fiind
destul de frecvente (27,58%) ele pot fi localizate
in tesuturile moi — 94,5% sau os — 5,49%.

2) Se observa o prevalenta sezoniera a proceselor
inflamatorii cauzate de patologia de eruptie a
molarilor de minte cu majorarea lor in lunile
martie-aprilie — 27,16% §i septembrie-de-
cembrie — 38,5%.

3) De regula aceste complicatii apar la etapa de
eruptie de 16—40 ani, insd unele din ele sunt
cauzate de retentia acestor dinti.

4) Din numarul total de complicatii, cel mai des
se intilnesc pericoronaritele (30,59%), abcesele
(29,53%) si flegmoanele (14,77%).

Tabela 1. Procese inflamatorii odontogene ale regiunii OMF pe perioada 2002-2006

Anill 5002 2003 2004 2005 2006 Total
Procesele
Numarul total de de pacienti 1908 2408 2131 2012 1998 10457
Procesele inflamatorii rii odontogene ou - oy " oge ReF
(20,77%) | (23,58%) | (25,71%) | (30,11%) | (34,51%) | (26,51%)
Procesele inflamatorii orii cauzate de 122 164 163 138 179 765
eruptia dintilor de de minte (total) (30,80%) | (28,87%) | (29,74%) | (22,77%) | (27,36%) | (27,585%)
Abcese 45 31 49 48 56 229
(36,88%) | (18,9%) | (28,48%) | (35,29%) | (32,74%) | (29,93%)
Flegmoane 15 34 25 13 16 13
(13,29%) | (20,73%) | (14,53%) | (9,55%) (9,35%) | (14,77%)
’ 13 1 23 67
Ailenfie (10,85%) | ° 348%) | 5@9%) |15 oy | (13.45%) | (8.76%)
Periostite 10 15 10 5 12 52
(8,19%) (9,14%) (5,81%) (3,67%) (7,01%) (7,8%)
Pericoronarite & =3 a8 A2 a4 34
(20,43%) | (22,31%) | (39,53%) | (27,2%) | (29,82%) | (30,59%)
Osteomielite % P e 18 A A
(4,09%) (5,48%) (6,39%) (9,55%) (2,33%) (5,49%)
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DISPOZITIV PENTRU BIOMETRIA MODELELOR DIAGNOSTICE

. N
Summary
THE DEVICE FOR DIAGNOSTIC MODELS BIOMETRY

The device for measuring the anterior portion of the superior or interior
mandible on a model, proposed by us, permits the effectuation of measures
on diagnostic models. The apparatus can be regulated after individual prop-
erties of studied jaws. This fact increases the precision in this manipulation.
The device is simple and comfortable in use.

Key words: device, diagnostic models, biometry.

Rezumat

Dispozitivul pentru misurarea portiunii anterioare a maxilarului su-
perior sau inferior pe un model, propus de citre noi, permite efectuarea
masurdrilor portiunii frontale ale acestora pe modele diagnostice. Aparatul
poate fi reglat conform particularitatilor individuale a maxilarului cercetat,
ceea ce mdreste precizia in cadrul masurarii diverselor modele. Aparatul
este simplu si comod in utilizare.

Cuvinte cheie: dispozitiv, modele diagnostice, biometria.
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Introducere

Studierea modelelor diagnostice constituie o etapa paraclinica foarte im-
portantd care contribuie nu doar la stabilirea diagnosticului, ci §i la intocmirea
unui plan de tratament corect. La etapa actuala, manipularea data se utilizeaza
practic in toate. domeniile stomatologiei, deoarece ea permite cercetarea unor
momente constructive a aparatului maxilofacial, care sunt aproape imposibile
de cercetat in cavitatea bucald. Unele din aceste momente sunt: stabilirea cu pre-
cizie a caracterului contactelor interdentare in zonele cuspizilor orali ai dintilor
laterali, precizarea axelor longitudinale ale dintilor, efectuarea unor misuriri
exacte care nu pot fi efectuate in cavitatea bucals, etc. Toate acestea sunt po-
sibile la utilizarea modelelor de studiu care pot fi folosite ca si cele de control
[1,2,3]. Pentru realizarea acestei etape au fost propuse o varietate de metode
si aparate. La momentul de fata miasuririle se efectuiazi cu ajutorul compasu-
rilor, simetroscopurilor, simetrografurilor si altor aparate. Ele permit efectua-
rea exactd a mdsurdrii parametrelor, necesare pentru atingerea scopurilor puse
(4,5,6,7,8,9,10].

In lucrul nostru a apirut necesitatea méasuririi portiunii frontale ale maxila-
relor utilizind punctele Pont, deoarece pe noi ne interesa anume distanta de la
centrul liniei, ce uneste punctele descrise de autor, pe premolari i molari, §i cele
mai convexe puncte ale suprafetei vestibulare a dintilor frontali. Noi am efectuat
misurdrile pe modelele maxilarelor armonic dezvoltate si pe cele cu diferite
variante de anomalii ale portiunii frontale (I cl. Angle).

Pentru ugurarea efectudrii masurdrilor descrise recent noi am elaborat i
patentat (brevet de inventie nr. 3380) dispozitivul pentru masurarea portiunii
anterioare a maxilarului superior sau inferior pe un model.
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