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INTRODUCERE

Pericoronita pgetAnnl j mbal ¢y eodonad cloir mlaiais b a t
Ainfl ama™Hi eo) , perceputt ca denumire de pr
infl amator al ™esuturilor moi “nconjurttoar
erupt . Aceastt patol ogi eeilea matal infama (SayédrNe, 20L% n t
Huang X. Hi colab., 2020) 4 K¥poae fian factoretioldgecn "HL
al tor compl ipctarSHo | esppertiimaxi'lnar e, “n "Hesutu
regionalik i |l a distanSt.

Cn cazul erup™H ei dificile a molarul ui d
apare di |l eneax tprtasct'Hiterii i.disnatue | u i de minte

Cel e mai multe dintre metodele propuse
pericoronlaanitlbkora dmo mint e inferiori ut i i
antiinflamatoar e, desensibilizante Hi home
2008, Huang X. , 2020) , “"nst extrac ™ adudi nt
invazive "~ natheoungtatHoembe(Jerjes -BrocoDab
colab. 2018).

Ca orice altt procedurt chirurgicalt, od:
poate provock o mp |l i caHi i , pecatrepemdtl amrein " Heazt peri o
calitatea vieH Bopatheii ulcwil apCol @QO&Go Fan:

au fost efectuate numeroase <cercetdbri cu
pregpachdntul, psihologic Hi fizic, “~nainte

De Hi nu exi sttt dovezi carextsihtaciHséHd atmaslaz
asimptomatici( Met t es  'Hi col ab. , 2012; Ghaeminia

Chirurgieoa | £ 'Hif ancai xaillko ( AAOMS) sprijint pe depl i
di n"Hi , capabil. st provoace compl i ca'Hii “n
de extrac™H e a molaril or tnstimit ubhs NefHi omat i @k
'Hi Excelen™L , nc&megrrigdomarndd CEXtrac™ a din
acesta dezvoltt o patologie (NI CE, 2000) .
Cn practica st omanedclicoogn tcitn ucto nstte ntpaowtisiee td i f
|l a tratament ul compl ex THi optim al tuturor
minte inferior[2]. Cn 2016, Asoci a’Hi a-maxiofraicdaanti a @h
di recti vree de a\seH-chhee,privirtt mamnagerbentulimolarilor trei inferiori,
dar , “n acel aHi t i mpst oamad tod igl i"tn raoclourld aa h

pacientul ui pentru a |l ua d[gci zia de trat ame
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Exi sttt mai mul te teori. car e a uaredevaepde ar

extrac™i e obligatori e dact Hesuturile mo i
parodontal e, I ar l a sondare nu sunt el i mi
i nfl ama™i ei THi are confdact ocluzal cu dinte

Pericoronarita este inflama™H a "™Hesuturi/l
Hi “n majoritatea cazurilor seerd#iesiemhal m
sunt durereamirosuln e pl Lt cut , i nfl ama™i a Hi exsudat ul
pericoronar e ‘Hi agravarea | or din cauza tr
criteriile convenial de Simbt{ansestatAmerd i Niait

molarilor de minte, fiind cele mai frecvente motive pentru odontectomia molarilor de [iBlinte
DeHi stomatol ogia modernt evolueazt cu paHi
Hi met ode, p Gaelucidatrdefipitiv prablematalegeaielei snai eficiente tactici de
profil axi e Hi tratament a pacien™H | or pgau a
unui acord comun al medicil or stomatol ogi

probl emel or provboaterde entipiH ar mol precum

structurile anatomice ale regiunii retromol
conduce | a apari H a und48,6%8almpbeoaiHi i anomhhbim
a molarilor trei I nferiorisedeotrerimifnta meap arrii”
retromol art, ci 'Hi “"n spaH ile anatomice at
uneori chiar letalg5,12,81]Ca Hi ori ce proces cauzat de i n\
e i acut t, prezintt o colec™H e purulentt ce
submandi bul ar , retrofaringeal, ptei)i[l$,89nand
Frecvoemngpal i ca™Mi i | or er up™Hi ei i cconatituin 6 6 %. t €

conformitate cudaele din literatura de specialitdted], 17,7% cazuri dintele de minte este cauza
principalt a diferitel or-mpxilodacia,saeconformfaltonopimit o r
-"n 23, 6% cMziurmult ca ato©t, inciden$Sa com
dinte constituie 2,5%13].

Pe parcur sul andel chi 2018 e” OMFeaSiCanR P MU

de pacienSi, dintre care 220 (16%) prgent a

TotuHi, factori:i det er mi nan"Hi uaar ea pnaereil Hi
definitiyv. Se presupune ckL este o asociere
pttrunderea fl orei mi €16l.obi ene " n spaHi il e p

Cn mar ei praadftlegr an bacteri ant nor mddcdtatva c a
anaerobej ar numbtrarl edmeeeSH @pisamlce i nf ec ™Hi oase ac.t
[43,68,74]



Cn unel e studi.i cu referire | a i nf ec’

mi croorgani sme r tmoOn a -dnderolddinagénul Steeptacoogue @ t ti iv

ce alte investiga'Hii demonstreazt <c¢ctL cea
gramnegativi, reprezentaHi de speciile negr
ur ma "Hi "ndeaproape de coculi Re mtmpstzri @ @dtvd c o

gramnegativi anaerobi ai genului Fusobacterjaf.

Astfe,l a moment ul actual tratamentul I nf ec’F
fundametale: managementul mecanicon i r ur gi cal 'HiCna anelé b icaztrij c o t
prescriecre@ mp i rantibidticdars e bazeazt pe st adeeaaeceeazmdeseoni c L
tratamentul esteicorectHi duce | a dezvoltarea r ezi4%,62F n "He

Chiar Hi aHa, problema aparitH epenbmpl ct

Hi cele postoperatorii dupt extrac™ a mol ar
remedi i medi camentoase care au abilitatea
chirurgicale, c@t Hi confortul pacientul
Scopul:
Sporireae f i caci t L Si i asistensSei medi cal e a p

metodelor de tratament.
Obiective:
1. Determinared act or i | dacalif mmp b r ¢ 2 8 pefidoronardemalarilor§e nante
inferiori.
2. Evaluarea statutuluiclinieco adi ol ogi ¢ a p acti eamwladlodtreimferou p e
3.Studi ul spectrul ui mi crobi ol ogi c ‘'Hi sensi
antimicrobiendap a c ii cu péiiioronartt, laetapa ni "Hi al £ . de tr at ament
4. Anal i za c¢ o mp tordetratament pericoroeatiteca’té futilizateaautoplasmei
" mb o gcutrfblinboate
5. Elaborarealgoritmului detratamena paci en ™Hi | or cu peri corone
Sinteza met odol ougtificarea nietedeloreea cereetara prapusd#entry

a realiza scopul kd m oppricerud vell eefcectcett mr un
controlatpentrua compar a 2 metode de tr at alemelarlor teeil p
inferiori: extracH a dentart standard “~n |
"mbogt™Hite “"n trombocite “"nainte Hi dupt in

pe dout | oturadal Hoteu 60OpatcaealHprHi nphci ®nhfrt
“"n studiu au fost examina'Hi prin urmkttoar el
i nstrumental Ei fHv e sptairgaac’Hiiinic¢d | abor aatoage(nde

antibioticograma), examenul -uadiologic (ort
8



Nout atea .@8ni ibmdiaf i daal i zei variabil el or

comparativit a tratamentul ui cu aut opdummeamt t
scor ul de confort, trismusHi ideddmutfacialStabdirea r e ¢
“n premiert pentru R. Moldova a unor mbsur.i
(medicamentos) apriori de cel chirurgical (odohtecmi e ) “n cazul peri
molarilor trei inferiori cu utilizarea ut op | as me i " mb ocg dfétliregenerdtinal t r
"Hesuturil or postextrac™HH onal e.

Aprobarea rezultatelor tezeiRe zul t at el e st udi ul ui” nauc afdors
ur mktoarelor foruri Kt i Coi €1 ice wpnradld tioiinaatW ierf ak
cu participare internawionalt consacratt ar
Ni col ae Te Cthda ridi Wmakruy Republica ®ohfHlevanpnwaod
anualt a I nstitutud uti rder iMeodri cd mec iUarlgiexnttit
management ul u-c g e nwe b ohilnieiani Lcuo, Republreca N
2017;Congr esul consacaateahavéondairieaaUBBHMF A
Chi Hi ntu, R e p u-B3 octamdrie,N2620;dCongrasul M2déspera,l42mai 2022;
Conferinwa Otiinwifict acbalHLnéawd NORESINE AN .
octombrie, 2016Conf eri nWwa dedicatt zi |l ell619 odioBIME A N
2018, Chi Hi ntu, InRemationalMedical Cavgrdssdfor\Sadents and Young
Doctors MedEspera242 6 sept embri e 20 2DPgldov@a,go Hf et unw&ed
zilelor USMF ANi20PRaecfTesmbemewa@aad, Chi Hi nt

Aprobarea temeicdcerzeli ’de diviru'Heil o€onsni | i ul
Stomatologie din 02.05.2017 (proeesbal nr.3). Avi z ul favorabi l din
Protocolul de cercetare | a tema tezei real:9
ANi col ae Testemi Hanuo. Rezultatel e amaxibost
facial £ Hi i mpl antologie oralt AArsenie Gu

(procesverbal nr.7).

Publ i ca™Hi i Ra& z o letmat etleezeobSi nute sunt pu
publicate, 5 comuni ceketeide iovEHi lee 'Ri abct o sdteerie
participtbtri l a foruri de inventickt na’Hi onal
3 medal ii de bronz, 2 premii speci al e, Tr
inventator)

Cuvinte-cheie:per i coronarit t, mol aragtrepl| asimier | o

cu trombocite



1. PARTI CUL AR PATEILOGEEI INFLAMATORI |
ASOCIATEERUPHI E|I DENTARE

1.1. Pericoronarita

I nfec™Hi il e oraleadefostgidemrescpbpdeat ogpent d
Hippocrate (466B 75 ~ . e. n. ) a men'H onat ct Asupur a’h
frecventecu simptomes peci fi ce de exwudat nazal Hi dur ¢
men Hi onagpme mircf I[dema™i a ™Mesuturil or moi <cau
de minte, me @diuc idiatd s eatman cit ol ar ul trei d
“n compara’Hi R3.cu ceil al "Hi di n’Hi

Simptomele clinice algericoronariéi molarului de minte & fost descrie de medicii
practicieni chinezi (Gao 1805, Zheng & Zheng 1838). Primul medic din Occrhesta relatat
ct dinHii de minte incl uHi ,afostypeapeadld4)cCaaulz a i
acestui a, a unui btr bcag s wf ev@rastde doe pPpat o
pericoronaritei molarului trei inferior din parteadpd, a f ost descri s ult
[23].

Termenuldp er i coaohasitintrodus pentru pr-i ma
pentrua desemna procesul inflamator, exudativ al mucoasei din jurul coroanei unfiRdjnte A |1 "Hi
termeni, cum ar fi foliculita (MacGregor 19
|l ocali 288B) (Ergu deja “n wuz. Li en-pericoroh®Bitd9 a

simplt Hi complext, pentru a descrie cele d
Hi respectiv, acutpter iCnoatomiaorciuitmtt oept at et
Procesul i nfl amator a fost, de asemenea, n
capi Honul gingival ce acopert coroana dinte
propuntermenulde@r cul ittt ca un sinonim al pe[R3d.cor c

Ter menul de pericoronaritt a fa8di oadobpt &
Hi mai tOrziu, de cttr eDEoamiar & t-cihla prbcoizictiz-é a n &
englezt "n 1988 " n Jd3¥oni a (Kobayashi et al

Clasificarea InternaSionalt Statistict a
10[29], Modi ficarea australiant (2002) include
pericoronita acutt, c Ot ‘Hirul boldoa sistemulai digestlty, s u
subcl asificarea bol i |[20] Pemgicoaloan it apaa oi

subdiviziunea de Parodont it teraeclua "Hi  rKaOtst 29 y
cronict (KO5. 3).

10



Pericoronarita este un proces infec'™i-o0s .

ar presupune iglreenZHen "Ha du rcait ei mac peri coronarit

Cu toate acestea, procesul i nfl amator apar e
moment ul erdap Hteiei ¢t elauimodar , procesawcel ar &c
cuprinHi -Z4an[2728.ani i 18

Cea mai frecventt carazeshteiensktiharmalikderaialpien
plact bacteriankt “ntre cor[@7naAcdckiarsttel ueis t'ii

pentru multiplicar at©traa ttEHacrg@taplidentarteea capbated i f
duce | a o creHtere Hi ma i mare a maseil gi n

i nfl ama™ e pericoronart este poten'Hat de tr

ope’rcul
inflamatie

eruptia dificild a molarului 3 inferior

Figura 1.Aspectul pericoronaritei

1.2.Etiologia Hi p aatperigoeonaiitei

Cea mai frecventt cauzit a apari Hi ei pr oce
anatomice “"nvecinate este microflora oralt
dificilt amimokea(uytkdh ddz® .1., 2009). Este d
“n mare mbsurt de topografi@uti ohel ui000;aidHz .
Phillips Z2Z0Q3)Hi Majlarbi.t,atea studiilor de sp
este cel ma i des asociatt cu mol ar i trei

pr edi s(Bearz&Kmgil971; Laskin, 1975; Piironen & Ylipaavalniemi, 198aywe, 1985;
Rajasuo, 1994Meurman, Rajasuo, Murtomaa, & Savolainen, 19Bataineh & Al, 2008 C n
etiologia pericoronaritei sunt i ncri mina Hi
vOrsta, topografia dinaepteiscatueml cecblndi tHt
i nfec™ a mi2%Bp.bi ant oral t

11



Apai "Hi a peri coronari tmatefil a oelv®r[3hdare ¢sts & r
caracterizatt prin r e §38tAceste teagiitsintaconfirmaaetdiatele a ¢
Ht i in™H fice alTd.tis.Bfzmisisiplate 290D ) Hicar e demon
mol aril or de minte inferiori “n 41, 8% din

persoanele cu vOrsta cupirii nsbt stnahbiel i1t9 cHi |

erupHi a dificilt a molarul ui trei inferior
la 21 de ani, ftrt o[34redilec™H e sexual t ma

Condi Hha filogenetickt de incluzie dentar
par H alt "~ n apari H a pericoronaritei. l gi e
bacteriant, fiind commitde rICatstt @a ewrnt ff apttorpc
opus: | ac apraec iseunf’irit de f or me ac,ctueg tFHar eab @«
activt este diminuatt din cauza durerii gen

Pericoronita este conside[B3Ht, | de uas exmeant
paci en’H |, o inciden™M accentuatt a fost ~ ni

iunie,” aceastper i vemddesf t' Hoart examenele univer si

mul Hi dciHt redsonbaeest sondaj. Acesta din ur
predispozant | a diferite | eziuni orale primn
stresul ~ Hi poate exercit a aefneecctoenlter oplraitnt ,i df
|l i psa de somn; iar “n mod indirect, ,eatmtee p
“n alimentarea cu s©nge a Hesuturilor ging
umorali prin modifie. r i ale sistemul ui [283§.\Cels maHffecvante d o C
stresuriaufost boseal a, examenele, preocuptp37.l e fir

O altt consecin™Ht indirectt a s touseJaatk ui
aceste reac'Hii ale organismul ui |l a stres pi
pregttind astfel un mediu care duce | a cr

dezvoltarea pericor@mtei [38]. Acest proces septicae ca punct de pl eca
alimentare “"n spaHiul dintre opercul ™Hi <cor
fi agravate de traum@a r o v o ad;teldantabenist.

O presupunere rezonabida decmdmur ipeg isountt ac

este frecvent asociatt cu apari Ha "n mast
pacien™™ | a care bolile tractuteaei,resgdgichtd
sctdetbemd#aika i nfec™ii secundar e. I nf ec ™Hi a
prin afectarea echilibrul ui nor mal al mi cr
pasive, precum 'Hi prin inhib3bfea igienei or

12



Al "Hi cercetttori consi der t potauwd l@ reducered i |

corpult i maxil arul ui I nferior ca ur mar e Malks ubo
2016 [39].

Un grup de cercetttorapar e b’'srer eadrteicatute!f em
(Weinberg Hi col. 1986). Exidatue ¢fmtiaanldrdte s t
Giemsa), <colorare negati vt 'Hi mi croscopi e e
de transmisieausber vat f agocitozt " n neutrofilele p
fost observate vacuole fagozomale care “~necc
a fost observatt numai | a acest e atrofggelerau d e
vacuole fagozomale unice care “~nconjoart
"ntotdeauna prezente extracelul ar CHi ni ci o
Wei nber g 'Hi(1986inu aulpudut stabilolee vian™Ha cl i ni c 74,%] ace
De Hi pairtiac oeshe l arg raportatt “n  d¢ Heu it
microorganismelorH i modi ficarea rtspunsul ui gazdei
sunt “n mare parte necunoscut e. Sunt neces
mecanisme.

121Dezvol tarea Hi erup™H a mol arul ui de mi

Procesul dea odmInd roiglemre ztkr e i este similar
urma interachzemndtoir maelpa t eKumar 2011) , ma i
epiteliul or al 'Hi mezenchi mul s[dglhi acent are

Conform teoriilor luiMugnier,” n c-a d6asltep t Lim@ mtu 48 rdiinmnk di gi t
care este situatt distal de | amina dUlteribrar t

peste aproximativ 3 lunidin proliferaread i s toee®p i n z £ t 0 a rmwlaripsedeosebds® r
mugurii molarilor de 12 ani.

Mugurii din™Hilor de minte se formeazt “n
acestora poateprogemat pvetiapte(banai p sau mai
[43], coroana acestor a @stadelll 6 oanpil ,etp ed édac8d t ral
25 ani[44].

Cn 2004, @5awepulidatuc studiadaeev a | wiecesisteme de clasificare
a dezvoltbkrii mol arilor de minte: Gl ei ser '
Koch (1974); Ha r i s 'Hi Nortje (1984); Hi Kul Il man H
Demirjian ‘'Hi col ab. (tabel ul 1) a atins ¢
stomatol ogi , c Ot Hi pentru corel a®rataine.
pacientului. Prin wremama, [mIBhae meit oddnsi der

13
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Stadiul F

Lungi mea redt
aproxi mativ ega
Rbdtcinile “n p
formk de pO©lnie

Stadiul G
Per e ™ i i radi cul
apexurilenusurmnc &t f or n

Stadiul H

Por "H unea api
compl et “nch
periodontalt ar
pe tot parcursu

Erup™Hi a dentart reprezintt un proces bi

dezvoltare a dinH |l or. Acest fenomen fiziol
creasta alveolart, penetsreOnadn fciamfi5dnaut ceoaa shau,
Erup™i a mol arul ui trei inferior are un a

poate “nt ©l ni [blhde elras olamhed@ntt ilneer2el de ani (
la 24 de ani (Haral ab-aki $tt0b67stbBdyadcabed;j
mi nt e Hulavm@risttadrdze 32 de anil9(9ve)n.t aChli9adrl ,d aPcr
"n cavitatea bucalt este un proces variabil
bucal t, studiu demonstrat pe [58.iAtestfenomen deviika n t

un motiv invocat apari H ei accidentel or Hi
spaHiul din aecadebatdépbaiHoaéessaul[b58.otal) d

Erup™i a mol arul ui trei ( M3) poate fi, d
acestuia ardetOft mait ¢é©Omemniui descr i Hi anter
formare tardivit prezintt un interes deosel
suplimentare de tratament pentru creardea s
minte[51].
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122Compl i ca™i i ale erupH ei asociate mol a
Unul dintre motivele pentru care incluzia molarilor de minte inferiori este o preocupare
comunt pentru sitnttat epatoorlaolgti idsotre Hiu neckornud i
asociate acestora. Din cauza acestor posibi

este foarte [®%s ‘rnesckcomandambmani m aprobatt de

stomatologi[55]. De Hi “n numeroase studid. clinice
compl i c a "Hidimblarilor tréd i(Lysellr1888, Stanley 1988, Rodu 1993, Peterson 1998,
Moloney 2009)56], nu a fost stabilit un acord comun
sunt i mportante, deoarece justifickt extrac'l

Accidentele de erupHi e a molarilor de mi

ontogenetice Hi anatomice.
Condiwiile fCredgenenni cem volum a cuti ei

cauzatt de activibdtea pr epasdeerremtar@aereab b

di mi nueazt rol ul de masticaHi e a din'Hi | or.
molarilor trei. Utlizar ea al i mentel or mo i di mi nueazt f
maxilare,ce a ce duce | a micHor ar assa |lown griamiiil aarnet.e
di mensiunile din™H I or au riktmas neschi mbat e
di spropor Hie, iar dintele de[SThinte st nu ma

Condi wiile Mohtaogénedtei crmi. nt e | nf deaimugure s e
adamantin, aptrut prin proliferarea | amei d
celdeal doil ea mol ar inferior. Astfel, maoearu
12 ani, “nst, acesta din ur mt, fiind un di
obligond mol arul trei [4nferior st evolueze

Al treilea mugure adamantin este astfel
acesta mai "Nt ©iri gripri@mamgubdennhacdl uml|l dent
modi fichri osoase |l a nivelul maxi |l arul ui i
alungirea osoast, acest | oc fiind consider :
de dezval ar e spre distal,, antren®©nd 'Hi mugur el

prectdere ptr "Hi | e necal cificate al e dinte
considerent e, deseori, redbci ni | a sasulwindentarr e c
primitiv este completatt de angul area produ

Drept rezul tat, mol ar ul de-smpeaet eoarnte| He
anterioart, ur mGnd pe cea astgwwbmirHaamude umueée a
“n concavitatAear pastder irocadrr i@ (figurala p d Rpah i ¢
mi Hcarea pe aceastt cur bt, mol ar ul d eiveloli nt e

16



cresteil al veol ar e. Acest proces poafce edHée e e |

mandi bul ei “"n direc™Hia gonionul ui, care an
accentu®©nd angul ar ea decedaumpolarduodoio anei dint el
Ast fel, ul ti mul mol ar ajunge, “n anumite

faHa di stall tdai Iced.uiCnleacest mod poate fi i

a rtdtcinil or frampltarculrwi cdeltmiimtua,e Hi | a r e

.- | curba de compensatie Capdepont

Figura2zCur ba de compensaH e Capdep
Condi Wi i lsintanat omi ce

fLi psa [/ i nsuficien™a spa’™i ul ui “n regi
progresivit a dezvodd teaviaol unbina i fbiull g e rcaetuizat ;L
fl nterdependen™a genetict dintre di mensiu
cazuri un copil poate moHt eni un ma xtordesla mi

celtlalt ptrinte;

fCn regiuhantretHesmburile osos Hi gingiva
minte trebuie st | e traverseze “n moment ul
cre®©nd un obstacol “"n calea acestui proces.

Etiologia incluziei molarului de mine se consi dert a fi mu | t
1945, propune <cinci t[60p r ioir t malroemt ex hl i dhi | ac
pat ol ogict Hi endocrint.

De Hi , “n mod nor mal, erupHia dentar+ ec
menH onat e, mol ar ul de minte i DBih punct dervedgreo a t
etiol ogic 'Hi patogenetic, aceste compl i ca'Hi

1. Tul burtri topografice de erup™Hi e (incl.u

2. Compl i ca’™i i infec™Hi oase (pericoronarite

Complica™i il e date aurio alcelditotnueratz ti n tnrpirnesu
de minte.

17



123. I ncluzia dentart
Mol arul treli (M3) sau, dupt cum mai este
S formeazt din punct H@9V)edHir ecdli smail ogd &s

e
“n cavitatea )pbuAtalnci( Ro@mud 1®&O8st proces est
n

reten’™H e. Incluzia M3 este "ntoO©lnittkt fore
cudiferie compl i ca™i i de tip inflamator (Lysel!/l
acestel patologii e reali zat ta “~co msotda toati Hntu
73% dintre persoanel e, care aiH nmOr sha modeé at
mandi bul ar afectat (Hugoson 1988). Il nci den
specialitate este foarte variabilt Hi “~n fu
fiind “"ntre 2218 %3 Hi bDecb i (6Ghosgssa par H al |
l uatt "n considerare, atunci pOnt | a 96 % di
1993), reprezent ©nd o complica™Hi e foarsé e f
Morris 1971, Venta 199156].

Mol arul trei mandi bul ar este mult mai fre
2015), 'Hi pentru acest motiv, precum Hi apr

pe patologia erapHhéerdontalt @ de miberat ul
stomatol ogict [plKandasamy 20009)

Prin incluzie dentart se “nHel ege rtmOne
fiziologic de erup™Hie Hi " n mod oblki gaetsdéawrvwi©Ou
iar “nvel i Hul pdad2i coronar st fie integru

Impactuscuv ©wtenprtodin | imba | atint, format d
pangere) +Agrsetfalxiulli ™ ,n Aa fi xao.

l ncluzia poate fi totalt sau complett at

par H alt c©nd acrestat alui teatte demcoxn, ufriatnd a

fibromucoasal[6avRPaatHe i fiorsauperficialt sau

pl anului osos care separt dintele inclus de
Etiologia i patogenia incluziei dent ar e
Etiologia incluziei mol ar ul ui trei infer

acceptatt avoOnd motive multifactoriale (Ng
nsuficien™a spa™™ ul ui s ietlyard 1953d Bjoskt 1856, Ridketts mo
972, Schul hof 1976, Graber 1981, Ganss 19¢

1
denumitt retromol ar t. Aceastdt mi ¢ Hor ar e a

reducerea | ungi nmieanthir e.L "HitnmiHii meaar caardcea doeri de

de5658 mm, pe cO©nd mktri mea acestef6Gh | a omul
18



Tot uHi exi sttt o serie de cauze general e

s

n etiologia Hi patogenia incluziei dentare
Conform luiBerger (1930]64], factoriilocali pot fi:

1. Neregul aritatea pozi "Hi ei 'Hi presiuni i

2. Densitatea osului.

3. Procese nf |l amatorii cronice care duc | a °

4. Li psa spaH ul ui pe arcadt.

5. Persi sten™a de | ungt duratt a din'Hi | o

6. Necroza cauzatt de procesele infec'™ o

Factorii genetici pot f i genkraesAdedlinilemenetiper i m

de tipul disostozei cleidocraniane sau hipertrofiei gingivale ereditare, incldenkare unice sau
multiple T p o't constitui el emente de diagnosti c.
sifilisul, insuficien™a tiroidiant sau hipo
de erupH e a mol arilor trei i nferio

C o n d iloddie cale @ot determina incluzia molarului de minte inferior sunt:
T mal pozi Hha ger menul ui dent ar , care poate
transversal fa™Ht de direc™Hi a de er up’Hi e;
fTredbcini cur bat e cuoddntoaene spielitet e, def or mat e,
fcoroane voluminoase carle, constituie un ol
T prezen™a unor neofor ma'™™i uni tumor al e sau
er up Hi e;
fTdi minuarea spaH ul ui de er upHi e makilamrelor c a u
(mi crogna’Hi e) ;
Tradi a’™i i i oni zante administrate pe regi ul
Clasificarea incluziei molarului trei inferior
At Ot i ncluzia dentart a dintelui de mint
frecventextra ™Hi a | ui . Cn cl asificarea sistemel or
adesea acestea sunt radiologice) care deter
chirurgicalt de odontectomie commbl aantHHul or
postoperatorii. Exi sttt o varietate mare de
bazt un HbB&6F:de criteri.
1. Angularea.
2. Rela™Mi a cu ramul ascendent mandi bul ar.

Rel a™i a cu planul ocluzal
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4. Mor fol ogia rtdtcinidi

5. Dimensiunea sacului folicular.

6. Densitarea osului “nconjurttor.

7. Rel a™Mi a cu nervul alveolar inferior.

8. Natura'ebkutului acoperitor.

') Angul area axul ui mol arul ui de minte i
sagital &i transversal

Angul area dintel ui de minte inferior se

axele longitudinale ale molario d o i Hi

[66] r La fel, incloziilee dentaoeraie molarului

trei inferior inclus pot fi clasificate potrivit Sistemului de Win{@i926) modificat (Archer 1966)

[66], c el mai des wutilizat sistem de
Cplansagitaj dupt cl asificpfl:ea Winter se
-incluzie verticalt N1OA este “nt ©lI

de minte este paralel celui-del mol ar ul ui doi inferior.

ocluzal (figura3);

di

-incluziemezi;angul a7 @A Nafddr e

Figura3.l ncl uzi e v er torA deseh sclemad@B. radiofrafie i

ntele de minte este

Ll i’mk

' 'T e \

supr af a™a uld desl? anil(figurdjto | ar

Figura4. Incluzie mezioangul ar £t a M3
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cel m8% damnmtrencapui

-incluziedisteangul aaT@AN dpgar e
cea mai di ficilithh) odAneeaxomi eufgjglunal inat
coroana dintelui de minte este situattit spre

nferior A. de s ¢

a M3 i

Figurab. Incluziedistooa ngul ar L

or-120At a$ €3 5%t ddillniterHe epaci en Hi6. cu

-incluzie
situat per

l ongi tudinal,

are axul
coroana or.i

ei Hi ar e

ent at t

Acest tip
ui mandi bul

os ul

a M3 inferior A. desen

Figurab. Incluzie orizont a | Lt
ur mbtoarele situa'Hi i

,t rsaen sdveesr csrail u
mol arul), de minte e

n car e

Cn pl an

-vestibuloversie

desen schematic B. radiografie

Figura?. Vestibuloversiea M3 inferior inclus A.
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-l inguover si eudeponziinkiea imoflearriudr8);,este | ingual

Figura8. Linguoversie a M3 inferior inclus A. desen schematic B. radiografie

-inversi e, dintele cauzal are o pozi H e verl

(figura9).

Figura9. Inversie a M3 inferior inclus A. desen schematic B. radiografie

) Rel aSia cu ramul ascendent mandi bul ar
O altt cl asorfintoalraer ual upio zdieSimilnt e i nferior
dinte cu ramul ascendent mandi b u68agradul dei z ©r
acoperire osoast a dintelui i ncl uwe:.. Cl asi fi
-Clasa |: diametrulmezid i st al al <coroanei este compl e

ramului ascendent mandibular;

ClasaaHa: jumkbtatea distalt a coroanei est e
mandibular;
-Clasa alHa: coroanano | ar ul ui i nclus este total aco

22



Figuralo.Cl asi fi carea dupt Pell Hi Gregory (-
trei cu ramul ascendent mandibular

M) Rel aS$Sia cu planul ocluzal

Pentru a evalua dificultatea odontecterni mo | ar ul ui trei i nferic
dintel ui inclus raportatt | a planul ocluzal
este determinatt de grosimea osul ui supr ai ¢

(figura1l) 'Hi [474]Ju me

Figurall.Cl asi fi carea incluziei conform planu
clasa A; B; C.
-Cl asa A: dintele de minte este situat | a a
acesta);
-Cl asa B: fa™Ha ocluzalt a mol arul ui de mint

a molarului doi;
-Clasa C: fa™Ha ocluzalt a mol arul ui 2rei es!/

23



f/g
-\ '0
_ l. Ai:_ My o

Figura 2. CIaS|f|carea|ncIu2|e|c onf orm l anul ui ocluzal du
Clasa A, B, C

V). Morfologia rtdtcinii

Mor fologia rtdtcinii poate deter mi a5 di f i

a) lungimea rtdbtcinii;

b) curbur Bcmrdedttaitdeiiafl iaceu le xt r ac Si e

c) direcSia dexbuvuaciHi atdhoi nmbloar -ahgularmi nt
cu rtdtcinile ukor curbate distal este mai
mea al, care se pot fractura ukKkor ;

d) dimensiuneamezidi st al £t dcut adai©di miclemarst £t di mensi

ni vel ul cervical, cu ato©t este mai ukoart e
e) spaSi uil” npecra zoudlo nutnaul i spa’Hi u pefectuadap nt a
Uk or . Odatédcecsut vs@prashiau se micHoreazt " n di

extrac$Si

V). Densitatea [@6% ul ui "~ nconjurttor
Odontectomia molarilor de minte este inf
vOrsta de aproximativ 18 ani exi sttt cele m
aceste cazur.i osul nu este habttesdenmai i a:
faptul ui ct extracH a poate fi ma i facil L.
intervenHia chirurgicalt fiind mai | abori oa
VI). Natura WgE4utul ui acoperitor

Aceastt clasif-ocamaeeceaepeemisuktt mihr fact o
dentare:

1.1 ncluzie ~n "Hessubmuooes)al e ( mol ar incl us

2l ncluzie osoast par Hi al t;

3.1l ncluzie osoast totalt.
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VIil). Rel aS$Sia cu nervul alveolar inferiol

Rel a™i a dintre nervul alveolar inferior 1}
determina “n urma examenul ui radiografic.
pe i maginea radiologickt, svueporlaapru nienrfeear irokrd & c
situat spre lingual, el este totuki aproape
canal ul mandi bul ar sau apexurile fracturat

hemoragie prin lezarea selor alveolare inferioare, parestezii sau anestezii ale buzei inferioare

datoritt | ezbridi nervul ui omoni m. Foarte re&
al veol ar inferior, accident deos ebritdriul dee gr
di stribu$Si e al acestui a.

I nvestiga'Hi a radi ol ogi ct, cel mealivedbl ac
ortopantomografi a, poate estima riscul de

Shehab (1990) au Istgibce, tdiHatpt e chdras et raidi io
a facicolului NAI[70Q].
Cu toate acestea, uni i cercetbttori au r a

suficient de precise pentru a prezice leziunile nervoase. Pentru determinarea cu exactitigie a rela

redbicinii dintel ui de minte inferior cu NA
pod e oferi informa™ i imagistice utile pent
Pe CBCT se pot evidenHia cOteva rel aHi al

mandibulaf71,77 (figura 13).

Tip I Tip II Tip III Tip IV TipV

&5 &3 £
(o (3 b (3 4
Apex |.‘canalulNAI'
> 2mm
FiguraB.Cl asi fi carea rel a™Hi ei apexurilor

A Tplirbtdbtcinile suprapuse mai mult de 50%
ConHivasgulenmér vos coafeazt apexul M3
A Tpll-rtdtcinile suprapuse mai pu'Hin de 50%
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A Tpmirtdbtcinile sunt situate pe corticala
A TiplVv-di st an™Ha di ntr enaaméd xikela rstudteaii mialrar aHic
puHin de 2 mm
A Tipv-di stan™Ha dintre apexul redbicinil or 'Hi
mult de 2 mm

Clasificarea incluziei mol arul ui t peamit ma
medi cul ui chirurg stomatolog st determine
tratamentul optim Hi st evite posibilele cc
minte cu structurile anatomice adiacente:ramaln di bul ar, mol arul doi ,
mandi bul ar 'Hi pozi H a spaHialt a dintelui
utili zOnd examenele radiologice.

Accidente &Gi complicawii ale erupwiei de:

Er up™i a mail fairawillui ae minte inferior care
diferite semne clinicfl4dar putea fi sistematizattit astf el

l1.ComplicaU®Giapuxemwuilcele mucoast (opercul um
favorizant “n apari Sia acci denmeldruur de minte c or
inferior, de aceea pericoronariddgloney 2009estec o mp | i c a¢He la maipt 784+ ~ n
Cn aceastt sformeaza Hh eAplungiat is@r “n spaSiul
dintel ui inclus Ki gingi e, prin retenSia d
germenil or patogeni ("n special anaer odbi ) .
pl ecare “"n apari H a complica™i il or severe o

2. Compl i ca'i i mecani ce. I ncluzia mol aril ¢
dentcal veol art din cauza | ipsei de spa™H u pen

3. Tul bur #rofice. Aceste tulburtri vasomo:t
cauzatt de erupH a dificilt a molarul ui d

odontiazict sau neurotrofict.

4. Tul bur ktri nervoase. Acdsaespatzoltogii spo
din vecinkttate, c au-lacaedrismussau @mhtrgcturi muscalargi i c e
5. Complica™ i tumoral einclrnani maitdi agpant daH a
tumorale: hematoame, procese cht i c e, adamanti oame H. a. Cu
apar “~n mai puHin de 4% di56. cazur.i (Stanl ey

1.3. Microbiologia pericoronaritei
Factor ul mi crobiologic a fost mult timp
(Bloch 1921, Domeniul & Ackerman 1933, Robinson 1940, Jacobs 1943, Andrews 1966, Francis

& de Vries 1968, Nabers 1969, Dickey 19732),52,95] Cn pri ma jumkttat e
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eviden™H ate mai mul te teori.i despre microb

Majoritatea acestor opini.i " nameniubnuicrobicogigi. | i
Primii cercetttori din acest domeniu au den
(Vincent) au fost cel e mai i mportante gru

molarului trei inferior{33,89]

Cn majoritatea cazurilor de pericoronar.i
aerobe Hf/S5dAnasetoket ococi h e mo IPievotelle,Veillddella, b a c
Bacteroides'H iCapnocytophaga care sunt inductori ai sintezei eicosanoidelBPelifoche
Llacsahuangdd., 'H colab.,2000;Si x ou J . L2003)iHi,20.c oRtabp @®ndi r e a

regiunile adiacente zonei retromolare (V. Pas€ialmo s  'Hi col ab. 2006) ,
peritonsilaf78]. Cn acest caz exudatul A8rHI | esrutb srau c
pal atului moale. Cn opinia autorilor acest
patogent din pl ELtmOni n crel a'Hdteai bueaHkiei £

superioare cu [®latbhvgsti gareaubéacteriologioc
pacien’™i it cHi apmrgidadrianari tt, a identificat

denticola, Capnocytophaga, Peptostreptococéusa naer ob us Hi speci i
Streptococcus salivaris at®©t "~ n ami gdalse ,dea
ct infec™H ile bacteriene din regiunea(@mi gd

Confom dat el or studiilor r e a(kOD33 [@0] € n d @ u B ix

parodontale pacienddil odewrcgtwi fpieaddtc ou epodited & t e
Anaerococcus (Peptostreptococcdis prevotii, Peptococcus  niger, kiomonas
(Peptostreptococciis micros, Peptostreptococcus anaerobius, PeptostreptococEys.,
Bijidobacterium spp., Clostridiwn spp:, Eggertella (Eubacteriun lentum, Eubacteriunsp.,
Mobiluncuss pp, -Dbarcrahnhhitate consi de mmdie bactemmgram mi c
negative: Veillonella spp, Bacteroides stercoris, Fusobacterium mortiferum, Fusobacterium
necrogenes, Fusobacterium nucleatum, Leptotrichia buccalis, Prevotella bivia/tannerae/oeneca,
Prevotella buccae, Prevotella buccalis, Prevotekaporis, Prevotella bivia disiens, Prevotella
intermedia/nigrescens/pallens, Prevotella loescheii, Prevotella melaninogenica, Prevotella
oralis, Prevotella orisPorphyromonas gingivalis.

O bunt parte dintre acestnel cnriochrioaontg annoi rsnmae
bucale[76,81,82, " n ti mp ce alte speci.i pot provoc:
probe au fost detectate enborganisme anaerobe, iar bacteriile cel mai frecvent identificate au
fostviridansdin grupul Streptococcilor (32 din 35 de probe), Actinomyces (29 din 35 de probe)
Hi Prevotell a ((SXxatuJd.Hi 3c30084d9.p,r obe) )
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Numbr ul crescut de anaerobi "Actinomydes; r o b
PropionibacteriumrézegfdHpniicyt mp miegha,e H o 4dtee

faptaudestte bacterii provin di B3 nAwetcoHi ii il eatt
ct "n 29 de probe au fost descoperiteengpec:
“n flora cavitt™ii bucale, fiind de obicei
pot cauza infecH i specifice, cum ar fi act

15 probe sugereazti <cL] e patamgeme earcaput e a
actinomicozei existente (Sixoull., et al. , 2003)20Q].

Bacteriile responsabile pentru ini "Hiteer ea
fiind prezente "~ n cavitat ¢l8. Miarcaloth,i oprao wa ad

poate ac'H ona ca microorgani sme patogene ¢

statusul nor ma |l estaafectatidausechilibrul floreiofundamentalé erale este
modificat[31]].

Mi crobiota pericoronaritei s ¢7h@ltoate acestea, c e .
agen’Hi i patogeni principal:. parodont al.i a
pericof8g.naPonpghyr omonas gingivalis a fost d
colab., dar numai " n 9, 1% di dinbuZdrarele peocaronalé e
ale molarilor trei i nf.6990)o0r i, de ckttre Momb

Cn cazuri de pericor-onmidarhp lAePorphyrdwriae i n

gingivalis, Bacteroides forsythusnd Treponema denticola(Peltrochellacsahuanga N. et.al
2000; Sixou J.Let al., 2003]2Q].

Microbiomul oral poata n f | seasibillttegpacientului pentru dezvoltarea unor alte
afec™ uni sau ac e s t80.pPrimowneare, epolwga pericaronaritei pstee r
polimicr obi al t, fiind o infec™H e endogent, “n
evol u™Hi a bolidi

1.4. Formele clinice ale pericoronaritei

Cndm studiu, reali zat de Nitzan 'Hi col ab
examenului clinic,aeval uat severitatea taphpusoldiasficareper i
acesteil patol ogi i “n cOteva for me: croni ct.
clinice.

Pericoronarita acutt

Pericoronarita acubtl|l erioneastupuraenet, p
cu durere severt Hi pul satilt care radiazt
pl anHeul ui b subnaahdibuldie pasterigaj@dnPr ez i nt £t dout e

pericoronarita acutt seroast (congestivi) F
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Leziunea i ni Hi al t tac ap autno |Aoagci e deenstP & ép a aeltz:

dureri spontane sau provocate de intensita
regiunii retromol ar e s eanooblsaerruvltu i mutcroeais ai naf
tumefiatbkt, 1 ar de sserosangvenplan®3@®h. apare un exud

Cn pericoronarita acutt putrubenntj nebkieeddH
uHoart tumef ac ™ e 'Hi congestie a tegument el
acestei zone se relevit o “"ngroHare periiost g

adenopatie sub.&Emgwlbamandi Wulnarckauza di ficul

examinarea se face cu dificultate. Se atest
uneori cu un aspect de Aptltrie deOrmduprmprd

dintel ui antagoni st. La presiuned4). de sub ca

Figura 4. Aspectul clinic al pericoronaritei acute purulente

De asemenea, durerea poate aptrea Hitar " n
este greu de realizat "~ n aceastt regiune,
dureri parodontale Hi pulpitt, care sunt, d
mol arului trei. De asemandaglpddcitert (ldi &d ag
“n gur t 'Hi incapacitatea de a “"nchide gura.
poate fi evident, “"mpreunt cu prezenHa tris
prin i r it a™Hi a n e u mobiiztbri aemahdib@eiDisfagid@pare Iprin rextinderea
procesul ui infl amator spre pilieridi vil ul u
"ntregul vil pal atin 'Hi tibuwaleppa posterioart

Pot aptrea commpmhricaZHiii sé ssewmeérce, i nf ec Hi
adi acente. Cn aceste cazuri, este necesart

Astfel, r el a™i a di ntre i nalnwiai aabcderst adret cHiu zfLc

cOteva etape favorizat.e de anumite condi "Hi i
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Incluzie

dentara
h 4
. Formarea
I'etapa operculului 1.Retentia placii
2.Igiena orala precara
i ta 3.Trauma ocluzala
n prezenia 4 Retentie de alimente
_ 5.Infectie gingivala
11 etapa Initierea 6.Imunitate scizutd
pericoronaritei 1.Edemul operculului
2 Retentie de alimente si placa
N 3.Actiunea toxinelor,
In prezenta [—* enzimelor si antigenelor
4.Limfadenopatie regionala
- 5.Disfagie
III etapa |—» St.ablhz.ar.ea 6.Edem facial
infectiel
1.Febra
S 2 Inrautatirea simptomelor
) !
In prezenta clinice
3.Exudat purulent
Formarea
abcesului

Figura1l5L a n fuzli opat ol ogi ¢ " n pericorc
Pericoronarita subacutt

Starea subacutt a pericoronaritei este ca

de obicei, apar cu cOteva zile “"nainte de e

tumefiat Hi hiper emi ati n(tfti gnarragi In6) n’kic,r od d ez

Figura 16 Aspectul clinic al pericoronaritei subacute

Cn cazuri rare sunt eliminkri seroase sal
acesteil afec™ uni . Forma subacHi t & perni aa
mani festtrile sunt atenuate, i a[8f.starea gen
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Pericoronarita cronict

I nflama™ a cronict a opercul ul ui unui mo
dact pacientul nu prezintt semne sau simpto
atestt ulcera™ i de diferi¢c¢emgamdfei (drnigpa,a

respirator superior sau o perioadt de Setr es

caracterioedhurerpg i nn@a©i toar e, cu un uHor di
remisiecaredureat ma i multe | uni . O zont de ul cer a’

Hi poate semkbna cu gi §.i vita ulcerativik nec

Figura 17 Aspectul clinic al pericoronaritei cronice

Pericoronarita poate aptrea, d eul treisuperi@ n e a
pe mucoasa care acopert dintedeedemat 8)et i (n
ceea ce favorizeazt Hi ma i maol teestaumatfar

se extrage al treilea molar superibrf ar t e, S a20@7). Hi Mor aes

Figura 18 Aspectul clinic al pericoronaritei cronice

Aspectul radiografic al osulwin jurul molarului de mintgpoate deveni mai radioopac, cu

aspecte scleroticell.nCpepioctHi omami da st admhi ¢
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poate observa o zont de radiotranspar9ecn Ht
prezenHa sau nu aechiugst dloui acersttiugear, <$a&uwmoam
semiluna | ui Wassmund. Acest semn radiogra
semicirculart omogent, cu di mensiunea 2x2 |

semiincldisHi arfemnul[®hmandi bul ar

2, [ F:.'.'Q ™ [ b))
> % \"l“‘. y

Figura®.Aspect ul radi ol ogic de semilun

155Complica™ il e septice ale pericoronar.i:f
Potrivit [ ui Dhonge aiHi a ce$ & carepcaté #useHR u 1P ¢
compl i ca'Hi i sever e, d a c £ procesul effamatoesterloaalizatf se "~ |
poate transforma “"n abces pericoronar. De ¢
pericoronaritt pster "Ipiolaet emorit speSrnidma x'inl ar e, T

gangl ioni B8.u | a di st an’Ht

Procesul septic poate difuza, prin meca
perimaxilare atot "~ n | 048402 E€upkefdei akspo©
pericoronaritt sunt cea submucoast, mai rar
de | ocalizare, debut Hi evol uHi e a proces
interdependen™t cu tipul Hi virul en™a mic
retromol are Hi a dintelui denuui.nte, Hi, nu

Difuzarea procesului purulent se poate re
extinge®©Ondpr e spa’Hi il e subl i nign gterjgomandidulara n d
infratemporal , PO.b mMRActertieviitc IHii bRemtl on 'Hi \

retspoO©ndeHt e “pnr oavlotcea snpoar’HMiiid[9fotalie semni fi cat
I nf ec ™i i | e r ecguzaterde pericoranarita onolardluatreieinferior inclus sau
semiinclusn pazseHeeiati zontalt sau mezioang
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mi |l ohi oi d ‘'Hi poat e ajnuanngdei bauH iaar. 'Dri ns pa’Hisu |

comuni car e cfaringlap[E02Hi16] |1 Plaacti eernoHi i c u -méndimulgr “ n
nu prezmk dovezi externe de edem. Cu toate ac
proeminen™Ht a pal atul ui moal e ‘Hi a arcul ui

Abcesul pteriggma ndi bul ar este de obiceneénsAtHeasde
poate ajunge, de asemenea, ~n spaH ul subl i
geni ogl os Hi mucoasa planHeul ui bucal, pr o\
respiratorie. Astfel poate existaopdonsi | £t evol u™Hi e spre dezvolta
(angina Ludwig)17,80,119]

I nf ec ™Hi a poat e evol ua pe partea | at er &
submandi bul ar; iar medial, @omradter iaiq inagdl a ;mp
laterof ar i ngi an. Regiunea este acoperitt de f
formeze bariere. Di fuzar ea s e-lagmgiaondtu cli da nf as

Acest lucru produce sufeint edem pentru a provoca dificul

severe, care caracterizeazt celulita descen
infratemporal, iar rbitspoO©ndirea Isu ,r apri adwio cp@
ridicatt de mordd.dit at e 'Hi mortalitate
Abcesul spa™Hi ului submandi bul ar ajunge r
datoritt barierelor anatomice, de o i mport

presiunea creHte foarte mulet  h c tpir opcoessiuhin dlpeu r'Hi
spa’Hi u. Fiind o lojt de rtspoO©nti e, are mai
cea a marilor wvase, | ojel e sublingual e 'Hi
infratemporal sau laterfaringian.

Din spa’Hi ul parafaringian, infec™H a se p
poate ajunge | a baza craniului. Din fericir
Sat o Hi Mor aes (200o7r)alret s"pn©nrdd giewan iilnef epcr'Hi fi t
constituie doar o[9.arte minimkL a cazuril or

O altt posi bil t c oung deiparraréHinderitariulimaxiitacial @#étei | o

empi emul . Acestea se caracterizeazt prin p
bogatt “"n neutrofile, cu pH acid. l dent i f i
posi bwdltha S\ Hi Ahmad M. (2001) au demonst
toracice Hi di ferite proceduri dentar e 'Hi e

empiemului pleural bilateral, rezultat dintn abces pericoron§®5].
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1.6. Tratamentul pericoronaritei
Atitudinea terapeutict f a'Ht de inflamatairda l d

tipul pericoronaritei, va fi stabil9%tt doar
Exi sttt mai mu | "Hi factor.i de care depi nc
severitatea infl ama'™i ei, compl i ctarHh ¢ Hiee sa s

implicat Colegiul Regal de Chirurgi din Anglid997 [971a pr opus un protoc
pentru management ul peri c[®@:oni tei acute, du
1. lrigarea spa’Hi ul ui gedlaCi 0c08% detemperatura caseardi u

pentrurtadep resturilor alimentare Hi a exu
2. Refl ectarea wuHoart a opercul ul ui peri c
supr af e Hei inferioare a operculului cu soluwu

3. Este necesart enwtarlwamneaebelminai dpet

traumati zant pentru opercul ul pericoronar
atunci va fi necesart " ndepitrtarea mucoasei
4. Dact abcesul p elreind g r csrea rf aecset eo eivnci lzi e

nr. 15 pentru drenajul acestuia.

5. Cn cazurile severe de pericoronaritt s
recomandt tratament .Wtui lainzdrbaatHic aHi e gaenrad &g ¢
subiect controversat.

6. Microbiota pericoronaritei este un amestec complex de microorganismepguitive

Hi Nregmt i ve. Ast fel, ar trebui st se admin
combi na’'Hi i de antibiotice, “"n func™H e de s
admi nisereoe®mwde 500 mg de trei ori pe zi, tin
mg de trei ori pe zi, timp de cinci zile. Pentru a ishib a ¢ t i -ladtatmazei,eamoxibilin&00

mgHi aci dul25c Imgv Wlearmiowwt ori pe zi, timp de
cu metronidazol 400 mg de trei ori pe zi, t

potadmi ni stra eritromicint 500 mg de patru o

7. Ozonul poate fi, de asemenea, utilizat ca agent antimicrobian local. Este considerat ur

adjuvant wutil “n tratament ul -ippete éficacitatean ar i t e

8 Acordarea instruc™H unilor de igient or
dout ori pe zi cu apt de gurt ce con'Hi ne cl

Tratament ul conservativ nu este eficient
erupH a mol arul ui t-oxos sabachpdiHothalll e eesrt ep en
a coroanei | ui nu trece de marginea anterio
de0,51 cm, atunci dintedaevaafierupet di L peui soc
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Dupt rezolvarea fazei acute, trebuie | ua
l. Decizia de a pktstra sau extrage di-nt el
pozi H e [61.ncEHi toenaldcomandatmt CodeaHirogetesabt |

specialitate) extrac™H a m@9,ardaHioar t'rreit i npo
dezvoltare, pentru a men'H ne "™Hesut ul 0SO0S
rtdbcinil ornidiian"®ihliorrurignitcearilvie va fi mai | abo
Cn cazul “n care extrac™Hia dintelui de mint
25 de ani sau cO©nd rtktdbtcinile suetmdior imav er
di st an"™Ha mai mare faHL de nervul al veol ar i
r a p[6a1nq.

Il. Dact se ia decizia de a pLtstra dint e
operculectorn a . Se “"ndepitrteazt capuHonul de pe s
di st al de coroana dintelui pentru a nu permn

Managementul edemului postoperatapreparate antiflamatoarg101] aredrept obiectiv
combatereaurerii cauzate delistensa ekuturilork i a f e mflanmetoni galscolardocale.
Un moment c¢ hei esultimflamatomaste eimiraeea factommlai eayzdl?).

Cn cazul admi ni st nesteriodiendAINS),i | oIf H tainraitioac & Vv
sol uSii antiseptice koibsaamdvwitolimax$ anke @ ud e eanm &
a simptonelorla 72 de or¢103,104.

Antiinflamatoarele nesteroidienei ncl ud di ver se preparate n
o activitadtie aluorancdhi aulnte anal gezi c[d0Y (tabelul2) pi r
[106].

Tabelul2. Exemple de antiinflamatoare nesteroidiene

Categorie Exemple
Inhibitori neselectivi | De r i v a "Halicil®d e | Acid acetil salicilic
COX Der i va Hicetid e || nd o me ketomlacnetodolac
Der i v a'Hi de | Feni |l butazont, 0 X
Der i va'Hi d e | Ibuprofen, ketoprofen, Naproxen
propionic

Der i v a Hi d e | Acid mefenamic, acid flufenamic
Der i v a Hi d e | Piroxicam, tenoxicam

Inhibitori COX-2 Ni mesul i dt, Dicl o
specifici Etodolac

Inhibitori COX-2 Celecoxib, Etoricoxib, Parecoxib
selectivi

Analgezicantipiretic Paracetamol (Acetaminofen),

cu o sl abi Metamizol, Nefopam

antiinflamatoare
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Conf orm cAdas infiisdtrrai’Hi e i americane pRAYtrru
antiinflamatoarele nonsteroidieher e c vent admi ni st rdistrievite"  n st as
Bi paracetamoll i bupr of en ~ nHia |l cCl-dacs alcésalicilit, ibupnofers tnr u
pri mul ‘Hi a |, dictoferad3)5&128]t r i mest r u

AINSse utilizeazt “n boli infl amator [103 'Hi
sau medicamente din seria |

Antibioticeler eprezi ntt preparate chimioterapioc

semisintetici sau sintetici, care selectiyv
mi croorgani sme patogene, cu oprimarea dezvo
Pe gltOnt r at ament ul simptomatic antipiretdi

antibiotic general pentrcombatere@ r oc es ul §11(d.i nf ec "Hi os
Se recomandt o pr dgioqll axp aciaemn $imi ccobrast
cel or stnttoxki pentr u gL, iarpmoadule chirdrgecabS ki If d re

preced#de prescriere a unui antibiotic, astf e
ptund “n s©nge, ei st fie "~ ntO©Ompi nafRibcard e u
[112.

Exi sttt situaHiiosl imidemari wlr ds homat @lc 6Hj i

“n care terapia cu antibipdiJi c®epécbabnhaempi
parodontale, cum ar fi abcesul gautotd,onstuant H
i ndi ca'Hi i pentr u stdmatblogedld4.ea ant i bi oticel or
Penicilinele sunt preparatele antimicrobidaetamiced e el ec Hi e “~n mul t
colabh2002, Sa o Hib 206009, Ri c hab20d13 [d15 cdde au cefedt asupra
mi cr oor gani sfacelthtivanaembEAntnicebiéHe cum ar fi amoxicilina, penicilina
Vv, metronidazol ul , ur mat e de a mosau dovedii anfik
utilizate “n ordinea de3 Oe asemdneaga r e o f srteactve
Amoxicilina “n combina™H e cu aci dul clavul
microorganismelor anaerobe. Penicilinele suntefece , i efti ne, bine t ol
minime[79]. Se recomandt utilizarea Peni[6i IGnn eia:
“n care existt rezisten™Hb sau al er gi. l a pr

cefal osporinelor din pr[ll8&lh.e genera™Hi i sau
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Tabelul3. Antibioticele folosite pentru tratamentuli nf ec "Hi i | or

d [iL17]

Substan

Calea de
administrare

Posologie

Efecte adverse

Foarte efective

Peniciline _ _ 1.2-2.4 milioane Ul/24h/m _ Re ac '_‘Hi [
(Penicilina V) i/m sau ilv POnt I a 24 hlpersen5|b|I|.taFe,
Ul/24hilv reac’Hi i ¢
Peniciline o 500mg/8h Di areeyfye@rcé
(Amoxi ci P 1000mg/8h hipersensibilitate,
Peniciline 500-875mg/8hp/o Di aree, gr ¢
(Amoxi ci | plosauilv 2000mg/12tpl/o hipersensibilitate,
clavulanic) 1000-2000mg/8h/v candi do 7
Convulsii, anestezii sal
Deri va'H parestezii ale
nitroimidazol p/o 500750 mg/8h membrelor,
(Metronidazol) incompatibilitate cu
alcoolul
C((gg:ﬁ?g)zme p/o 500 mg/12h Di aree, gr
Lincosamide plo sau ilv 300 mg/8hp/o Colita
(Clindan 600mg/8hilv pseudomemb
Efective
Macrolide o 500mg/24h Reac Hii a ¢
(Azi trorn P 3 zile consecutive gas
Tetracicline Grea™HL, vo
(Tetraci p/o 1000mg/8h epigastralgie
( ((:Qtiﬂnpol:)ngf | p/o 500mg/12h Reac ™Hi i g a g
Pu™Hin efective
Aminoglicozide iim sau iy 240mg/24h Ototoxicitate

(Gent ami

Nefrotoxicitate

N o t ploi per os;i/lvi intravenos;i/m1 intramuscular.

At unci

c©nd

S e

sistemicese pot aplica mai multe scheme de antibioticoprofilaxie dintre[tag:

ter i

practliac tpaicnteerHi e rci ir i shci ri

T Amoxicilinkt 2 g per os cu 1 ort " nai

T Ampicilin 2 g im/iv cueisald de minut e

i Clindamicint 600 mg 0s cu 1 ort
sau

i Azitromicint sau Claritromicint 500 n

1 Cefalexin 2 g per o0s 1 ort " nainte

i Cefazolin | g i m/iv cu chifurgidae. mi nut e
Tot uHi , antibioticul de el ec™H e “n I nf e

amoxicilina, un antimicrobian din grupul penicilinelor sintetice (tab@l(il1g.
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Tabelul4. Protocolul de utilizare a Amoxicilinei

Substan'H Cnaiinttear v Dupt inter
Amoxicilink 249 per oS 1500 mg “"n fie

i nterven'H ei i nterven'Hi e ti
Amoxicilinb+acidf 500 + 125mg (500 + 125mg fiecare 12 o
clavulanic I nterven'H ei pentru “nct 4
Amoxicilinb+ acid| 875 + 125 mg |875 + 125mg fiecare 12 o
clavulanic I nterven'H ei pentru “nct 4
Cn cazul “n care pacien’Hii preear nt keunec

administrarea Clindamicinei 600 mg p/o s&cadozu ni ¢ £-6 @ u mB

chirurgicalt

Studiile

“"nainte
dqil%h cavitatea bucalt
de specialitateaexmiottent erdeep me
t rat ament ulnusunteudicieete pantrt acavea Uditalclnic deplinti  a avea o

terapeut.i clu rceocrSeicat kpri ori tar t

det er mi nan "Hi

tratamentului etapizat al acst or

realizare a tratamentulai u

ar putea devend eci spwveweih 'Hid e seaeme Hbe di t £ "Hi i I

pericoronaritei.

“n

ut

apari H a

. Pramcurmara,éHi abor ar e a

Zar ea
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2 . MATERI AL HKDE CERCETABRE

21.Caracteristica generalt a cercetbtrili

Etapele efectuktrii studiului

Etapali Pl ani fi carea efectutrii cercetbtridi

1.Anali za bibliografict.

2.Definirea scopul ui Ki obiectivelor st
3.Determinarea volumului, dimensiunilor
4. Elaborarea chestionarului.

Etapa Il Colectarea materialuluk evaluareas t at i st i ct .

1. Stabilirea metodelade colectare a materialului de studiu.
2.Cnregistrarea particularitt™ilor fen
procedeel e de ~ nr egi s tdroaruane ned xatSfi aag engeda tcirad ke
n ¢ eéhestionareloprin sondaj, retode clinice generale de cel®, metode imagistice de
explorare.

Etapallli Eval uarea statistickt a rezultatelor

EtapalViAnal i za rezultatelor obSinute Ki arg

l.Evaluarea indicatorilor de bazt care

2. Estimarea pr ospecti vt compar ati vi lamorarea ndi
algoritmului c¢clinic Hi de realizare a trat a
de minte inferiori.

Lu©ond “"n considerare c¢ct rezultatul apri:
rezultatelor tratamentului pericoronaritei acoteutilizaresea ut opl as mei ~ mbogt’l
(APT), comparativ cu metoda sthainaidrd, exaprri md
prezintkt o variabil t cont i-studehtynilateeaksautektul Blanm t i
Whithney unil ater al pentru grupele independ
primart a eat €horcacal eémnatwdrua etngst wlo!l apnluil c a
estimat | a un nivel de 51 de pacien™™ "~ n fi
mbLri mea efect ul ui 20a.Pdntrwparéntetriisimi@Gw bl) u MU li gar'Haan t
cazul testului MamWhithney unilateral va fminimum5 3 d e r e s gcara lotgfigutd T
2b) . Astfel, " n fiecare nimmMmumd3d3® dcerrced moredern
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T tests - Means: Difference between two independent means (two groups) T tests — Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size Options: A.R.E. method _ _
Input: Tail(s) — One Analysis: A priori: Compute required sample size
Effect size d — 05 Input: Tail(s) = One
o err prob B 0'05 Parent distribution = Normal
= Effect size d = 05
Power (1-p err prob) = 0.80 a:rrpsrlite, — 0.05
Allocation ratio N2/N1 =1 Power (1-B err prob) = 0.8
Output: Noncentrality parameter & = 2.5248762 Allocation ratio N2 /N1 =1
Critical t = 1.6602343 Output: Noncentrality parameter & = 2.5152354
Df = 100 Critical t = 1.6603560
Sample size group 1 = 5] Df , = 99.2225438
Sample size group 2 = 5] Sample size group 1 = 53
Total sample size = 102 sample size group 2 = 33
- Total sample size = 106
Actual power = 0.8058986 Actual power = 0.8032180
a k
Figura20.Est i marea volumul ui e-Blandeobulaoil | peéae
pentru testul Mann-Whithney unilateral (b). G¥*Power 3 output
Ast fel, eHanti onul reprezentativ, pentru

puHin de 53 de paciendHit apladanntei p’rmnhoporeHiotde
poste xt rac H onaln HdHie 38 ma&i ppeHen™Hi trata™H pi
(figura 21).

STUDIU CLINIC PROSPECTIV CONTROLAT
Lotul general de studiul20d e p a c i e n "Hi -40 deanicygatoldii t

infl amatori. | ocal ieferiarl e er u|
60d e p atcri eetndHHi pr 60d e p aprin textanidnt standar
autoplasmei trombocitare (odotectomie)
A\ 4

Moni torizar ea Hi col ectarea r ¢

Esti mar ea ef i ca compaaten ezultatelart a me
El aborarea al gdadrriattmurewmit alli rpiacc i ki
acutt a molarilor trei i

Concluzilh r ecomand¢br i

Figura 2. Designul studiului

Paci en ™i i i ncl u'Hi “"n studiu au fost sel e
USMF ANicol ae Testemi San u40deanivemade ambéle sexe & o Hu

au fost exami naHi prin metroaa ailagnaset i'Hiulj
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pl anul ui de tratameratu peant rcuoncsa méHt m@ot a h "Hi

cazuril or selectate a fost cel de pericoroc

primului lot de60d e p a cfosede Gdionteetomieu utilizareaa ut opl as mecu ~ mi

trombocitehla60d e p aidratamenttandamie ext r ac Hi e dentart
Paci en™i i au fost i ncl uHi “n studiu "~ n f

excludere, studiulfind astfel mai bine delimitat Ki <ce
Criteriile deincludere” n st udi u:

l1.Prezen™a pericoronaritelor acute.

22VOrsta cuprinst “ntre 18 Hi 40 ani

3.Pacien™ i care au semnat acordul informat.

Criteriile deexcluderedin studiu:

1.VOlrsta “"n afara | imitelor stabilite;

2. Pat ol ogi i | ocal e acute Hi sistemice care f|
3.Cazuri c¢c©nd extrac™H a mol arului inferior :
4. Paci en’Hi i carieHinud er edsep @ ogti te ncto riHd profil axi
5, Paci eafHaomnentalggemee @i, s pust

6.Solicitarea de a ieHi din studiu;

7.Refuzul de participare “"n studiu sau indi ¢

Dupt confirmared Hehegedi lcionisHmMHLE HOnt ul ui

i nves,tpiaga elinéHi i , i ncl u'Hi “n cercetar e, au f

cerinHele clinice, beneficiile 'Hi riscurile
Paci emBliti saipprfaveghea'Hi dinamic, timp de
Protocol ul de studiu precum 'Hi aspectel

Comitetul de etict al | P USMF ANicol ae Test
2.2.Caracteristc a generalt a |l oturilor de studiu
Cn studiul clinic prospecti20depaoct eonlHat c a

cupr i ns-#0deantcu pericbr8narita molarului de minte inferior T o "Hi tratdHprin f o s
extrac'Hi aadd8utcaupluasmaiz ~ mb opgetHipi ot set e xnt 6H0ade CHN o«
pacien™™ ) sau prin tratame Bad ec Ilpiarcuregni’di gl. st

2. 3. Met ode de i nvestiga'Hi e

Ekantion«al abmanas ca met odol ogide cerdetare:l uc
epi demi ol ogi c ki nasntarluinteinctta,lTtexdidenul @diologic; prelemarea £
probelor microbiologice.

Evaluarea clinPatipnéoperatbuiHe. " n studi

derandomi zaCeadesti mmpédad. anamnezeli Hi examenul
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met odol ogiei descrise “n manualele de speci

inflamator la nivelul operculului molarului de minte inferi@namnezgroprivz i st a ~nc
stabilirea motivelor prezenttrii care au fo
Examenul c¢clinic subiectiv a fost constit!

Kanamneza g@nkeaddli ak oadamn "Hid e b sotesuluiunflamator, e v

Cu precizarea tratamentelor urmate.

Examenul obiectves r eal i zat extraoral prin invest
intraor al cu utilizarea met od e- efectuat dimmnorma e
fonal £ ki | ateralt analiz©nd tipul facial, s
tegumentelor faciale.-& exami nat ampl i tudi nea da&cordtatatc hi

dact deschiderea est ePdpatoria ud icfeirccuelttaatt ez osnaeul

nervilor supraorbitari, infraorbitardi K i r
orofaciali, reliefurile osoase Hi gangl i on
anumi t £ aoumetbuzele vestibulul bucaH i mucoasa di,n paacleaatsutlt

moale, limbaHp | a nbuelualr cadel e deexamenwlu ac¢ InlHz i € i
mandibulec r ani ene. Laa imasnpde cbtuatk, s" n sapretc i'Hhil , morlec
minte.

Metode paraclinice. Din metodele paraclinice -& recurs la examenul radiologic
(ortopantomogmafrafiHa / samput er CBCR)X L Hicuex am

bacteriologic.

Examenul radiologic-a ef ect uat " n ac hitreu.r fgefosteaintad ri vz et
urmbtorii paamengul éfegumal @arul ui de minte
cu ramul ascendent mandi buiaar&a Pel & &Gaegau
nervul alveolar inferior, mor fol ogia rtdici

oY
qunl%stendent
mandibular ‘
B \'\
PQnuloclumlal M3 Planul ecluzal alM3

DiamctrulMDaI coroanc =‘l |

Raportul cu NA] < | ungimea sifatimea

radacinilor

Figura2.Sec Hi une de r adi osgablladapaeameptrdonor ami c
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Ortopantomografiaa si gur £t o i magine complett a am
recunoscutt ca una dintre cele mai aplicabi
din regiunea oramaxilof aci al £t. Cu ajutorul acest eularemet
osoase ulterioare dupt tratament . Radi ogr a

ProOne (figurad) . Toate radiografiile au fost scan:

)

Figura 3. Ortopantomografie

Cu toate acestea, i maginile date poartt
structurilor din regiunea ormaxilof aci al L . Cn plus, aceste im
Hi / sau erori de mbrire car e asut fpeolt ddmp exrt 04t
“n care pe cliHeul radiologic exi st alinguale@ umi

a M3 infMgriee HeaCiza o altt meEBCIdlL de i nve
CBCTuL.Di n motiveadé odowgi atte Hatunci c¢c©O©nd e>»

ortopantomografie ale unei -CBIl @Harei aontHene
i maginile CBCT sunt o resurst valoroast a
aleNAL.Unul dintre avantajele majore este ct p
O precizie mare "~ n evalwuarea pozi "Hi ei K i a
ale dintelui inclusCn pl us, gradulSv,ceg icruadmudrte,made nbC
tomografiile computerizate conven'Hi onal e, r

Cn plus-sul safttiwarzet pentru vizualizarea

efectuarea mbtsurttormil oe Stnamdekdred t(reor @i aln,u

Hi " n orice plan personalizat de rdgconstruc
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I “‘: lw““\\

>

Taol Gotions

Figura2.Sec ™Hi uni " n trei planuri anatomice
Examenul bacteriologilOd i r ec Si e i mport annitcadrcwelr camh
d e p a-cidemtificgea spectrului etiologia | agenSilor microbieni
colecSiilor seroase sau purul ent e, de ace
i mportan™Ht majort “n atingerea scopul ui pr o

Abordarea cerceatfost mposobibbLogiaceritt
Diagnostic Medical Micromed, |l CS ACentrul de Di agnostic
Laboratorul me tisa d |tabdvataidliclinic diagnoBtic dirgcadrul IMSP SCR
ATi mof ei .Nasthriteexamengor microbiologice au fost suportate personal.

Tehnica de recoltare:

1. Pacientul se akazt "n scaunul cetadmatplo
de tetiert.

2. Set amponeazt -of emmink,c ap res enctikrt cewlgaer tu Hor cu
mucoasa zonei inflamate sau cu depozite puruterge acoper £t cor (@igurad), di n
fiindatd@aen Hit r odluax ese@agt er©¢ a Ktiamponul ui , ca

K i a palatul ui moal e.

Figura 5. Prelevarea probei bacteriologice
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3. Se introduce t amp o Aautlcumediu de tramapdrt (Amies Htwat t C
sau CanyBlair) (figura &) , care se etichieteaztricmrteespblba

introduce “n mediul de transport pOGnt | a pr

Figural.Bagheta cu tampon steril Hi tubu

4. Transportul probel or ctLt2oedé abar preitd es
probele prelevate pe tampoatmbelub5parebasi gaoh
optime pentru men’ ™ ner e arobele @mdevatpiott £ "Hii i praisd m G
24 deoredi n momentruli rpeondl tlit@enmnsde mOnNn "Hearie si gu
mi croorgani s meleorr ewcrommarnidtagg, cea “~nstmoOnStr il
imediat ce probele ajung faborator

Pentru diagnosticul de laboratorendl i i | e de suotl turt f ol osite

9 Columbia agar cu 5% s©nge de berbec;
1 geloza chocolate;

1 geloza lactozata (CLED);

1

Mediul MuellerHinton.

Tabelul5. Mediile de transport utilizate

Medii de transport repartizate
Amiescu | Mediusemisolid mbuntt £ESit, recomandat pe
ctrbunpreten$Sioki. Asigurt supravieSuir
K i "nstmOGnSar e, ptstr ePeezrtmi tr @ p osry
microorganismelor sensibile.
Amies Mediu semisolid “"mbunttitSit, reco
pretenS$Sioki. Asigurt supravieSuir
Ki “"nstm@©nSare, pitstreazti raportu
CaryBlair | Mediu semisolid, recomandat pentru transportul microorganismelor
negative Ki anaerobe, ptstreazt r
Stuart cu Medi u semisolid, recomandat pentr
ctrbunfAsigurt supr atvi e& umircrao @rr gd ruingme |
Specii.
Stuart Medi u semisolid “"mbuntttSit, reco
pretensSi oki . Asigurt supravieSui
raportul dintre specii.
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l denti ficarea bacteriilor se r e alanaizeasecz t

automati zat e cwi pcearmpu tozesfolddesdt ar,adlutrti, de reac$

cititoare automate Ki 0 bharzbreéedettdame paadeng
mi croorgani s mul patogen determinant . Acest
destinatpent ru i denti fi carea mai mul tor tipur.i

I n vitantbioickhaS$eai e ed11@ definitt prin

fconcemimnag,iktai nhi bitorie (CMI) care repre
ce inhibkt complet multiplicarea unei tul pin

fconcentraSia minimkL bactericidt (CMB) ce€
capabi |l £t s-100% dnandivizeund t@lpird testat¢110.

Pentr u I|aterapeusice tuteige definim o bacterie ca fiind:

fsensibilt, dact -€Mbresmai dmmi mkndeac@t 2ni v
“"n focar ul infecSios (s©nge, bil t, l i chi d
utilizareaunor doze uzuale dirtrn asemenea antibiotic;

frezistentt, atunci cO©nd CMI este mai ma |
Ef ectul t er apeu@n cacneus ts ec aozb Samtei bi ot i cul de

"nainte de a atinge CMI;

fi ntermediart, sau moderat sensibilt, atu
a antibioticului “n focar . Cominadmirdsgdareacnardoze f e
mari de antibiotic sau prin administrare | o

Determinar ea s ens-{atedlizaidtutp Hi ime lt ai dAatibiagitalmas o tc ik
di fuzi,werter ipcekr mi t e testarea mdiacrayl tdamr agmtaidl
realt cu CMI -9%[11€]. de numai 70

Principiul acesteimetode o n st £ ~ n microagams@eld examenapee s upr af
unui medti uatsail ¢ a «u p marbcenidemate decamtibidticeareor difuza
treptati ar pe mbsura di singercodeenta "Hi i d erBactegiileser vor v 0
multiplicaA” n p©nz t 60 p @ntibioticéleworaveam a c o m d @ g {CMhaGtérier
se realizeazt un proces de t er mensidlif fldgantelui d e
patogen i unc gimensivhez onei d¢lld. nhi bi Si e

Interpretaea rezultatelorS-sensibil, | -indiferent, R-rezistent se face conform standardului
EUCAST (Anexa 6).

Raportarea rezultatelor

frezul tat negati v: absen™Ma creHteri.i ger n
frezultat pozitiv: identificarealaniveldepeci e Hi testarea sens,
semni fica™H e clinict.
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2.4. Metode de tratament

Pentru determinarea eficacitdt$ili tratame
vVvOr stt-40edel@ni, cu pericomonaei tafacubt, a
reparti zaSi ~ n 2 | oauprelavat prdbebaciéridobice dih exudatul sermsa
sau purulent de sub capuHonul mol arul ui de

- Lotul martor -6 0 de paci en$iment ehirugioal spandardaiariestezieg a |

t r onciostlareas p a "Hi ul ui dceu sswh udHp ér canlt i septi ce.
pericoronar este evident, s e fralSeentou diemajali z i
acestui a, | avaj(Sot@ osradleuxHidi,ianthiotiditesApiAmjibidice cu

spectru | arg de ac™H une, Gu Apnoecicdén et di8

clavul anic 125 mg, ziandimam Dzilgpaatsntlamatdare westeraddienz r i
(Il buprofen 400mg, c©t e .0 BEwxatsrtaiclSi adedi2ntaediui

rezolvarea fazei acutde zdd ei rdfulpama "Hiad ,a mber t aild

—

Figura Z. Etapele tratamentului pentru lotul de control (A. st ar e B.lavajoli "Hi a
cu s ol u'Hi IC.rezolvareasfagze dcutePee,x t r ac Hi a dint el ui

- Lotul de de studiui 6 0 d e p a c tratkaméntul skeee nc’hli roen,at a f ost
utilizareaaut opl as mei " mb o gatt "Eitt el & nprtirnambetca p te
postextrac #iMenaold a( fdiegurraat2a ment este brevet
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Figura B. Etapele tratamentului pentru lotul de studiu (A. st ar eB. i ni "Hi
utilizarea APTpreex t r ac BiDonak t rac ™Hi a di ntukil ui Hi
postextrac™ onal)

Aut opl as macutrombaritpt Wi t L
Pl asma bogatt “~n tr ombtoecriapee utPiRcPL) eensd oeg eor
mare de a stimula Hi d12@ Auwoplésmd smbwigh tHe ¢ &r € a

este un produs biologicautolptpl]d er i vat wknonapa©mngaelte |l ui , car e
de centrifugare, este ob™Hinutt o frac™H e pl
“n sO©ngel eseipacalramat cepuil el or sangvi ne 'Hi ¢

Tromboci t elimporfat ancotp eussru lr odle vi ndecare a pl
datoritt func™i ei hemostatice, ,prceareen "Hedr tcii
|l a aceste procese fiziologice, acH on®©nd p
ceul are al e [l ul el or "™Hi ntt

Trombocitele dirautoplasma mb o g £ "Hi t Lt awcowserie de efecte biaogiteeomune
care se dezvoltt I a nivelul celul el or 'Hi "H
celul el eor zsotnekm s pnetcri fi ct ca rtspuns | a sti mi
celulare¢r ¢ Br e semni ficativkt a activitbt™ i reproc
a celulelor[22,411 Toat e ac e $otl eo gfi wcrec "Hilie ffiazct or i | or de
antiinflamator Hi analgezic, ac™H une anti de

Pl asma bogatt ~ 85%trombauited %i t el aba S+ o &lspie 'Hi
deosebirelecheagul sangvin cassste constituit dif5% eritrocite, 5% | a ¢ hl&o cetule dbe.
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Scopul centri f ugktr iceluekrsamygne tonsideraesneudlizatbile (cea maie p
mare parte a celulelor roHiIi din sOndimte gr
pentru diverse tratamente (plachetele trom
fibrinogenu\f i bri na "~ n [I%.asma | i chi dt)

Pl asma trombocitart nu este toxickt THi n

citokinelor[12€. Factoridec r e Ht er e mefmiti pd od¢ ®@p alei | e st pr

adict dezvoltarea unui proces oncol ogi c. D
mod si gur THi eficient de a accel er antr eHjie nac
hialuronic.

Prepararea autoplasmei mb o g t tHimboeite ¢ u
Pregttiregemaaiuemtrellwiar ea s©ngel ui

fCnainte de preluare nu se consumt alcoo

TCu 3 zile “nainte dekdt ane radnpnisttage ragreparatelds u i
medicamentoaseD a ¢ Lt pacientul admi ni streazt unel e
per manente, medicul curant trebuie st fie I

fCndeosebi, este important de a nu admi
slbst an'Hel or antiinflamatorii tsester @aicdH one
func™i ei de coagul are sangvi nt;

T Contraindica™Hi e absol utt | aadta pneparatesdinr ar
grupul antiagregante (dipiridamol,cldpp gr el ) . Acest e subst an He

Cn rezultatul a d mi nauteptasmarail ii tledbro grbUiHi g Lt; eem d b
T Trebui e colectatt anamneza despre afec'™H
Este necesart o de sprotocoklui de peepgatare PRPactotn d'Hi™Hi g

centrifugare, concentraHia trombocitelor, 1

prezenHa sau alalday'HaMadieumwlicti t e¢®tr e i mport an

Hi calitatea trombocitelor, pr earui nad |dee tpee

secrete pe depl[il2§. factori.i de creHtere
Pentru ob™Hi nerea APT au fdoat fprseecemilbiiHit ap

de spemfggiec u aj ut or ul u n Wiina, &BRFsat &PRF (figura@p r ub et
Pentru a ob™i mbogadHiapl asumat r omboci te cu
aranjeazt ~nlav®tinar wl comghiab4% an™HL pentru e

de r ot a'Hi i pe minut, timp de 8 minute (cent

49



Figura @. Eprubetele utilizate pentruautoplasma” mbogt Hi t £ cu tro

Cn timpul rota’Hi ei "n centrifugkt, sO©ngel
a eprubetei se afl Lt c onpeanildcul eptubetei gdie deararet r o «
ar’' n partea gdppaessusa ~ mbogt HHit Ll & us u proanbafElt t
trombocite Cu aj utor ul unei seringi, se col ect

deasupra gelului separator (figla@).

i

Figura30.Et apel e ob™i ner i pl as mei Afimapaocgléctitiea e
s©ngel ui venos b. plasarea eprubetei “~n cc¢

Deoarece este bine cunoscut faptul partea f or
i nferi oafl29,sacangtatatil usctderea vitezei de cent
celulelor Hi creHte numiprud deo d eluicroec ide 4 Int
a APT, aceastt tehnickt nu necesitt utfl3qdi zar
Dupt colectarea sOngedMdazitvenmscoretpralalCaend et
Acest proces trebuie st fie unul r apZmihute.pen
Protocolul centrifugtrii depinde de sexul p
g itrocite decO©Ot fnifagaiela 80rpretimp de 3 eninwdel, spre deasehlire ¢

de 800rpm timp de 3 minute (la centrifuga EBA 2000p s f ©r Hi t ul centrif
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di n maHi nte -UnsupostSpacibkie ~ rclatptawcruddl Hi cu o seri
con™Hi nutul de PRF | ichi(fdjurgp3®nt | a stratul de

Figura3d.Et apel e ob™i neri. pl asmei -PRI a. goleCHiren e

s©ngelui venos b. pl asar eod "HPRFur teledttacSa PR C e
Dupt prelevarea s©ngelui venos, eprubet el

4.Cn cazubhutbpl asmei i mb ouppribetd ARF safolosesmvamsato C |

for™He centrifuge r edus @acdngifuga EBAROOOH p mt utbiummpi dc
“n vid2(8].gur a 3

Figura2.Et apel e ob™Hi meogtit Hpt as mei t rrRRRbB.cdectarea ( m
s©ngel ui venos b. plasarea epr sepagateadopuluin c e

La sf ©r Hi tul procesului de centri fugur e,
suport specialCn ai nt e aldeo pud puar adree f i br i nt roobb’di nduet ,s
centrifugatt tenpded-@midimat uri zezedod

La finalul procesului se obsartrei fractdni diferite:

A doea inferioati coride globulelercH;

A ‘tdoeasuperficiat i coriide plasmhstrad” n t r o mb o c i t-poorplEsh®; =

A ‘doea intermedidri f o r maun theag de fiborikb o gat "~ n. tr omboc i
51



A-PRFu | ob™i nut este bogat “n numbr ul t ot
neutrofle | i mfocite Hi trombocite. Prezen'™Ha cel
macr of agel or . Acest l ucru poate duce | a re
factoridi de cr eHt 138 edni bceornaf™di r naiitna tnea ccruo faacc
anterioare awdoveditc £t macr of agel e sunt responsabile
generarea osoast este abdgol@rn pPliud . t addntfibtra
de creHtere 6l cbeHad&H s¢PRAbRI Cati v " n A

Tabelu6.Fact orii de creHtere trombocita
Facto_r|_ d Ac Hi unea
trombocitari
Sursa: trombocite, macrofage, monocite, celule endoteliale;
PDGFi -Mi grarea Hi proliferarea cel
1.|factorul - Efect angiogenic asupra celulelor endoteliale;
derivat trombocitar | -Cmbuntt £t 'Hesc chemotaxia, prol
fibroblastelor gingivale Hi a
Sursa: Osteobladti, condrocit
IGF-1- -Ef ect ¢ hemootsa cetoibd afHa "H; d e
2. |factorul -CreHt e expresia osteocalcinei
similar insulinei -SporeHte vindecarea pl tgii;
-Regl eazt apoptoza (I11).
Sursa: macrofage Ki monocite,
TNF-U keratinocite, cel ul e rula®tumdrater
3. |Factorul - Induce citotoxicitatea neutrofilelor;
tumoral {-Sti muleazt supravie™Huirea 'Hi
-Cmbunttt™HeHte capacitt H | e dg
Sur s a: fcelbester,|cautd eridoteliale, celule epiteliale;
TGF-beta -Stimuleazt proliferarea ost e(
Factorulbetade |-Si nteza de col agen tip |, fil
4. : R )
creHter|-Intensifickt chemotaxia cel ul ¢
transformare -Stimuleazt angiogeneza;
-Este un reglator al infl ama'Hi
VEGF i Sursa: macrofage, keratinocit
factorul mezangiale din rinichi
al endoteliului -l ni "Hi azt angiogeneza;
vascular - Induce proliferarea celulelor endoteliale.
EGF - -Sti muleazt proliferarea cel ul
6. |factorul -Ef ect chemotactic asupra fi bi
epidermal - Efect limitat asupra celulelor bazale.
IL-16 CreHte expresia mol emdatdli@de or a
7. | Interleukinadetip (st i mul eazt celula T helper, c
1b osteoblastele
IL-61 : Stimuleazt diferen™Hi erea cel u
8. | Interleukina de tip .
6 di feren™Hi erea celulelor T nat
IL-47 .
. , l nduce diferenHi erea celulelo
9. | Interleukina de tip .
4 celule B Il a IgE, diferen'™i ere
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2.5.Variabilelede studiu

Pacien™i i au fuons tpreoxtaontionl a "dit apnrdianrtdri zat de
I nt er v e n ldstdetermindiHdremtatuo r i i i ndi ci
T Determinarea microbiotei prelevate (I a

T Det er mi nar anémicelgeairsiidceptibilr microbiotei analizate (analiza de
laborator);

i Determinarea rezultatel or tratamentul ui
corela™i e cu indicid.@ de:
Durere / scor de confort

\Y

V  Trismus
VIndicele de reglgnerare (Landry Hi <c
Vv

Edemul facial

Durerea

Se va lua dnmcoonaréder Aréi psa durerilor |
fondal medicamento§S u b i e c "Hi i au fost ruga'Hi st mar chce
33, pentru evaluarea durerii. Cn mod oper a’H
mm “n | ungi me, ancoratt de descr i psuobriieic 'Hi @
fost ruga'Hi st mar chezepeaicferpdHi laa | ®mar ea suipmta
durere.
//*.‘ r.\\ /*Cj f“\ (”j\ @@)
= |\

0 .,._,“1,, ‘ 2 4 5

Fairdi durere | Foarte ugoari ‘;chomfon 'l'olenblh mpl;ﬂ::::” dm::t s I :
Fara durere Durere minora Durere moderata Durere severa

Figura3.Scal a vizualt analogict (S

Gradul de deschidere a gurii

Subiec™Hi | or di na loodruuti | et ddke ssdhuiddt dur as

cali brat -“an mhisluir@ae¢t rdii s$¢ an™Ha de | a margi nea

mar ginea incizalt a incisivilor inferiori
Gradul deschidergurisa mbisur at | a fiecare pacient:

zi Hi a 7 (___cm) zi pe fondal medi cament os
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I ndicele de regenerare (Landry &i col .):

gradul 11 cul oarea gingi ei O50% r o Hi e, sOnget
nepi telizat, cu | ipst de ™Hesut epitelial sul
gradul 27 cul oarea gingi ei O50% r o Hi e, sOnget
neepitelizat, cu ™Mesut conjunctiv sub |l ini a

gradul 3icul oarea giwmmgh eiHi ©O2 DMyee ®ndt sl a pal
prezente granula™i i, nu este expus "Hesut <co

gradul4i cul oarea gingi ei 025% r o Hi e, nu est
granul a™i i, nu este expus "Hesut conjunctiyv

gradul 57 culoarea gingiei rop a |l t , nu este sO©nger ©ndt |
granul a™i i, nu este expus Hesut conjunctiyv

Edemul facial postoperator

Edemul postoperatr € micsw aa tbandt fl exi bi |3planusde 'Hu
referin®f134:f i gur a 3

i lnmAC-uneHte punct ul p ost ewpurctul latedal alt r a
col "Hul ui gurii;
0 linla AD -uneHt e punct ul posteri orregianea tr

tegumend rpbgonionului;

U linmBE-uneHt e unghi ul extern al ochiulwu
mandibular;
Rezultatul edemul ui faci al s e agedper@torl e a

(AC+AD+BE) Hi cel postoperator (AC+AD+BE) .

Figura3.Pl anuril e de referin'Ht
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Edemul, “n mod normal, se compenseazt cu

s

nt rae ’Hda zBpostdperatorie.

26Met ode de procenltatler st ati stict a

Datele colectate au fost pretate prin intermediul programullBM SPSS Statistics 26.
Pentruvariabilele cantitative (numericequ fost estimate valoarea medie cu abatstaadard,
medi ana cu abaterea i nt eaximakalatele filnd vizualizatgria a r e
intermediului hstogramelors sboxplot (cutie cu mustetejevaluarea comparativa variabilelor
numerice pentru loturile independente a fostectuat prin testul MannWhitney U (¢estul
neparametric pentr2€kdntioane independente), testul Krusi&lallis (testul neparametric pentru
2 'H mai multe etntioane independente) cu analfasthoc (valorile p ajustate prin coiidc
Bonferroni). Pentru variabilele categale au fost estimat&ecvenkle absolute frecveriele
relative,precumh 95% interval déncredere@ afak de aceastan conformitatea reli#or dintre
loturile cercetatétl dimensiunea tabelelor de contingdau fost aplicate testal Pearson clasic
s a uPeargon caooreClpentru continuitatt e st ul e x amezultaile fpnd vizBalizete e r
prin barplotH Likelihood Ratio TestLinearby-Linear associatiopentru alte tipuri de tabele de
c ont i PeneuviHializarea réldor complexe a variabilelor categoriale cu tiHtmai multe
categorii posibile a fost analiza coresporide® e nt r u t oate testele apl

considerdt valoarea mai micde 0.05.
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3. TRATAMENTUL

ALE MOLARILOR TREI |

3.1.Rezultatele generalale loturilor de studiu

Cn
prezentate
compar a’Hii

molarilor trei inferiori.

Participan™i.i I

Di stri bu™™i a

capitol ul

a

pe 7ea

studi

P AQRICE RERICORONARIT E ACUTE

NFERIORI

u

ce ur meazt, \Y;
ma i sSus. Se va ex
ale recomphéer!l aid

au

or fi

pune i ni "Hi

a l

prezent a

C

tprazti @méHh tl wilr uic

f ost

repart.
hraktagi ct ( BaOVe Gis.5 6100 | t €

.

au fost reprezentate de femeile din lotul de studiu, iar cele din lotul de control au constituit 42.4%

16 (31. 0, 54.5). Btrba™Hi i i ncl uHio(46.0, Elsbydeet a
cazuri “n lotul Idw(80At HEdL OHIi " hAnl d0ull %cel o
pericoronarite acute ale molarilor trei inf
(Pearson CAP L ttreast cu Cor ec 'Hi a G@Grade dedibertaierd,pi=10.8%) e =
dupt cum se po®&8te vedea “"n tabel ul
Tabelul7. Reparti zarea pe gepacbealHobgbc Hi
din | oturile de studiu 'Hi de
Lotul de studii
Control Studiu
Numdtr 32 22
B % 59.3 40.7
95,0%I| Knita de jos 46.0 28.4
Genul 95,0%| lKinita de sus 71.6 54.0
biologic Numktr 28 38
E % 42.4 57.6
95,0%I kenita de jos 31.0 45.5
95,0%!| Knita de sus 54.5 69.0
Minim 17 18
Maxim 46 40
Media 27 27
VOr st | DeviaH a s 7 5
Mediara 25 26
Percentih 25 22 23
Percentih 75 30 31
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TabelulB.Anal i za distri bu™i ei pe gen bi ol

Grade dq p p (ipoteza p (ipoteza

Valori libertate bilat{unil at
TestChipttr at 3.367 1 .067
Corec H a de q 2727 1 .099
Likelihood Ratio 3.384 1 .066
Testul Fisher .098 .049
Linearby-Linear Association  3.339 1 .068
Nr. de cazuri valide 120

Cn ceea ce Hine de vOrsta participan™il ol
ma i tiner.| paci en’ Hi au avut 17 Hi 18 ani p
vVOrstnici paci en Hi au fiaé6tdeneaagi st natHi mpn c

maxi ma de v©Orstt a fost de 40 de ani

Tabelul9.Anal i za distri bu'H ei pe vOrstt

Nu mt r Tot al 120
MannWhitney U 1906.000
Wilcoxon W 3736.000
Test Statistic 1906.000
EroareaStandard 189.967
Test StatistiStandardiza .558
p (i poteza bi 577
Mediile de vOrstt ale celor i ncl u'Hi “n s
medi anel e au fost di ferite, 25 der amtiar e, | d

di feren™Mt nu are semnifica™Hi e Dt atistict a't

50

B9
35

Varsta, ani

Control Studiu
Lotul de studii

Figura®.Di stri bu™Hia dupt vOrstt “n | ot
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Similitudinea valorilor v©Orstei pacidan ™Hi |
figura ¥ de unde se poattea vdeodueta vcabll,orin exft are me

asemktnttoar e.

DistribuHia descrist de <cifrele prezent :

specialitateundea st abi |l it ct pp'diba edmefliec illetg aat emodl ea r
caracteristice persoanelor tinere, ftrt o p
Perioada adrestrili este una neum®WHi Arexat d

1, datele ctruia viermosbiecomli mhhectHhuaci ersul

di feren™Me "ntre perioadele adrestrilor6 mai
Ilustreazt o prevalen™ a numbtrul ui de adr
cont rforlecMemHL aproape egalt a adrestrilor i

Perioada

adresarii
50

W jarna
M Primavara
M Vara

a0 M Toarnna

30

Percent

20

Control Studiu

Lotul de studii
Figura®.Fr ecven™Hel e rel ative pentru perioada a

Cifrele din tabel ul 10 asamhi fcibc ati if ekt etk
Chi-P t t tese=t10.019Grade de libertate 3, p = 0.018).

TabelulD.Per i oada adrestrii “n Ll oturil
TestulChi-PEL t r at
Grade de
Valori |libertatel p (i pot ez

PearsonChp Lt r at 10.019 3 ,018
Likelihood Ratio 10,260 3 ,016
Linearby-Linear Association | 6,990 1 ,008
Numbr ul de ca 120

Dupt cum s e Apexaltiaenasaaidé ar’emi strat ©¢ted et onac
40 de adrestri ~n ambud4R.1, 7109 au fost din latul de studiel, iac a r
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restul 42.5% 6,(28 . 1, 57.9) de respondenHi au fost
frecven™Ha atdeksdeit osnmatafdane scaatr e38 de paci el
Dintre ace Htlio@(5575.,1%3.5) au fost |gs(16.51463 aul d
fost din | otul -@e admuas at Pmitmdtvalr a34 sde pe
lotul de studiti 61.8%! o&:(45. 0, 76.6), ~n | ol ([R3.4058.0).cCeint r
ma i p u "Hi nau adresat vaeandirtre care 37.5%s, (11.9, 70.5) au fost din lotul de
control, iar 62.5% 963, (29.5, 88.1) au fost din lotul de studiu.

Moment ul adragstrmi izinwemide | a moment ul apa
6 zile conform datelor din figura/3

Momentul
= adresarii,
zile
LB
[P
[}
¥
5
L[]

Percent

Control Studiu
Lotul de studii

Figura¥.Fr ecvenHel e rel ative pentru moment ul

Cn prima zi de apari H e a tegbseivd didsexad &1 or
au adresat 7 pacilén(Bi9,76.5 aurfastrdia lotal der central, ar. 59.586
| 6(23.5, 86.1) au fost din lotul de studiu.
persoane,a U a d r e-az, teed ca a canstBuit 65.9%&,(50. 7, 78.9) din
ter men. Cn a-aueadiresdt i4 penspane dirnt latel swidiu, care au constituit 34.1%

| 066(21.1,49.3 . Ceii ma i mu | "Hi paci en’ Hi ca numkr s

persoane, au fa@astzi nreediastdredtue uln sa md ko r
(27.3,55.6)aufot pacien™Hi i supuHi tratamentul ui <c¢h
| 065 (44.4,72.7), ¢ recurs | a administrarea de autop

acest moment , numtr ul adrestriltofreld,i n~afsmdbiel

au adresat 21 de persoane, dintrecare 385841 6 . 3, 54.6) au fost dir
| 6% (4 5. 4, 83.7) au fost da, sa ul oatdurle sdae  s3t updei rus
cercetare, una din lotul de comtt  'Hi al "Hi doi paci @uaidau adresat | @

doar 4 persoane din lotul de control. Datele dintabdlui® v or besc despre o
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semnificativit a distribu'H ei 0 b-B i rtesta-tt1l223860 u p t

Gradedelibertate 5, p = 0.030), deci putem pres-upun
se mai tardiv, aveau un stadiu mai avansat
“n c omlaandliearrezultateldri nal e al e cercet btrii curent
Tabelul L. Momentula dr e pezilei h | ot uri |l e de stud
TestulChi-p L tr at
Grade de¢ p (ipoteza
Valori libertate bil at e

TestulPearsonChp £ t r § 12,386 5 ,030

Likelihood Ratio 14,064 5 ,015

Linearby-LinearAssociation 467 1 ,494

Numbr ul de cz¢ 120

Evaluarea trtstturilor |l oturilor a artta
paci en’H |, preponder ent i 520%Ip@ A1.23 64°B) comparatincu | o 1
47.1%l o6%(35. 8, 58.8) de pacienHi cu afec'Hi Bnea
Af ectarea ptr Hii St ©ngi a fost mai desau’” nt
“nregi sl @0. 34%67. 3), itar “fnr & covt eun "Had eo lbeSeenrt vr:
(32.7, 59.7).

Partea
afectata

W Dreapta
M Stinga
&0

40

Percent

20

Control Studiu
Lotul de studii

Figura®3.Di stri bu™Hi  a dupt partea afectat

Cn fi8gudwpt3d vizualizarea adif ectiab & H ar gat

une.i afect bri preponderent pe dreapta a mo

tabel ul 13 ne vorbesc despre |l ipsa unei s e

paci en Hi i lotuii(Rearsom CHP t dtoeadtt cu Cor ec "Hi aGrddedeCo n
libertate= 1, p = 0.579).
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Tabelul 2. Parteaaf ect att " n | oturile de

TestulChi-pttr at
Grade de p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori libertate bilat| unil at

Testul PearsonClg £ t r a ,549 1 ,459
C o r e c Gdintmuitdee ,309 1 ,579
Likelihood Ratio ,549 1 ,459
TestulFisher 579 ,289
Linearby-Linear Association 544 1 ,461
Numbtr ul de ca 120

Designulcer cet Lrii curente a presupus Hi eV e
dur at t, i ntensitate 'Hi prezen™Ht | a deschi de
de studiuFeluldur er i i pe car e o0 ac ufgstde tipdoaat sae iradidinti e
(figura 3).

it

M Locala
W iraduanta

a0

Percent

Cantrol Studiu
Lotul de studii

Figura®.Di stri bu™Hi a dupt tipul dureri.i

Di stribu™i a dupt tipul durerii8armtlitotcdr ill
control a manifestat preponderent durere de
dureri preponderent locale. Conform datelor Amexal, 61 de paci en’Hi au
dintre care 54.1%(41.6, 66.2) au fostid lotul de studiu, iar 45.9%63 (33.8, 58.4) au fost din

| otul de control. Durerea de tip irh@&@dh&ht a
66.5) dintre ei fiind din lotul de control, iar 45.8%63, (33.5, 58.4) din lotul de stiiu. Datele din

tabelulBne vorbesc despre |ipsa oricktrei depen
cercettrii, semni ficaH a st aRbitsttadctt clu pGo mi

Continuitate = .533Grade de libertate 1, p = 0.465).
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Tabelul B.Ti pul durerii “n loturil
TestChip bt t r at
Gradedg p p (ipotezg p (ipoteza

Valori | libertate bil atfjunil at
TestChipttr at ,834a 1 ,361
CorecH a de c ,533 1 ,465
Likelihood Ratio ,835 1 ,361
Testul Fisher ,465 ,233
Linearby-Linear Association ,827 1 ,363
Nr. de cazuri valide 120

Dupt evaluarea-atiagulawi adwrméHiiai ,asupr a

prelucr tridi

80
50
40

30

Percent

20

statisti

Control

ce

Lotul de studii

a

Studiu

Durerea,
duratd

M Intermitenta

M Permanenta

e d

d

dat el ord40col ect at e

Figura40.Di st ri bu™Hi a dupt durata dureri.
Vizual, sepoat e observa | ipsa unor di feren™e d
cu durere de diferitt duratt din interiorul
di feren™He este refl ectadtdr 'Hi de cifrele pre
Tabelul ¥.Dur at a dureri.i “n loturil e de
TestChip b t r at
Grade de| p p (ipoteza] p (ipoteza
Valori libertate bil atjunil at
TestChip Lt r at ,534a 1 ,465
Corec™Hi a de d ,300 1 ,584
Likelihood Ratio 534 1 ,465
Testul Fisher ,584 ,292
Linearby-Linear Association ,529 1 467
Nr. de cazuri valide 120

62



Dupt cum se poate observa, <chiar 'Hi dupt
putem spune ct |l oturil e (BearsohChPtt dantetesée du
Continuitate = .300, Grade de libertate = 1, p = 0.584).

Ur mbtt oar ea caracteristict cercetatt a d

valorilor intensitté™i.i d ufigueardi) i nlea ap ad ik e o Hii ir
a variat de | a 2 |l a 6 pun3tte pe scala vizua
- Durerea,
intensitate
ol
L
K
I
50 | s
B
40|
E
5
o 0
0|
| I
o~ |
Control Studiu
Lotul de studii

Figura4l.Di stri bu™Hi a dupt intensitatea dur

Cifrele dinAnexalar at £ ct durerea apreciatt cu 2

care era din | otul de studiu. Durerea cu i |
paci en’ Hi “n t olte® 3,2 . @i, ntér7e 89 araeu 5a0p% [ "Hii mut cl
jumbt ate cu acel eaHi intervale de confiden’
de cele mai multe ori | a pacien™ i din ambe

care au acuzat o durere cu infetsa de 4 puncte pe SVA au fost din lotul de studiu. Ei au
constituit 57.1% ¢6(4 4 . 8, 68. 8) . Re s p on d e+adkldpreciatturerealao t 1
acel aHi nivel au fi@®IX.25"2).propor H e de 42.9%9

Datele analizei statisticéapelul B) aratt ct | oturile nu pre
di stri bu™i a i nt en<iLt tesito.286Gnade derlibertate(dpe8.179) o n  C
Tabelulb.Int ensi tatea dureri. “n | otur
TestChipt t r at
Valori | Gradedelibertat P (i pot eze
PearsonChP Lt r a't 6,286 4 , 179
Likelihood Ratio 7,121 4 , 130
Linearby-Linear Associatior] 2,661 1 ,103
Nr. de cazuri valide 120
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Ul ti mul aspect al dureridi u r moimenituk deschideris t u
gurii. Din cele 120 de persoane incluse “n

acest Si mpt om. Cn ambele loturi, au [@r eva

Majoritatea din ei 58.5%! 65, (48.4, 68.1) au fost din lotul de studii, iar 41.5%6s,(31.9, 51.6)

au ftcut parte din |l otul de control

Durereala
wol deschidere

B Ny
WD,

]

Percent

2

Control Studiu
Lotul de studii

Figura£.Di stri bu™H a dupt prezen™a dureri.i

CorecH a de continQhit apketdian dtahetl atPedk

di feren™Me statistic semnificative ~ n-Pditgtari
test cu Cor ec Hi a Grade Qedivettateri,pi=0.€01)e = 11. 047,
Tabelul .Pr e z ednu™Hae r i | |l a deschiderea gqguri.i
TestChi-PEL t r at
Gradede | p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori libertate bil atjunil a
TestChipttr at 12,5708 1 ,000
CorecH a de d 11,047 1 ,001
Likelihood Ratio 13,324 1 ,000
Testul Fisher ,001 ,000
Linearby-Linear Association 12,465 1 ,000
Nr. de cazuri valide 120
Prin urmare, putem spune ct, pentru pac
prezen™Ha dureri. | a de s c haigunent pentru @ ewlaa s@adiul p
pericoronarittacut e al e mol arilor trei inferiori ot

Anal gezicele administrate au fost eficiet
s-au dovedit a fi eficiente la 51.2%w&3 (40.7, 61.5) din lotul de studiu, iar 48.8%6s (38.5,

59.3) din pacien'Hi |l a care tratamentul a fo
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Percent

Control Studiu
Lotul de studii

Eficienta
analgeticelor
LI
HDa

Figura8.Di stri bu™Hi a dupt eficien'™a anal ge
Cn f i3epoae obserymr eval en™a “~n ambele | oturi
au avut efect. Cifrele dintabelufri ndi ct | i psa unei diferen’™He
pacien™ | or “"n |l oturile de cercet ai-RL tdestptt ¢
cu Corec'™H a de Gderde libertate 1t p=t0839% . 04 1,
Tabelul7.Ef i ci en™a anal gezicelor "~ n | ot
TestulChi-PEL t r at
Gradedg p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori| libertate bilatjunilat
TestChi-p Lt r at ,164 1 ,685
CorecH a de ¢ ,041 1 ,839
Likelihood Ratio ,164 1 ,685
Testul Fisher ,840 ,420
Linearby-Linear Association ,163 1 ,687
Nr. de cazuri valide 120

Un alt semn observat care ar putea vorbi degpmploarea procesului inflamator a fost

hal ena. E a

studiu (figura 4).

a

Percent

f ost

Control Studiu
Lotul de studii

Figura4.Di st ri bu™i a dupt

65

Halena

B Nu
WDa

efici en’Ha

“nr egi st rradottatel a fosh din lotuede p a

anal ge



Dintre pacien™Hi.i

40.9%! 6(29. 6, 53.0) au fost

di

n | ot ul

clash (@7.0a70.4) awfost din bowllde studiy, iar5 9
de

cont

statistic, fapt demonstrat de rezultatele analizei prezeéntate t a8l{RPedrson ChP L t testct

Corec™i a de

C 0Grade de libertata 1, p = 0:044.. 07 4,

Tabelull8.Pr ezen™Ha hal enei “n loturile
TestulChi-PEL t r at
Grade de p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori libertate bilat{unil at
PearsonChP L t r a't 4,848a 1 ,028
CorecHi a de 4,074 1 ,044
Likelihood Ratio 4,883 1 ,027
Testul Fisher ,043 ,022
Linearby-Linear Associatio| 4,808 1 ,028
Nr. de cazuri valide 120

Limitarea deschiderii gurillin cauza durerii, edemului sau altor factea s ~

de
45)

paci en’ Hi

cu (0]

a deschiderii gurii la 78.3%9&:(5 8 . 7 ,

control. Alte 21.7% o (8 .

acuzat o limitare a deschidegiirii.

Percent

“n tot al
di fer en’™Ht

di n

ambel e

l ot ur i

nregistr

Di n

stati spriecz esndmexglehi ‘amt i o L1 i

91.2) care au
8, 41.3) au fost
Limitarea
deschiderii
M Mu
HDa
Control Studiu

Lotul de studii

Figura%.Di st r i bu Hi a
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Datele din tabell9s us "Hi n, chi ar Hi dupt corec™™ a d
acestel di feren™He de d-Pettreashtu Hi ¢ @o rdead "Hlil a0 r
7.745,Grade de libertate 1, p = 0.005).

Tabelull9.Li mi t area deschideri gurii “~n |
TestulChi-PEL t r at
Grade de p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori | libertate bil atfunil a
PearsonChP L t r a't 9,09G 1 ,003
Corec’H a de aq 7,745 1 ,005
Likelihood Ratio 9,547 1 ,002
Testul Fisher ,005 ,002
Linearby-Linear Association 9,014 1 ,003
Nr. de cazuri valide 120
Temperatura corpul ui a fost mbtsuratdt “n
acutt pericoronart a molarilor trei inferi
“ntre umdemi3ngi.ne AQmtle 87A. mMaACmrMéadmi acealt ol io
AC (devierea standard 0.1), iar mediana 36.
studiu, datele “"nregistrate au6)avuMi ruinmulnt’ el
a fost 36abeACcemamavalmare a temperaturi.i [

AC. Media valorilor a constituit 36.73 AC
fost tot 36.7 AC, dar abaterea interquart:i.l

40,00
93

*

38,00

102

36,00

34,00

Temperatura_corporala

3200

30,00

Control Studiu
Lotul de studii

Figuras.Box pl ot al temperaturii corpor al

Pentru a evalwua diferen™a dintre valoril
dout l-aoutlizattestul MansWhitney (tabelul®) . Test ul a demonstr.
semnf i cative statistic “"ntre valorile temper

comparativ cu lotul de studiu (Mediana = 36.7, n = 120), U = 1720.5,44%, p = .659.
67



TabelulD. Temper at ur aa cpa idamaHitd tour i | e de s

Test Statistic
Temperatura_corpodtal
MannWhitney U 1720,500
Wilcoxon W 3550,500
Z -,441
P (i poteza bil a ,659
I ncluzia dentart a mol arul ui trei afost er i

clasificatt potrivit si st e mu(bbl Sistewul dat peesupynd 9 2
patru variante de angul a™Hifei.c unt aotredian emr o e

acesteasunme zi oangul ar tv,erdriiszadratDigbeld patrukdoar trei variante

au fost observate | a pacien'™ i din cercet al
doarlapacie ™Mi i din | otu”d. de studiu (figura 4
Pozitia
dintelui
= Winter (Rx)

B Vertical

B Mezioangular
M Distoangular
W Crizontal

Percent

40

Control Studiu
Lotul de studii

Figura4.Di st ri bu™Hi a dupt pozi H a dintelui conf

Cei ma i mu | "Hi paci en’™Hi , “n tot al 92 de
anguVafHt ecal £. Di ho&I(48.0, 62c2paH fost din lotub de stadi, iar 47.8%
| 066 (4 7. 7, 37.8) au fost din cel de control
pozi H e mezioangul art mai entantrdl, caseme aonstituit circa p @

66.7%]1 o€ (4 6 . 8, 82.8). Paci en™i i d il ¢6 (17.@,t58.2) dird e
persoanele cu mol ari. trei " pa proezma’Hicea t mepzrii
pozi Hh a diasbeaenyat adbas " n interiorul acest

cu angul a’™Hi e -unrdot. Ratele tiratdbelullZeivé idennHirazt o di f er
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statistic “"ntre cele dout | otruluitreiindedor (Pearsane t a
Chi-P L t tese=t6.841Grade de libertate 2, p = 0.033).

Tabelul2Z.Pozi Hia dintel ui conform clasificktr
TestulChi-PEL t r at
Valori| Gradedelibertatt P (i poteza

PearsonChHP L t r a't 6,84F 2 ,033
Likelihood Ratio 8,438 2 ,015
Linearby-Linear Associatior; ,000 1 1,000
Nr. de cazuri valide 120
Studi ul di stri bu'Hi ei dupt si me8ria dretHes

maj oritatea paci en Hialccer adHirc agambrel enl dtourail ,a
acest tip distribuite apr oap eseblP¥E, (4201604 c e
din ei “n | ot ud@@e. &t udd.u8)HIi  Mm8c&l%w de contr

Simetria
fetei
M Mu
MWDa

100 |

Percent

- —
o

Control Studiu
Lotul de studii

Figura8.Di stri bu™Hi a dupt simetria f e Heli

Dupt efectuarea corec™Hi ei de cont Rmalfilt ead te
|l i psa diferen™Mei statistic semnificat-Pter am
test cu Cor ec  Hi aGrdde deCilweriateil, prD.43&6)t e = . 607,

Tabelul 2. Si me t r ipaa cfi ee’lHe Hbturile de stadii n

TestulChi-P Lt r at
Gradedqg p p (ipoteza | p (ipoteza

Valori | libertate bil at{unil at
PearsonChP L t r a't 1,365 1 ,243
Corec™Hi a d’e q ,607 1 436
Likelihood Ratio 1,408 1 ,235
Testul Fisher ,439 ,219
Linearby-LinearAssociation| 1,354 1 ,245
Nr. de cazuri valide 120

69



El i mi pululentet 2uzate de prezen'™Ma i nfl ama™i ei
lotul de control care au constituit 55.7%63,(4 5. 3, 65 . 7) 'f{i4.39% la€, 839.3,d e
54.7) din cel de studiu.

Clustered Bar Percent of Lotul de studii by Eliminari

Eliminari

100 | M Hu
MDa

&0 |
40 |
o - . -

Control Studiu

Percent

]

Lotul de studii
Figura®.Di st ri bu™Hi aaedupi ngrmredenmr™ n | ot ur i

Di stribu™Hi a men™™ onatt @aiDusputs ceusm es @ | pa

pacien™Hi i cu eliminktri dionr iftoactaerau |l p acnife na’idialt
Hi “"n fiecare grup din cercetare aparte. Ch
el imintri dec©t | otul3reélecnhtroi psdauaeake di

Hi dupt corec™H a d®tcttogastti ncuu tGotree ¢ 'Rieaa Gozde nC 0O
de libertate= 1, p = 0.063).

TabelulB.Pr ezen™Ha elmnm mi emttuwrilloe de st udi

TestulChi-PEL t r at
Gradedg p p (ipoteza | p (ipoteza

Valori | libertate bilat{unilat
PearsonCRP L t r at 4,26F 1 ,039
Corec'™Hi a d’e d 3452 1 ,063
Likelihood Ratio 4,317 1 ,038
Testul Fisher ,062 ,031
Linearby-Linear Association 4,226 1 ,040
Nr. de cazuri valide 120

Pentru a evalua gradul de dificultate a

care va depinde tehnica chirurgicalt de od:¢

riscul de apari HHe pos o mpé&ioasttdHi inircerga isrntrraa e
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ramul ascendent mandi bul ar; rela™ a cu pl an
folicular. Fiecare din aceHti I ndi ci va fi

Pozi H a dintelui dupbpt PelttesiclGagsgocgogniorl
ramul ascendent al mandi bul ei a fost "~ nreg

cazuri este 5l ustratt " n figura

Pozitia
dintelui
dupa
Pell si
Gregory
(Rx)

1l
L1
|
‘ I
o -

Control Studiu

2

Percent

g

Lotul de studii

Figura50.Di st ri bu™i a dupt r el a’Hi aentmlanaribuwel ui tr

Cei ma i mu | "Hi partici panHi, “'n  t4p éuafdst 7 3
persoane care au avut diametrulmeio st al al coroanei compl et
a ramului ascendensemasaldi bul ar, "~ ncadr ©ndu

Tabelul2.St ati stica descriptivkt conform cl asi fi

Lotul de studii
Control Studiu
Numtr 33 40
| % 55.0 66.7
95,0%1 C | i mit a 42.4 54.2
950%I C | i mita 67.1 77.6
Numtr 26 16
Pozi "Hi a HPet " % _ 43.3 26.7
‘H Gregory (Rx) 95, 0% 1 C | i mi 31.4 16.8
95, 0% I C | i mi 55.9 38.8
Numbtr 1 4
" % _ 1.7 6.7
95, 0% 1 C | i mi 0.2 2.3
95, 0% I C | i mi 7.5 15.1
Numbtr 44 48
A % _ 73.3 80.0
95, 0% I C | i mi 61.2 68.6
95, 0% I C | i mi 83.2 88.6
Pozi "Hi adupd Pet Numé r 16 8
‘HGregory (Rx)_1 B % r 26.7 133
- 95, 0% I C | i mi 16.8 6.5
95, 0% I C | i mi 38.8 23.6
Numtr 0 4
C % 0.0 6.7
95, 0% I C | i mi . 2.3
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| | 95, 0% | C | i mil . | 151 |

Cn lotul de conlte@dsd, 67.0)as ornctaadreaat, 56 %ac e a
din lotul de studiu cu acelen(BHi2, 7¢.6) dislat. Cazurilea v u

dinlotuldecontrolcarea u ~ ncadr at 'n clla8@ 1. 14,ab5cd®@N)st i
celor din lotul de studiu a fost de 26.7%6(1 6 . 8, 38.8). Cel e mai pu
molaruluiinclustoth acoperitt de ramul mandi b udk&r2, As

7.5) din | ot uldm@e, 16.1 dirt lotubde stidiu. 6 . 7 %
Alt aspect descris din clasificarea Pell & Gregory a fost profunzimea dintelui ,inclus

raportatt | a planul ocluzal al mol arul ui de
de control au avut nivel ul mol arul ui trei (
73.3%I 96,(61.2,83.2)sau ~ nc adr #tcelélaite 26. T%:8,6l 6A 8, 38. 8) a
ocluzalt a mol arul ui trei “ntre planul ocl t
clasa B. Cn lotul de control, nu au fost p
Lot ul de studiu a inclusblpacien™ din toate

- Pozitia

dintelui

%0 dupa

Gregor

{Rx_:v

s

80 HE

¥

Percent

40

Control Studiu
Lotul de studii

Figurab51.Di st ri bu™i a dupt profunzimea dintelu

mol arul ui de 6 'Hi 12 ani “n | otur

Conform criteriului de profunzime a dint
Hi I putem spune ct bB)o.t uRridzenada floas tu ndiiif
studiu a molarilor treia cnoolfarHal wicl dixialets tseu

(Pearson CHP L t tese=t6.841(Grade de libertate 2, p = 0.033).
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Tabelull.Pr of unzi mea dintel ui inclus raportat

dupt Pel |l ‘Hi Gregory
TestulChi-PEL t r at
Valori Grade de libertat¢ P (i pot ez
PearsonChP Lt r a't 6,841a 2 ,033
Likelihood Ratio 8,438 2 ,015
Linearby-Linear Association ,000 1 1,000
Nr. de cazuri valide 120

Di feren™Ha observatt, care f acpanciddeeedereal ot
evol uHi ei procesului inflamator, timpul ui n

a Hesuturilor adiacente ~ n trelnmap uclo nepxatrraa’ldi "l e
tratamentului.

Di stri baaiHHi l @r pamil oturi dupt clasificar
50 aratt raporturi similare ~ na |lcoetrucretlaet de xni
asocieri “ntre rela™ a mol a rhprfunzimea dirdeluiinclus r a
raportatt | a planul ocluzal al mol arul ui d e
de control est2e i lustrat "~ n figura 5

3 Pozita dintelui dupa Pell si
Gregory (Rx)
Pozitia dintelui dupa Pell si
= Gregory (Rx
2
1
<:-c
LA I
0 o o8
h (]
El
-1 0 1 2 3

Figura2. Anal i za de coresponden™L a profunzi mi

ocluzal al mol ar ul ui de 6 Hi 12 ani 'Hi r

mandi bul ei “n |l otul de control

Cn acest edeao, gsreu ppaoraet ea ¢ eil o rc ldeosuitf iccaat reeg.

acest | ot au avut asocieri dintre tipul I d
cu tipul A de profunzime a dintel ui I ncl us
Cn aceeaHiei saudbsenat asbeieri dedtipBl 'HiC. | IRlel a™i i | e s

semni ficative, fapt conf i r ra@restuldlCeiP L ee2@106, pt e |
< 0.001).
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Tabelull.Anal i za de coresponden™Ht ai §ropuenl B

Gregory (Rx) “n lotul de contr
Rezumat
Val oarea s
Rata de i "ncrede|
Valori Chi Dev i ¢ coreldd
DimensungSingulae| Inerld|P L t| p.| Cont a b|Cumulatit| standard 2
1 ,410 ,168 1,000 1,000 ,090 -,448
2 ,005 ,000 ,000 1,000 ,155
Total ,168 | 20,20 ,00 1,000 1,000
6 |0Oa
Anumite asocierisu o bservat Hi “n | otul @B.eAnusiteu d i
rela™ i sunt mai evidente “n acest caz pent
ascendent al mandi bul ei cu tipul A de prof.
mol arului de 6 Hi amthoahe, €biptstdtaebzsuidi m
l a | ot ul de controliBHIiHi&&nnume asocierile de
Pozitia dentelui dupa Pell 5
Gregory (Rx)
Poziha dintedu dupa Pell s
Gragory (Rx) 1
1 .C
Figura®B.Anal i za de coresponden™L a profunzi mi
ocluzala | mol arul ui de 6 'Hi 12 ani 'Hi rel a’Hi
mandi bulei " n | otul de studiu.
Di vergen™Hel e observate "n figura 51 nu cr

de coresponden™H. potffifcatomei der akkesHAIY £ s (
p = 0.002) (tabelul 2.
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TabelulZ.Anal i za de coresponden™t a grupuril o

Gregory (Rx) “n lotul de studi
Rezumat
Val oar ea
Rata de i "ncrede
Valori Chi Devi|Cor e
DimensiunSingular{l ne/PL t| p.|] Cont ab| Cumul | standard 2
1 ,508 | ,258 ,937 ,937 ,112 -,148
2 ,131 | ,017 ,063 1,000 ,210
Total ,275116,50( ,00 1,000 1,000
2a
Ur mbtorul criteriu <care i nfl uen™Heazt di
numtrmrtwdiEcinil or. Statistica descriptiva per

Dupt cum se poate observa, imod aau avet ¢Qf e

fiecar l ot . Cei ma i mu | "Hi paci en’ Hi di n amb

u
e

Cn lotul dle&@Bantdr,ol98.%3%din pacien’™ aiar av L
u
n

“n |l otul de studi u, P Boi(%e2n."Hi ,i 9d9%.718i ) aldii Tnei opnasc
redbici i | a +awdbservat doar dae3.3UE. Ot & , s 10. 3) din pa
control, ftrt a fi stadibfiguad)at e | a cei din | ot
MNumarul
radaciniler
1oe (Rx)_0
B
|
a0 kK]
g
o
Control Studiu
Lotul de studii

Figura%.Di stri bu™Hi a dupt numbr ul redicini l

Caracteristicile compar at i vae doveditseefr staistice |
semnificative (Pearson CRi L t tesb=t2.034Grade de libertate 2, p = 0.362) (tabelul 30), iar
evaluarea |l oturilor a fost continuattit dupt
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Tabelul28. Nu mt r u | rtdbicinilor mol aril or t

TestulChi-PEL t r at
Valori |Grade de libertay P (i pot ez
Pearson ChP £ t r a|2,034a 2 ,362
Likelihood Ratio 2,807 2 ,246
Linearby-Linear Associatiol ,992 1 ,319
Nr. de cazuri valide 120
Pe |1 ©ngt numbtr ul rficédk ei mpioladre, calmpd | cat ek
inferionest e curbura acestora. Curburile radi-cu
Cn planamaigi palH, nceomplicatt este extrac

dat de molari a fost observat a33.8%s3,(2 2. 4, 45.8) di n | beki2bD.8,de
54.3) de paci e nArexall Vanetateadu grad médiu de dificultiate la extragere

este cea de curburt distalt. Aceasta aud ost
fost notatt | a vreun caz din | otul de studi
redbcinilor este cea mezioangul ar t. Ea a fc
cercetare (figura® . Cn | ot wls td eo besoenrtvraot 1+, cal o8(525,17&1) v e n
Hi | al@&@53%, 70.2) de pacien™ din lotul de

Pozitia

radacinilor

(Rx) plan

sagital
M Drapie
B Recurbate mezial
W Recurbate distal

Percent
&

Confral Studiu

Lotul de studii
Figura%.Di stri bu™Hi a dupt curbura rtdktcinilor
TotuHi, |lipsa rtdbhciaofubrdeestuuntiattendifsac

dintabelul®e x cl ud semni fica™ a st ati sPthittesh=th77Z ap't
Grade de libertate 2, p = 0.412).

TabelulD.Cur bura rtdtcinilor molarilor trei
TestulChi-PE t r at
Valori| Grade delibertate P (i pot ez
PearsonChHP Lt r a't 1,7724 2 412
Likelihood Ratio 2,159 2 ,340
Linearby-Linear Association | 1,195 1 274
Nr. decazuri valide 120
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Pentru a descrie complexitatea cazuril or

dout aspecte concomitent: numbtrul rtd@&.cinil
Pozit
ridggilr‘:ﬁur
o (Rx)_1_2
M Drepte

M Recurbate mezial
50 W Recurbate distal

40

Percent

Control Studiu
Lotul de studii

Figura®.Di st ri bu™Hi a dupt curbura rtdbcinilor

“n loturile din cercetare
AHadar , “n | ot ul de control, dintre pers
50.8%! 96,(38. 3, 63.3) au avut lek(@Ec8nis5dreptaeau
recurbate distal,iartenai di fi ci |l de tratat prin extrac?’
11.9%I 966 (5.5, 21.9).
Similitudineadi ntre | ot wdi pouptH eri trerdibci nil or

confirmatt Hi de r ez Ul(PeasoreChie L tpestetzZl 83bGrade de ~ n
libertate= 2, p = 0.513).

Tabeluld.Cur bura “n plan sagital a rtdtcinil
rerdicini “n loturile din cerce
TestulChi-PE t r at
Valori | Grade de libertat¢ P (i pot e z g
PearsonChP Lt r a't 1,335a 2 ,513
Likelihood Ratio 1,343 2 ,011
Linearby-Linear Association 244 1 ,622
Nr. de cazuri valide 117
Conform acel or a'Hi cau tebbsear,vdtn d odiudt rdieb
|l otul de control. Astfel, pacien™ i <care au
de studiii 43.1%1 ¢ (31. 0, 55.9), urma'H de <cei <cu d
constituit 37.9%d o6, (26 . 3, 50.8). PacienH i cu cel mai
cauza recurbtrii meziale dinlob@Ed5 304 Cazuricdée ud i
paci en’ Hi cu trei redbicini au fost doar cOt
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distalt " n |l otul de control, i ar “n |l otul
Consider©nd numtr ul dld 32maic ifeons'i , p rceivfirzeilbei | d
di ferenHt -PLReeasts on uCRKDTr e c "Hi a Grhde delibentdtel 1npu=i t at

1.000).

Tabelu2.Cur bura " n plan sagital a rtdtcini
redicini dhceercdtavet ur i | e
TestulChi-PEL t r at
Grade de p p (ipoteza| p (ipoteza
Valori | libertate bil atjuni |l a
PearsonCRP L t r a't ,750a 1 ,386
Cor ec H a dbe c o ,000 1 1,000
Likelihood Ratio 1,046 1 ,306
Testul Fisher 1,000 ,667
Linearby-Linear Association ,500 1 ,480
Nr. de cazuri valide 3
Cn plan transversal, rtdtci ni T).dotydetcontfol re
ainclus76.7% ¢6x(6 4. 9, 86.0) de paci en'H le&(140L38.H)ci ni
i ar “n | otawl “dner esgtile@i(BA,t 799198 %7) de pacien’t
bucal IHEB8.33%17.3) de paci AreXHiAlLD2 u Deaoutr karmp
l otul ui de control, au avut dout rtdbtcini r
Dintre acédt(l®m., 7,2532%5) au avut |ek(B25n34.8)r e
recurbare bucadtihi Mol do-abttriedéegindierat | a to
studiu dintre care, 91.7%6,(8 2. 7, 96. 7) au avut rlbd@3178)i o1
lingua. Nusau "~ nregistrat paci en'Hi cu nt rleadt ulk ddeec
Pozitia
| radacinilor
100 (Rx) plan

transversal
M Lingual
MEucal

B

Percent

]

Control Studiu
Lotul de studii

FiguraY.Di stri bu™Hi a dupt curbura rtdbtcinilo
cercetare
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Cifrele prez@denbvoet axitabehiHa Gdnei di fer
dupt corec™H a de continuitate, se aPrLoigshe cC
cu CorecH a de GGadedeilbetated,pt@45 4. 00 2,

Tabelul 3. TestulPearsonChiP Lt t ast pentru curbura “r
rtrdecinilor molarilor trei inferiori cu
TestulChi-PEL t r at
Grade de| p p (ipoteza| p (ipoteza
Valori libertate bil atjuni | a
PearsonCRP L t r a't 5,065a 1 ,024
CorecHi a de 4,002 1 ,045
Likelihood Ratio 5,242 1 ,022
Testul Fisher ,043 ,022
Linearby-Linear Associatio| 5,023 1 ,025
Nr. de cazuri valide 120
Paci en Hi i cu d®&utau tddmrcgtniit Uifti gmajaorsi t at €

acestlot, mu "~ nr egils(62t. 57 4 .864% 3) de responden’Hi
recurbate bucali  2156,@3«,37.5deper soane cu dout rtdbci ni
de studi u, t o "Hi paci en’™Hi i au avut mol ar i i
aceHtia, ele au f bud(82.7, 067 rablaast 3% &h(31% B I3)e®du. 7 %
fost orientate lingual.

ey

100 | (Rx)_2_2

n Lingual
M Bucal

a

Percent

=]

Control Studiu
Lotul de studii

Figura®.Di st ri bu™Hi a dupt curbura rtdktcinilo
dout rtdtcini “"n loturile din ci

Cn tadhebuht3prezentate rezultatele testul
unordi feren™e “ntre |l oturi “"n ceea ce privewHt
inferiori cu dout rtdtcini. Dupt cum se poa
(Pearson ChP L ttreastt cu Cor e c "Hi.082,Cdade d€ libertate I u= Ot28)t e =
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Tabelul3LCur bura " n plan transversal a rtdtci
redibcini “n loturile din cerce

TestulChi-PEL t r at
Gradede | p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori libertate bil atjfuni | a|]

PearsonChP L t r a't 6,214a 1 ,013
Corec H a de d 5,052 1 ,025
Likelihood Ratio 6,449 1 ,011
Testul Fisher ,015 ,011
Linearby-Linear Association 6,162 1 ,013
Nr. de cazuri valide 119

Trei r-admhciemii s rat doar | a doi pacien™i
orientare “n plan transversal. Cn mod evid
rezul tate decO©Ot cel e P PeasennChitt tetesaaunCtoerreicoli a”
Continuitate = 0.000Grade de libertate 1, p = 1.000).

Pozitia
- radacinilor
! (Rx)_3
W Sudate
W Separate

Percent

Control Studiu
Lotul de studii

Figura®.Di stri bu™Hi a dupt fuzionarea rtdtc

Al't aspect morfologic sub care au fost c:

facdi foeren™M " ntre pacien™ i @u rDhdicfiingiurs
observa o distribu™Hi e cu raporturi similare
Tabelul . Cur bura “n plan transveresndeliorieutreit d L c
redbcini "n loturile din cerce
TestulChi-PEL t r at
Grade de| p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori| libertate bilat{unilat
PearsonCRP Lt r a't ,086a 1 , 769
CorecH a de ¢ ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,087 1 , 769
Testul Fisher 1,000 ,500
Linearby-Linear Association| ,086 1 770
Nr. de cazuri valide 118
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Cn lotul delo@®Btdol 9488)1%u avut |gkLEX cin
21.9) din pacien’HMii acestui | ot d(@0219%56)r td
din pacien™ au prezed@fdatd,r L Bi)niaus whatsd i H

separate.

Spa™i ul f ol i cwil adrr,e pcta rnee dpioua tper iseelrni ¢ pent
mbLsurat | a pacien™i6). cel or dout | oturi (tab
Tabelul .Di mensi uni | e slpa "H aid iua n "Hioil i a&ambd alr
Lotul de studii
Control Studiu
Minimum .10 .10
Maximum 4.00 4.00
S “Hi Media 1.14 1.06
pamm' u Devi a Hi a 94 93
Mediara 1.00 .93
Percentia 25 .50 .10
Percentia 75 2.00 1.66
Cn |l otul de control, dimensiunea acestui .
media di mensiuni.i fiind de 1.14 mm cu o de
"nregistrate a constituit 1. 01 minjimdl di islpe
percentila 25 cu valoarea de O0.50mm Hi perc
Tabelul¥.Spa™i ul folicular "~ n loturile
SpaH folicular, mm
MannWhitney U 1685,500
Wilcoxon W 3515,500
Z -,606
P (ipoteza bil ,544
Paci en Hi i l ot ul ui de studiu au avut spa’f

lotul de control, minimmd e 0. 1 mmuntlie mlax0i mMmm cu o val oare
deviaH e standard de 0. 93 mm, ma i mi ct decOt
|l otul de studiu a constituit 0.93mm, iar pe
Se poate obsea din figurab0o concentrare spre di mensiuni
semni fi ca H e-Wihithey U test £ 1i6854500,(WMaxom W test = 3515.500, scor Z =
-0.606, p = 0.544) (tabelulr3
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Spatiu folicular, mm

Control Studiu
Lotul de studii

Figura60.Di st ri bu™i a duaii di mensounheal ap "~ n |

3.2.Evaluarea rezultatelor variabilelor de studiu pe loturi

Cn continuare, vor fi prezentate nemij |l o
a loturilor de control pHist e «lauaptabda oncbaol get "di tf
trombocite Paci en™™i i au fost eval ua’™H du jéolaw)©Ot e v
durerea Hi edemul postoperator, gahdplitdei d
di mensiunea spaH ului folicular.

Indicele de regenerare (Landifcolah) a “~nregi strat “~n ambel ¢
de regenerare (figuigl). Gradul 3deregenerara f ost "~ nr egi strat doar
autqppl asmk trombocitart admi3) stAaeHt pdasaexto
33%I96% (0. 7, 10.3) din pacienHi i lotului de cc

90%1 96%(80. 5, 95.7) din cazuR%lyg(4l0at8uyl wBi5.dBd ad
lotului de cercetare.

Clustered Bar Percent of Lotul de studii by Indicele de regenerare (Landry si colab)

Indicele de
regenerare
10 (Landry si
colab)
W Gradul 3
W Gradyl 4
M Gradul 5

Percent

oL — |

Control Studiu
Lotul de studii

Figura6l. Di st ri bu™Hi  a dupt I ndicele de reg
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Majoritatea persoanelor cu indicele maxim de regenerare, care au constituit 14857 %
B34.4, 59.2), a fost ’indicetegnaxsntde ragerderare ba fbsoptezeht

ladoar6.7% o6,(2. 3, 15. 1) din cei “nregistra™ ’n
or i ma i mict dec©t ewmraa observatt “n | otul d

Di feren™Hel e observate “~n fi gQirfar ed% mu ez
tabel ul 39 demonstreazt existen'™™Ma unei di f ¢
autoplasmei” mbogt "Hi t e “n t r @roksd eixtte a @tHimo ma Is t rcaoti
pacien™ | or | otul ui de ePotnttrraotl taels ts t=u d2i5u. l6u2i
= 2, p<0.001).

Tabelul381 ndi cel e de regengrare (Land:

Lotul de studii
Control Studiu

Numtr 2 0

% 33 0.0

Gradul 3 950% C 1 imitd 07

950%I C | i mi ta 103 .

Numtr 54 32

Indicelede regenerars Gradul 4 % _ 90.0 53.3
(Landry’Hicolah) 95, 0% 1 C 1in 805 40.8
95, 0% I C | in 957 65.6

Numtr 4 28

% 6.7 46.7

E O
Gradul 5 95. 0% 1 C i 23 34.4
95, 0% | C | ing 151 59.2
Prinurmare,ar putea afirma ct, "n |l otul de stu

indicelui de regenerare au fost mai mari. Din punct de vediie, acest fapt ar putea sugera
exi steniHorbdareefniiciii aplicate "n cercetarea
fapt ul ct pacien’Hii din | otul de studiu er

descristdummti pauzsi Hia dintel ui din clasifica

Tabelul39.Indi cel e de regene)are (Landr

TestulChi-PEL t r at

Valori | Gradedelbertatt P (i pot ez
PearsonCRP L t r a't 25,6284 2 ,000
Likelihood Ratio 28,712 2 ,000
Linearby-Linear Association | 25,297 1 ,000
Nr. de cazuri valide 120
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Rel a™i a mol arul ui trei cu ramul ascendel
raportatt laal pnhoalnaurlu lowil udzeal6 'Hi 12 ani au fc
de regenerare ((lnaredgriystHiatcolnab @t. urDiulpde dea mc e

observa, cei ma i mu | "Hi pacienH ndentd @aHiul
cazurilor mai puH n dificile dupt compl exit
Aadcl asi ficktrii Pel | &Ga ungndice yle regenarare 4 din clasficaea v

Landry. AceHtia auifadsnh grmpil deé& A6 Htadu p

dificil de abordat comparativ cu grupul I, la care sbservat tot indicele 4 de regenerare. Indicele

maxim,5,sa observat | a anvaair p3u i anctiperna’idiiiactui acaeamo |
inferior | A Hi |l a un singur pacient cu pozi
Tabeluld.Pozi Hia dintel ui dupt Pel |l ‘'Hi Grego
“"nregistrat “n |l oturile din cer
Lotul de studii
Control | Studiu
Indicele de regenerare (Landiicolah)
Gradul |Gradul | Gradul | Gradul | Gradul | Gradul
3 4 5 3 4 5
Nr Nr Nr Nr Nr Nr
Pozi "Hi a ldiA 0 24 3 0 19 18
il Pell’H Gregor B 2 4 0 0 1 2
gir?tefuiI e > 0 0 0 0 0 0
dupt Pozi "Hi a loliA 0 16 L 0 6 4
w |1 " B 0 9 0 0 2 1
Pell’H Pell’H Gregory
G C 0 0 0 0 1 2
regory
| A 0 0 0 0 1 0
(Rx) Pozi Hi a i
1] Pell'H Gredor B 0 1 0 0 1 1
oY T'cT o 0 0 0 1 0
Comparativ cu |l otul de camtergdls,t r'ant wmdalc i du
de regenerare 3. I ndicele 4 a fost observat
I B, |l a 6 persoane din grupul I A, | a 2 Pe
pozi H'i de complexitataumatcraiter ®i p@®@nti teE
Aceetdlndi-an 'Ho bser vat Hi | a paci en’Hi i cu a
postextrac™ onal, care au avut indicele 5

din grupurlsdanre Hu 2awuwet poeaziolisaerlv aB. ~Pnarzdi "Hi:
caz, 1ar 2 pacien™ au avut molarii trei i n
Hi " n cazul unei pozi "Hii doficnllkodel edérat

Dur er ea 'Hi edeamuki pp eogalmax g robsd 'Haurmbt or i i i

postoperatorCi f r el e panesazAd.Batr atidp s"an di f eren™™el or "~ nt
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i ndi catori, durbesreena eHil ae doe nsutlp tfLim@md at Ot

studi u. Pentru a identifica-aumglsar@mosiphielze
Simptome | a perioade mai scurte dupt extrac
Durerea a disptrutuposnseperf at ore 2R alHi npbaeczi
din [ otul de control ‘'Hi cel tO©rziu, |l a 3 zi
Dinr'lli_nuaraa
0 durlgfiﬁ:r
Mlaa2zi
Wiaaiz
=0 Miaadzi
Miaaszi
40
w II
10
o I .
Control Studiu
Lotul de studii
Figura@. Di stri bu™Hi a dupt | ipsal/di minuarea

Cn lotul de -xoditmionyatdug ea emi &ilep(R8 276 | a
din cazuri, laa®zi,1a36.7% 62 5. 3, 49.3) din pacien’™i-. Sy
au “nregilssk(r2adt. 93,5 .407% 5 jre durereapaxedatmua 34a, dar au fast
Hi 11166, B% 4, 21.5) pacienHa dupduenexdeldp &ne [ :

Pacien™M i |l otului de st (diuaua2a 48.3%Iwek (36.0d ur e
60.8), iar la celelalte 51.7%963% (39.2, 64.0), durerea a cedamiuaa3a. Nusau ~nr egi
paci en’ Hi | a care durerea Sstmumadasaups eascthkostbe
studi u, iar acest fapt mreabpubemai etcharHi e d
" n t alfRedrson Chd L t tesb=t38.785Grade de libertate 3, p < 0.001).

Tabelul4d.Li psa/ di minuarea dureri. “n | ot
TestulChi-P Lt r at
Valori | Grade de libertatf P( i pot ez a
PearsonChP L t r a't 38,785 3 ,000
Likelihood Ratio 50,015 3 ,000
Linearby-Linear Association | 32,910 1 ,000
Nr. de cazuri valide 120
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Edemul |, ca rezultat nor mal al

proceduri.i

sa di minuat/ a-al izpsi'tn pl@nttull ad-aa g5 nt nol oHuUIl p

autoplasmt tromboci t3art dupt (fig
Cn d e -a odit miorn y a teddza mdaill 5. 18 06, (514, 21.5) din

p ac i ‘em3alizi)a 36.79% 6% (25.3, 49.3) de persoarie,a 4-a zila 38.3%] 96 (26.8, 50.9)

extrac ™ e
| ot ul

din cazwr’inrHeégisst r at 'Hazicpraaucoasitiitil3. 306, (65028.6) | a
(anexa A).
Diminuarea
L ed”;Ensualui
Miaa2z
Miaaiz
Miaadz
. MiaaSz
. Control Studiu
Lotul de studii
Figura®@.Di stri bu™Hi a dupt | ipsal/di minuarea ¢
Cn lotul de studiu, chiar dact pozi Hi a
chirurgical, la majlesh(FOathea8pad)en didmowatl 2
deja” m3a zi dupt extrac ™Hi elo( 2, c29) rdimaHpaci
di sptratdismiunwsat ~n urmktoar ea | &i4.3018.5)ledemdl nt ¢

alipsit/ sadiminuat a4azi.Nusau “~nregi strat pacien’™i -acu ¢
zi aHa camub Fosului fitrt autoplasmb trombo
inferior.

Di feren™Hel e observate " n cazul compardtLtri
au semnifi ca’Hi e -Bi ateshis26.6360Gradd délibeatatess @,np <©.001)
(tabelul 2) care trebuie subliniatkt " n cadrul c
Pell &Gregory mai dificilt caracteristict pe

Tabelul£2.Li psa/ di mi nuarea edemul ui “n | o
TestulChi-PE t r at
Valori |Grade de libertatf P (i pot ez

PearsonChP L t r a't 25,639 3 ,000

Likelihood Ratio 29,528 3 ,000

Linearby-Linear Association |18,616 1 ,000

Nr. de cazuri valide 120
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Gradul de deschidere a gurii care putdiritat la 1 sau 2 cm (figura4$ din cauza durerii,

edemul ui sau altor factori a fost alt i1ndic
Gradulu de
deschidere
100 gurii
W1cem
HM2cm
]
‘§ &
g
’ Control Studiu
Lotul de studii
Figura@.Di st ri bu™Hi a dupt | ipsal/di minuarea gr
din cercetare
La paci en’Hii ftrt autoplasmk trombocitar
|l i mi tatt | alo62(612m83.2)de cazGri.oldséfvate, iar la celelalte 26.984(16.8,
38.8) de persoane din acest lot, deschideradimitat la 2 cm Cn | ot u | de s
deschiderii la 1 cm a constituit 91.7%&,(8 2 . 7, 96. 7)), i ab6&(RX D73y u ¢
de pacien™Hi, deschiderea a fost Iimitatt | a

datelordintabeluld putem spune ct a existat o difer

cercetarea cu-PEknteastt( Rleuaprts acro r&hci"Hi Gradd de libertate t 1 r
=1, p=0.016).

TabelulB8.Li psa/ di mi nuar ea e dcercetare u i “n 1l o
TestulChi-PE t r at
Gradedqg p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori | libertate bilat{unilat
PearsonCRP L t r a't 6,984 1 ,008
CorecH a de d 5772 1 ,016
Likelihood Ratio 7,284 1 ,007
Testul Fisher ,015 ,007
Linearby-Linear Association 6,926 1 ,008
Nr. de cazuri valide 120
Aspect ul pl £giTad fzoistl amofniietcoarriez aptaci ent
cheagul ui Hi a edemul ui la | ocul extrac™i e
control 'Hi danexaM)ot ul de studiu (
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Edemul observat la a8 zi postoperator a fost prezene gr ad uHor, mode

|l a pacien’™i i l otSy | Hi deacowdter glr adf ugHomra s@&u
trombocitart aplicatt dupt extrac™H a mol ar u
1o6s(8. 9, 27.6) din pacien™ii | loo#9.1 73.2)dcare auo n't
constituit maj oritatea pacien™H | or | otal ui
“nregistrat la majoritatea sptEt8i.78hoi(70.5 69.8) ot L
din pacien™ i acestui | ot, iar “~n -bBoafastdede

38.3%l o6, (26 . 8, 50.9). Edemul de gr abysr,07/mudm Ha t
paci en Hi iconttolpiardd ceiila cakeed admi ni str at aut opml asr

observat edem Ahexa3yr ad pronun'Hat (

-‘}?P!CTU:;
agil(a
100 21) gE\}em

“U- I I
ot . — I

M Moderat
M Pronuntat

Percent
z

53

M Usor
Control Studiu

Lotul de studii

Figura®.Di st ri bu™Hi a dupt-aaszpetEdlenp!l £ qi il oltar

Sa observat cl ar dHif €rne mbecis t” rctarze ewxa Isareinl”
aplicarea tratamentului studiat. Dateledintabedlut4 n st confirme difere
dat £ ( P ePaktrt sesbnt250006rade de libertate 2, p < 0.001).

Tabelul 4. Lipsa/dmi nuarea edemul ui " n |l oturi/l
TestulChi-P L t r at
Valori |Grade delibertatt P (i pot ez
PearsonChP L t r at 25,900 2 ,000
Likelihood Ratio 27,492 2 ,000
Linearby-Linear Association | 25,603 1 ,000
Nr. de cazuri valide 120
Al t obiectiv al cercettbtrii curente a f ost
i nfectar ea mol ar ul ui trei i nferior “'n | ot
efectuate sunt Hrezentate “"n tabelul 4
Cn |l otul ede maantfrreelc,v emt factor cauzal a l

Streptococus viridans, carleG@2fbst 58ep) sal
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doilea cel mai frecvent patogen a f8$teptococus mitis(aerob) depistat la 20%x63, (8.8, 36.7)

de persoane din lotul de control. Pe locul trei,cdasat Streptocoa s
de 17.2% ¢63,(6.9, 33.7) urmat de Streptocnis haemoliticus observat la 10.3%C 9 5.0/15.1)

din cazuri Cu

dupt

o

c Ot e | &(1959%0.3) fiecare. Peptostreptococcus a fost ohserv ¢ u
Capnocyt oph abos (Og 16.5)idim a | i

l (1. 4, 19.7),
responden Hii
Streptococu s

aut opl asmt

| ot ul

i ar

mut an scocHis

pneumoni ae,

ui

de

Sangpi mhdSsO . 4,
t r oanbb o cdietparstt.at NU as exami nar ea

or al i

frecvend(lr 6l akilvb)dea7f bt

-aualasat Stseptocog s

Prevot

contr ol

S cu

el |l a i

di

parainfluensae, Streptoaats anginans, Streptocmts constéhtus, Streptocmus gingivalis,

o

f

“nr

nt

frecven ™a

Examenul
31 5.9 )

n

Streptococus haanolyticus, Propionibacterium, Fusobacterii, Actimomicet odontoliticum sau

Veillonella “"n | otul de control
Tabelul4s.Di st ri bu™Hi a patogenilor identi
Lotul de studii
Control Studiu
95.0%1 (¢ 95.0%1 ( 95.0% | 95.0%l q
% | limtade | limtade | % |1 C | | limitade
jos jos de jos Sus
Streptococcus mitis (aerob) | 20.0 8.8 36.7 16.7 6.7 32.7
Hagmophllus 0.0 0.0
parainfluensae
Streptococus angirosus 0.0 10.0 2.9 24.3
Streptococcus viridans 37.9 22.1 56.0 33.3 18.6 51.1
Streptococus pneumoniae | 6.9 15 20.3 3.3 0.4 14.5
Streptococcus oralis 17.2 6.9 33.7 13.3 4.7 28.7
Streptococcus constellatus | 0.0 0.00
Candida albicans 7.1 15 21.0 16.7 6.7 32.7
Escherichia coli 3.4 0.4 15.0 10.0 2.9 24.3
Streptococcus haemolyticus | 10.3 3.0 25.1 10.0 2.9 24.3
Streptococcus mutans 3.4 0.4 15.0 16.7 6.7 32.7
Streptococcus gingivalis 0.0 3.3 0.4 14.5
Prevotella intermedia 6.9 15 20.3 13.3 4.7 28.7
Streptococcus haemolyticus | 0.0 0.0
Propionibacterium 0.0 3.3 0.4 14.5
Peptostreptococus 6.7 1.4 19.7 6.7 1.4 19.7
Fusobacterii 0.0 3.3 0.4 14.5
Actimomicet odontoliticum | 0.0 3.3 0.4 14.5
Streptococcus sanguinis 3.4 0.4 15.0 10.0 2.9 24.3
Veillonella 0.0 6.70 1.40 19.70
Actinomices israeli 6.9 15 20.3 0.0
Capnocytophaga gingivalis| 3.6 0.4 15.5 0.0
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Cn lotul de studiu, |l a fel ca “n lotul de
trei inferior a fostStreptococus viridans (tabelul®) observat cu o frecv
| 963%(18.6,51.1). Auurmat Streptoamcs mi t i s (aer ob), Cesrmduiagsa a
caresau depi st ads (6.n7,163.27.9% ) din cazsaui . nMagi
Streptococu s or al i s 'Hi Prevolté(4Fa RBt &) mddina plaa
st udi u.le6dn9, 24.8)%in cazuri-a depistat aparte dintre Streptonas haemoliticus,
Escherichia coli, Streptocoe s s angui ni s 'Hi Streptocoduss an

(1.4, 19.7) au avud Peptostreptocoou s Hi Vei | | auspredmaniae, Sttept@pst o ¢ ¢
gingivalis, Propionibacterium, Fusobacteri:i
|o6%(0 . 4, 14.5) din pacienHii |lotupaiciéa H i ud,
control . Cn lotul de studi u, examenul bact

Capnocytophaga gingivalis, Haemophilus parainfluensae, Streptescomonstelatus sau a
Streptococus leemolticus.

Pentru a identifica diferen™He " ntre dist.]
i nferior ~ n lao taleulat testele Bearson &tk d peeatrtl fiesare patogen din
i sttt @t aelpdl c4m se paatde feecadHe U adu sd X ic

caz din cele calculate.

Tabelul6.Fact orul cauzal al i nf ec™Hi ei “n
Pearson ChiP £ t Test$
Patogen Chi-p £ t | Grad de libertate Sig.
Streptococus mitis 111 1 .739
Haemophilugparainfluensae . 3 .
Streptococus anginans 3.055 1 .080
Streptococus viridans .136 1 712
Streptococus pneumoniae .388 1 533
Streptococus oralis 174 1 .676
Streptococus constelatus .
Candida albicans 1.238 1 .266
Escherichia coli 1.002 1 317
Streptococus haemoliticus .002 1 .965
Streptococus mutans 2.820 1 .093
Streptococus gingivalis .983 1 321
Prevotella intermedia .669 1 413
Streptococus hemoliticus .
Propionibacterium .983 1 321
Peptostretocaris .000 1 1.000
Fusobacterii .983 1 321
Actimomicet odontoliticum .983 1 321
Streptococus sanguinis 1.002 1 317
Veillonella 2.001 1 157
Actinomices israeli 2.142 1 143
Capnocytophaga gingivalis 1.090 1 .296
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frecven™™el e

Pentru a identifica

viridans a fost identificat la 35.6%0: (2 4 . 3,
o frecven?B10R2£9.5. Alitreiléa cal manu |

Streptococu s mi ti s cu

frecvent patoge
final t, a fost
ambel or | oturi

n

i n

speciile de patogeni

48.3)

raeul aotridvoen actu nduel 43ct$ee sscht st eStreptacdciachbte |

din pacien™™i.i

a ‘nregistr adk(7o. 8, r e2c6v.edn) He
'Hi Canldg.@Ba6al BRca@hsdt

cumul ate din

cl us

cercetarea cur e

91

Tabeluld7.Fr ecven™Hel e rel ative cumul ate pentr
din cercetae
95.0% 95.0%
Patogen i 1C 1limitl 1 ¢ 1imit
Streptococus viridans 35.6 24.3 48.3
Streptococus mitis 18.3 10.2 29.5
Streptococus oralis 15.3 7.8 26.0
Candida albicans 12.1 5.6 22.2
Streptococus haemaiticus 10.2 4.4 19.8
Streptococus mutans 10.2 4.4 19.8
Prevotella intermedia 10.2 4.4 19.8
Escherichia coli 6.8 2.3 15.3
Peptostreptococus 6.7 2.3 15.1
Streptococus sanguinis 6.8 2.3 15.3
Streptococus anginans 5.1 1.5 13.0
Streptococus pneumoniae 5.1 1.5 13.0
Veillonella 3.4 0.7 10.4
Actinomices israeli 3.4 0.7 10.4
Streptococus gingivalis 1.7 0.2 7.6
Propionibacterium 1.7 0.2 7.6
Fusobacterii 1.7 0.2 7.6
Actimomicet odontoliticum 1.7 0.2 7.6
Capnocytophaga gingivalis 1.7 0.2 7.8
Haemophilugparainfluensae 0.0
Streptococus constelatus 0.0
Streptococus hemoliticus 0.0
Ulterior, sa st udi at distribu™Hi a pe genul biolo
reprezent a48&di " i gabal B6I4. Anal i za Steptacpcasr at i
viridans 1a 44.8% o6, (2 7. 9, 62.7) din btrba™Hi i la@n@3s or
44.1) din femeile incluse “"n studiul curent



Tabelul48. Di st ri bu™Hi a pe gen biologic pentru j
ali infecHiei “"n loturile din ce
Genul biologic
B F
Patogen 95.0% | 95.0% 95.0% | 95.0%! Q
% I C | I C i % I C | i| limitade
de jos de sus de jos sus
Streptococus Nu | 55.2 37.3 72.1 73.3 55.9 86.5
viridans Da| 44.8 27.9 62.7 26.7 13.5 44.1
Streptococus mitis Nu | 80.0 63.3 91.2 83.3 67.3 93.3
Da| 20.0 8.8 36.7 16.7 6.7 32.7
Streptococus oralis Nu | 89.7 74.9 97.0 80.0 63.3 91.2
Da| 10.3 3.0 25.1 20.0 8.8 36.7
Candida albicans Nu | 89.7 74.9 97.0 86.2 70.5 95.2
Da| 10.3 3.0 25.1 13.8 4.8 29.5
Di feren™Hel e prezentate nu aua potut sbsema dirf i c

rezultatele testului Pearson @hit. t rcatta t e
de continuitate = 1.40&rade de libertate 1, p = 0.236).

49 (PearsanbCaR tutltr east t

Tabelul49. Patogenul Streptococus viridans identificat la ambele genuri biologice

TestulChi-PEL t r at
Grace de p p (ipoteza| p (ipoteza

Valori libertate bil atjuni |l a
PearsonChP L t r a't 2,122 1 ,145
Corec Hi a de q 1,403 1 ,236
Likelihood Ratio 2,136 1 , 144
Testul Fisher ,180 ,118
Linearby-Linear Association 2,086 1 ,149
Nr. de cazuri valide 59

Compararea a <continuat cu observarea

Streptococu s mi ti s. Acesta a fost
Hi
di f er en’He

dupt

au existat
mitis (Pearson ChP L t treas t

1.000) (tabelul 8).

statistic

dupt c

fr

IpG:@z 8nt 36n 79 uld

Tabelul ®. Streptocoacus mitis identificat la ambele genuri biologice

TestulChi-PE t r at
Grade de p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori | libertate bilatjunil at

PearsonChP L t r a't 111 1 , 739

Corec H a de ¢ ,000 1 1,000

Likelihood Ratio 111 1 , 739

Testul Fisher 1,000 ,500
Linearby-Linear Association ,109 1 741

Nr. de cazuri valide 60
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Streptococus oralis a fost observat la 10.3%6, (3 . O,

25. 1)

di n

btr

aut opl as mt,iarfenceitemwavut infectarea foliculului molarului trei inferior din cauza

acest uilat(@Bns8206. 7)
ca'Hi ei

exi st en ™Ha

corecH a de

semni f i

di

cazur ibexil furde I'Ha

P rne

st a(@Pearson ClePet t freat t e d u |
c Gradeidenlibertatealt pe= 0.503)Q Taldeul ).,

Tabelul 3. Patogenul Streptococus oralis identificat laambele genuri biologice

di

TestulChi-PL t r at
Grace de p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori | libertate bil at|junil at
PearsonChP £ t r at 1,063 1 ,302
Corec™™H a de c| ,448 1 ,503
Likelihood Ratio 1,082 1 ,298
Testul Fisher A72 ,253
Linearby-Linear Association | 1,045 1 ,307
Nr. de cazuri valide 59
Ul ti mul din cei patru cei ma i frecven Hi
a fost observat 140.3%l ¢6%(3 . 0, 25. 1) de btr ba Hioi48,29.5) Hi
ntre femeile cu sauafiimibi sutapbLasmptt ear
i nferior. Analiza statistict a excl us

dupt genul

C 0 r e ccofitirmuitai® & 0.000Grade de libertate 1, p = 1.000) (tabelulZ.

Tabelul 2. Patogenul Candida albicans identificat laambele genuri biologice

TestulChi-PL t r at

Hi  “ n
bi ol ogi cCaadida atbicams (Pkawson Rokut tr pa t o glaur

Grade de p p (ipoteza | p (ipoteza
Valori | libertate bilatjunil at

PearsorChi-P Lt r at ,162 1 ,687

Corec™H a de q ,000 1 1,000

Likelihood Ratio ,163 1 ,686

Testul Fisher 1,000 ,500

Linearby-Linear Association ,160 1 ,689

Nr. de cazuri valide 58

Pe | ©ngt <cer cet ar e a adunlftae roerni’ldenltoart dHi gsepnr, e

apartenen™e | a anumi-ar fial omt ©lahiet vi@aist fern e d¢
prezenta™Hi " n figura 66.
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[ Patogen [Streptococus mitis]
M Patagen [Streptacocus viridans]
Patogen [Streptococus oralis]

[E Patagen [Candida albicans]

Genul biologic

Figura®@.Di stri bu™Hi  a pe gen biol ogi c rpcauzdlir u p

Pentru a putea efecdauabtzompae @aéH ar £ ne-fpec t

Wal lis. Rezultat el etabalud B &ruskalVdallisTest+ 11.p8wareedr t a t
libertate= 3, p = 0.007). Elecau dovedi't a fi semni ficative
exXxi st enitau nae imidniifrer en™Me " ntre grupuri Hi a |
"n perech, (dabeééwmt , 5fi i ngoaree e ag emmij fuisd a™H
TabelulB.Pri mii 4 <cei mai frecven™ fact
Testul Kruskal -Wallis
Numbr ul t o 44
Tesul Statistic 11,987a
Grade de libertate 3
P (i poteza ,007
Combinktrile dmatréreevepdtrpatepgeni au r
comparaHi il or “n peredhi sunt reprezentate
TabeluB.ComparaHiil e “"n perechi pentiv®@reseéit m
Compar aH a Patogepl@V@stehe a
Lot 17 Lot2 |[Test StatistigEroare std| Test statistic | Sig. | Adj. Sig.a
Oralis-Viridans 16,405 5,310 3,090 ,002 ,012
OralisCandida -16,833 6,902 -2,439 ,015 ,088
OralisMitis 18,944 6,210 3,051 ,002 ,014
ViridansCandida -,429 5,916 -,072 ,942 1,000
Viridans-Mitis -2,540 5,091 -,499 ,618 1,000
CandidaMitis 2,111 6,735 ,313 , 754 1,000
Dupt cum se poate observa “n Tabel ul-aub4,

ptstrat semni fi ca™ a sviartiidsamseMitld.i Pentaur Orajise r e
Viridans, valoarea testului statistic a fost 16.405 cu p ajustat = 0.012, iar pentruMbtialis

valoareasa ri di cat pOntt=l081418. 944 cu p ajusta
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Pornind de | a cele expuse maintdsys pupemt ra
patogeniiStreptococu s Vv i ri dan& sHimi $tirseptumdocac ar actar i ¢
v ©Or, mrtpatogenul Streptocags oralissa “ nt ©l nit mai frecvent |

albicansmu a prezentat oarecare predilec™ e de

50

Varsta, ani
=3

Viridans Mitis QOralis Candida

Patogen Varsta

Figura@.Di stri bu™Hi a pe vOrstt pentru pri mii

La pacien™i i dian de@ri cetadr eni lca od dammalizatHin ¢
sensibilitatea la preparate antibacteriene (Aeya Hi ant i mi coti ce (Ane.
Fl obdct erai achépisst at separ at sau “n c omb
mi croorganisme | a 52 de pacien™ , iar sensi

prepar ate &@nekad4bi putee. oBeerva sensi biilck ap

Amoxicilina combinatt cu Aci dul clavul ani c.
sau “n combina'Hi i de doi sau trei ger-Hameni
conformat ultimelor datela literaturii de spei al i t at e, care recoman.
clavul anic drept combina™Hi e efectivkt “n caz
a fost observat Hi " n cercatdhaaetear miumaintpr e D
tpde bacteri.i “n cavitatea lbo@¢saT, 80,6), dcesteaesal e

rezistente |l a Ami kacinkt, urmatt des(Ele88.6 mi c
'Hi de Tobr anmbse® nt2 cu8 B 8 egistenie la anpitaoticeletesthte. Atunci

cOnausidentificat dout sau trei tipuri de b

cCu cea mai mare rezisten™Ht au fost “n mar

tratamentulinfe "Hi i | or din cavitatea bucalt.
Microorganisme fungice-au i denti fi cat |l a 8 persoane

acestora su dovedit a fi sensibile la Econazole, Nistatin, Fluconazole, Itraconazole,
Variconazol e, Capsofumgiemyvati dBasowamn a2 migal

Fluconazole.
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4. SINTEZA REZULTATELOR OB HI NUTE

Pericoronarita este o patologie de tip inflamaton f ec "Hi os a ™Hesut ur i
dintele "n faza defreceentmpiHaei |l asodeambntel i m
incluzia dentart a M3 inferior se dezvoltht
ce determint [B0f eten™Hi a acestui a

Pericoronarita, o paieidificbea dirtelufde mictesirfemidr esees o0 ¢
caracteri st i cfuvptemsste dn2é deaesbnfarm stueliule gurent, 25 de ani
“n |l otul de control Hi 26 de ani “n | otul
stat,fearikcio predil ec™Hi e majoritart de sex (
relevat Hi bardsdaiHlIi uinddauHi " n cercetare au
Di feren™Hel e observate nu au-Pdetse@shni tiuc a&blirea
Continuitate = 2.727Grade de libertate 1, p = 0.099)

Cn apari Hi a pericoronaritei sluatr ©memt mi d
diviza “n det er (mbeuls5)8613JHi Chawod,i hachivi bgi e

exi sttt un ecosistem microbian compl ex, cu
[7,19,140, care 'n laooema@eacwvmul Inr ispa™i ul dintre
ce “"nconjoart dintele, serveHte dr epnfec Hac$ o

Totodatt dezvoltarea per i cor ocnoanrdoctldiavorizage a r

cum ar fii igiena deficitart, traumati smul
d e n (18,76}
Tabelul55Fact ori i de r | Paicofdnariteloauza apar i
Cauza Factori de risc
Locali Generali
Il ncluzie dentlnfec™Hi e a sistemu
Il nfecwi ¢l gi enkt or al £ Stresul psihic
bacteri:
Traumatismul opercululuiMiBo |l i ce i nfl uen He a
Fumatul
Apari Hha operculitei este condi Hhonatt H
general afecteazt sistemul i munitar Hi ~n c
cum ar fi stresuwl urhant ales’yii rian foe c "Bliuiplea itorra
o prevalen™t a numbtrul ui de adrestri “n per
mast a i nfec[BBl.i |Aocre srteesap iproatt oarci'fi ona di r ect
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microflorei orale sau indirectlin cauzaeduceti autecc ur £ "HE r i i pasi ve, pr
i gi enei or al e a[t27]14le Aeecstde reupa@czii &init sunt
unde paxu eammdHiesast cu mprteactaler 40i de na@n5ep L r i

Ur mbtorul s ezonesdupitl ofrr eac vfeons’la caedlr de t oamn
acutizeazt, f i 193 paumt rfua c3 8o (3 ,66%jdiar thtisdercérietate.

Primkvar a, din zcta@lza omgamnit &£nu i uis,are uriedcesr e n”’
crescut{36], ceeace ésrefec t at  'Hi “n st-adiadr emoastt r'unp tuotd
(38,33%) DeHi " n | itdljan ugseaz dreulspealiadlalt agareul ui
“"ntre modificktrile generale | egate de stre
acutizarea pericoronaritei, ~ n -autadredatwata. no st

Cu toate ct pericoronarita este un proce:
rol major i se atribuie Hi condi H il or morf
proces o0 are pozi H a mol apead awul wleuimihit eg o
pentru ct mucoasa pericoronart cu cOt este
prezintt o predispozi Hhe majort ckttre acumt
de incluzietddenrt Pretl |(HRI¥He gaW(1B26)¢§6Bl ar e o0 1| mpo

relevantt " n etiologia peri cor onatmoldrigreicu 7 7 ¢
angul a™Hi e verticalt, urmbtoarea pozi H e fi.i
avut mol ar i de minte “n pozi H a I, dupt F
numtrat 76 %. Cn axieHisa tA oHidi mleasla i déupt p
favorizeazt acumul area de bacteridi cu apar.
Winter) este asociat H4,28,102,14h fPactl ©Ongde deipeao
mol arul ui de minte inferior cu Hipaas Uhkiraa pdei
extrac™Hi 89,10hce@nt ubadi nea creHteri.i gradul t
odontectomi e acestea sunt: me z i o a[®d). Din aelet ,

patr u, doar trei variante au fost observat
di ficilt a fost observattit doamplumepadi ene'Hioi

de tratament are beneficii mai mari.

At unci cOnd aceste trei posi bil itk Hi de
“n asociere cu i mplicarea microbiotei or a
inflama "Hit eliur er e, temperaturt | ocaldte,r eigdfpuenr ceHii ¢
[28,106,142

Pri mul Ssimptom atestat de ckttre paci en’Hi
ajutorul scal ei vi zwmal nxregleodioxctal ( SNA)e.stBur
jurul dintel ui "n erupH e, iPar “n majoMitat
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dupt &Sd¥dasta fimnderst @dbchd aeshtttd avadl oare a f os
mul te ori | a paci en’™i i din ambele | oturi (°

acuzat o durere cu intensitatea de 4 puncte pe SVA au fost din lotul de studiu. Ei au constitui

57.1%Il o6%(44 . 8, 68.8). Respondendditdudémead oltal ade
fost “n prolp@lEs2de 42. 9%
Odatt cu progresarea fenomenul ui i nfl amat

cttre ™Hesutame |'di /' nawng ma HitieHe sebmaedi bema

[9], naceststudidur er ea de tip iradiant a fostlepbse
(41.6, 66.5) dintre ei fiind din lotul de control, iar 45.8%s: (33.5, 58.4) dirotul de studiuDe
obi cei se intensifickt “~n timp 'Hi devine me

asemenea, somnul, iar exacerbareadcest ~ n t ianigpuela tnea sitiinti t a apor
timpul examenului clinics e a'lHeessatetl e edema ™ at Hi hi per emi
Cn unele cazuri, ca ur marda nd egrH) @rse s tdrei is up

obser va e lpurulentedau chiar pueuterfiel].

Intensi t at ea 'Hi ampl oarea edemul ui Hi a dur
for™att a mandi bul ei “n retropul si e 'Hi cu
descompunere tisulart Hi bact erviiatnakt edae sbeuocral
semn al progresiei procesului inflamaft6]. Halenaafos “~ nr egi stratt | a 6
dintre care 59.1% 963, (47.0, 70.4) au fost din lotul de studiu, iar 40.%6(29.6, 53.0) au fost
din 1 otul de control. Diferen™Ha observatt

rezultatele arlai z e i prezentate -Phttreadtel ud QAOr € PBliaa s
4.074,Grade de libertate 1, p = 0.044).

Ca 'Hi oricare patologie infec™ oast, “n
pericoronarita se poate asociaimyplicareau n u i proces purulent (per
nu se “ntreprind mktsur i lauen tirpvoaatunalinie segoate o | e
deger mi na f or marea unui absescrpaHisgp @it |1 uindp e
tendinHa de a se propaga cttre spaHi ile vec
anatomice a regiunii cap Hi got , facilitea:
pur ul e ndekeveciremdlarviideminteum ar fi spa™H ul subl i
Hi retrofaringian, pter[®gomandi bul ar Hi cel

Conform studiilor statistice din totaal it
adresat | a | MSP | MU, s eld "Hit ®@ dhlei ranr gine 2OMF |t
f ost di agnosti ca'Hi cu patol ogi i asociate
Gravitatea situa'Hi ei este redat t prin fap

post ext dedipitamatora h £ eaad™Hindase | ui de mi nte, ceea ¢
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protocol ul ui s t raotamilai tred infelier Acest luaruancpiitie eeceaitateaui

protocol etapizat al extrac™i ei zduiln "Hirleozre nd’le
i nfec™ I asociate acestui grup de di n"Hi

Tr at ame nt uvabdminesulaeprecoaet s tH e s en 'Hi al “n geeatiq
cesal veazt pacientul de complica™i i, -unfena uc
el imint sau di minueazt necesitatea prescrie
la aceste§l4,38,110.

Antibioticoterapia estaa t ® etap cheie ¢ ©t Hi un subiect cont
pericoronaritei. Cu toatetatilizarea antibioticelod uce | a dezvoltarea r e
respectiv |l a scbtderea eficien’'Hei “n ti mp,

i mport anf8%t10,183r eTr ebui e st se ia “"n conside
patol ogi i Hi posibilitatea difuzbtri.i i nfec"”

utilizarea preparatelor antimicrobiene.

Cn majoritatea cazurilor de pericoronar.i
aerobe Hstaepeoobei hemol Prevotala Velonellh, Bactereides i
'H iCapnocytophagd7,19,82] O bunt parte dintre aceste
mi crobiant normal t a @amendlut hatkriologich-a c @lbs .er Ca
Streptococus viridans a fost identificat la 35.6%w&, (2 4 . 3, 48. 3) din pa
cercetare, urmat de Streptococs mi t i s cu o frecvenlHE (1021 at

29.5). Al treileacel maf r ecvent patogen a “nregistrat 0
| COBSWER6.0).Pr i n ur mar e, etiologia mi crobi ant
admi ni strbtridi antibioticelor “n mod empiri
Ant i bi oticele cum ar fi Amoxicilina, Peni ci

combi na™Hi e cu A dodedit a figptime v wled i cmas eficient
tratamentului empiri€77,851 St udi i | e de speciAaloixti &t ¢ i anrag U me

cu Acidul clavulanic este unul dintre cele mai active antibiotice asupra microorganismelor

i ncriminate “~n deZ%7811ltd]ducra @em@se rriacorlinar nt eit
microorganismele fiind sensibile la Amoxi | i nt " n combina’™i e cu
Penicilina G “~n 9p0wWh, caenfta lba sopTaordiendesl todri @ sng reBuOi
antibioticel e-ostdofzite cparrees csrki sree s'pretcrt e conce
pericadbbi ne deter minatt. Cn cazurile severe,
ajustate conform cazului a r uneor i se vor prescrie chi
Metroni dazol + Amoxicilint).

Pentru pacien™ i cu alergii | a peniciline
sporitkt. Cu priuvni raes pleac tMeitmpoonritdaanztole,st e pr e
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de la consumul de alcool pe durata perioadei de tratament. ’Totodatn acel aHi c az
a Metronidazolului, “n cazul paci en i lester c «
foarte importattc onsul t area medi cul ui cardiemtbgef de
anticoagul ant e[6,620] (ex. Warfarint)

Metoda de selec™Hi e a tratamentul ui peri c
omulttudi ne de f aditmtrie ECosdi WHnial e de baztk ~n
i ncl us. Cn cazul “n care mol ar ul trei i nf e

bucaldityatt evdtrpozi "Hi e vert i c asekecurjelmemd de tradtamenp r i
conservativchirurgicae, ceea ce include decapi Hbodneler a (
erupHe ) 'Hi i ritghaeaj abuyndensol uHi i an tde3s% pHii ¢
Cl or h ede(.08 % 1,105,139.

O altt metodt de tr at a medontecternidaanolariorde mima r u

inferiori. Il ndicaH il e acesteia sunt “n co
angul area molarului de minte inferior (clas
Hi cu pl achagifitarea Rell&Gegoy)28(103. Conform acestui deriu, 73.3%l 963

(61.2,832)sau “ncadrat “n cl hosdl 6A,8,i a3r8 .c8e)l eal ua | at vel
mol arul ui trei “"ntre planul ocl uzal THi [ i ni

lotul de control, nuaufosgpci en™Hi din clasa C conform cl as
a inclus paci enAldicritetiisint ed afHe at cei nerasé al ve
redtcicnarie a avut o distribufHaei en™Hrlapror ¢ 88
r£dtci ndimesswrka sacului folicuar " n acgpa&di en’dHidii uau avut
minim 0. 1mm ‘Himediaadmensiunibr. fill dend,1mmH i nu “n ul tim

de pericoronarititct dcnutatc,utcirzoanriec £( pHio t corcorl iu

practice).

Cn lotul de control, una dintre etapele
"mbogt H te .Awme ammeadtolddci tuet i | i zat bt preoperatoc
postoperator, sub formki de dop de f Hratamemt ,
prin diminuarea durerii, edemului, trismusuylui ¢ ©t  'Hi favorizeazt reg

Durerea a disptrut postoijpler &t ar |l keal anpac)
control 'Hi cel t©rziwu, |l a 3 zile “"n | otul d

Cn lotul de -xoditmionyatdug ea emi &ilep(R8 276 | a
din cazuri, laa&zi,1a36.7% 6(2 5. 3, 49 . 3) e deosebirpde oiule@estddi,s S
au ‘nregilest(22t9354D%) de paci esiudHida, Hasaudoatr e
Hi 1116, B% 4, 21.5) pacimadBia dupdueate ap@inie.
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Paci en Hi i l ot ul ui de st G diuaua 2a@ 48.3%lwe (36.0d ur e
60.8), iar la celelalte 51.7%963% (39.2, 64.0), durerea a cedamiuaa3a. Nusau ~nr egi
paci en Hi | a care durerea & tmumadasaups eascthotbe
studiu(Pearson CHP L t tesb=t38.785(rade de libertate 3, p < 0.001).

Edemulpost extgaacddHinomaulat / a-al izpsitn poOnil |l a@ea
4a zi “n | otauult oppd calsevmg Hi"Hi d rt dowup Lt rexmbr aciHi e .

Cn |l otul de -a& oditmiod y a'teda ndaill 5. 78t 6, (514, 21.5) din
p ac i ‘em3alrila36.7% o6,(25.3, 49.3) de persoariea4a z i  |1r&, (3638, 58.9)
din caauri nHegbsstr at #lba zipcare aueonshiuit 18.30w5e (6.5 m
23.6).

La padinlauidelstidid eschi derea gurii a @612 | i m

83.2) de cazuri observate, iar la celelalte 26179, (16.8, 38.8)de persoane din acest lot,

deschiderea=a | i mi tat la 2 c¢cm. Cn | ot ul de studiu
1 o66(82. 7, 96.7), ide@ehtru7c2) | dé Hhadi 88H |,
la 2cm. Conform ndi cat or ul ui urmkrit “n acest caz,
semni ficativkt “ntre | oturil-RLtdiartt c @lru@dt acroe
continuitate = 5.7725rade de libertate 1, p = 0.016).

Indicelederegenerar ( Landry si <colab) a “"nregistra
de regenerare. Gradul 3 de regenerare a fos
trombocitart administratt post e xd(Ca7cl®B) dim a l
paci en i i l ot ul ui de control. Il 6654 (B80S £95.8) didk  d e

cazurile lotul uilede0.cd»ntéD.I6)Hidilma Ba8c i3&mn Hi i
Majoritatea persoanelor cu indicele maxif® regenerare, care au constituit 46.79&

B34.4, 59.2), a fost “"nregistratt "n | otul
ladoar6.7% o6,(2. 3, 15.1) din cei “nregistra’™ “n
or i ma i mict dec©t cea observatt “n | otul d

Cn concluzie, tratamentul selectat corect
pericoronaritej. f apt ce este redat "~ n algoritmul cl
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5.  CONCLUZII GENERALE

1. Factor i favorizan'Hi | ocal i i mpl i ca’Hi “n
suntincl uzi a dentart par H alt (asocierea pozi’
ramul ascendent al mandiibnulediuiHii ntcilpuusl rAa pdoer

al mol ar ul ui de 6 Hi 12 ani) .

2. Rezultatelec e r ¢ e prapri auretevatf apt périceor onarita weust e
pozi "H a(76y68%)a molawul de minte inferiod u p £ Wicuclasele (60,83%)HA
(73.3%)dupt Pel ] &iGaeg®py H ul folicular al di n"Hi
0,99mm.

3. Anali za examenul ui bacteriologic al <col ec
de minte inferiori a constatat pestel cea mai f r ecosvwridanst (358%)r e p
Streptococu s mi ti s ( pt&coad %) oHial ISsr é 15, 3%) . Det e
antibiotice a demonstrat fapt ul ct microor

(100%)f a "HAmogiei | inn tc o0 mb aciuhclBVukanicc u

4, Cn uvarnmaa i z ei comparative a metodelor de t
autopl asmei ~ mbo@t tHomestad attr dralpdailt et ut i | i
la ameliorarea semnelor celsiecnen per i oada, pco@tregeigereamdior i api d
"He sut uyrielldre fgactatd udr i4n ( 5 3. Bdi6eli Udundnpb&cq 46, 7 %) a

5. Algoritmul curative | aborat " n baza r ezul metdde dptinede p e r
tratamenp e nt r u management ul paeiderrcdirlear rd¢ s cpé
complica™i il or postextrac™Hi onale dentare

102



RECOMANDI RI PRACTI CE

Din cauperdicoato@lacrCtt atlraocouetett “,n “anc aidesd zea rn
cazuri se manifestt prin prezen™Ha exudatul u
unadinprense |l e de bazt al e t r anica este reiedieraa faze acetes tee i

presupune tratamentul medicamentogservativ, urmat fie de tratamentul chirurgical conservativ

prin operculectomie fie de cel chirurgical

Duptst abi |l irea diagnosth cuudmudi ma prirmzmok oes
fazei acute de inflama™H e ce presupune ur mt
1. Anestezia plexalt “"n regiunea molarului d
2. Decol area capuHonul ui mluwios | rHii | aenaad omuar &
compr,e Ot v i prin iriga™H i abundeldDb% cu subs
3. Il njectarea localt I a nivelul fundului de
aAPT

Odatt cu realilzmaela, tamadsatmengsalwa asoci a

prioritate avoOnd antibi,otdwepreactidesrpecdirmu ¢
Totodatt, p©nt " n ziua tratamentul ui chirur
1. BLi b u c a iantiseptice (esx.oCHMEBI03)
2. Administrarea AINS

Cu privire lainterveHa chi rur gi cal t, moment ul oport
odat.cesec o n sltiaptska s emnel or c el s i3eilede laltrataanantuklocdl)d e

Tratamentul chirurgical radical (odontectomia)

1. Anestezia tronculart periferickt simultant
2. I nci zi a rhboulucmueoperiostal. | a
3. Osteotomia de acces (' n cazul necesit &t ™Hii
4. Extrac'™Hi a Hiewtieli wiopdadewialac H onal e.
5. Utilizarea APT
6. Sutura postextrac™H onalt
7. Aplicarea unui pansament aseptic.

Cu privire |l a recomandtrile postextrac Hi
1. BLi bucal e cu sol déeBiOS)timpdetxt zdee pt i ce (ex. CH
2. Administrarea AINSimp de 34 zile
3. Consumul alimentel or ‘Hi l i chidelor | a o t
4. Prezen™Ha | a o vizitt de control la 7 zile
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Durerea la deschidere 95. 0% 1 C 1| 319 28 4
95, 0% | C | i 51.6 68.1

Numtr 18 5

. o % 78.3 21.7
Limitarea deschiderii 95. 0% 1 C 1.1 537 58
95,0%1 C | i mi t & 91.2 41.3
Minimum 36.60 36.50
Maximum 37.10 38.80
Temperatura Media 36.69 36.73
CorporaL De v i Stantara 10 29
P Mediara 36.70 36.70
Percenti& 25 36.60 36.60
Percenti& 75 36.70 36.80

Numtr 44 48

Vertical % 47.8 52.2

95, 0% |1 C | i 37.8 42.0

95, 0% | C | 58.0 62.2

Numtr 16 8

Mezioangular % 66.7 33.3

9 95. 0% | C I | 16.8 17.2

Pozi H a 95, 0% |1 C | i 82.8 53.2

Winter (Rx) Numbr 0 4
Distoanqgular % 0.0 100.0

9 95. 0% 1 C 11

95, 0% I C | . .

Numtr 0 0

. % 0.0 0.0

Orizontal 95. 0% 1 C 11

95, 0% | C | i . .

Numtr 55 58

Simetria f % 48.7 51.3
95, 0% I C | i 39.6 42.2

9 5, Olmmitald€sus 57.8 60.4

Numtr 49 39

Prezen™a el i % 55.7 44.3
95, 0% | C | i 45.3 34.3

95, 0% I C | 65.7 54.7
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Anexa2 . St atistica descrmitgltticvihhipeont mol monmufl awliodirai i nf eri
Lotul de studii
Control Studiu
95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
NI v e il 1e s N Y ¢ j| 1¢ s
1 1 1.7 0.2 7.5 1 1.7 0.2 7.5
Nu m(EXr) L(’)' ' 2 57 | 950 | 87.3 98.6 59 | 983 925 99.8
- 3 2 3.3 0.7 10.3 0 0.0 . .
Pozi "Hi a 1 Drepte 20 33.3 22.4 45.8 25 41.7 29.8 54.3
. Recurbate mezial 39 65.0 52.5 76.1 35 58.3 45.7 70.2
(Rx) plan sagital ,
Recurbate distal 1 1.7 0.2 7.5 0 0.0 . .
Pozi "Hi a 1 Drepte _ 30 50.8 38.3 63.3 25 43.1 31.0 55.9
(RX)_1 2 Recurbate mezial 7 11.9 55 21.9 11 19.0 10.5 30.4
- Recurbate distal 22 37.3 25.8 50.0 22 37.9 26.3 50.8
o Drepte 1 50.0 6.1 93.9 1 100.0
Po (;)I() 1H|3a f Recurbate mezial 0 0.0 ) ) 0 0.0
- - Recurbate distal 1 50.0 6.1 93.9 0 0.0 . .
Pozi H a Lingual 14 23.3 14.0 35.1 5 8.3 3.3 17.3
(Rx) plan transverss Bucal 46 76.7 64.9 86.0 55 91.7 82.7 96.7
Pozi H a r Lingual 15 254 15.7 37.5 5 8.3 3.3 17.3
(Rx)_2 2 Bucal 44 74.6 62.5 84.3 55 91.7 82.7 96.7
Pozi "H a 1 Lingual 1 50.0 6.1 93.9 0 0.0
(Rx) 2 3 Bucal 1 50.0 6.1 93.9 0 0.0 . .
Pozi H a Sudate 52 88.1 78.1 94.5 53 89.8 80.2 95.6
(Rx)_3 Separate 7 11.9 55 21.9 6 10.2 4.4 19.8
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Anexa3 . |l ndi catorii observa'Hi postoperator
Lotul de studii
Control Studiu
95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
Nr & e | 1¢c s N & ¢ j| 1¢ s
Durere la a 7a zi Nu 60 100.0 60 100.0
postoperator Da 0 0.0 0 0.0
Edemul la a 7a zi Nu 60 100.0 60 100.0
postoperator Da 0 0.0 . ) 0 0.0 . .
laa2zi| 10 16.7 8.9 27.6 29 48.3 36.0 60.8
Diminuarea / lipsa laa3zi| 22 36.7 25.3 49.3 31 51.7 39.2 64.0
durerilor laadzi| 21 35.0 23.9 47.5 0 0.0
laa b zi 7 11.7 5.4 21.5 0 0.0 . .
la a2 zi 7 11.7 5.4 21.5 11 18.3 10.2 29.5
Diminuarea /lipsa laa3zi| 22 36.7 25.3 49.3 43 71.7 59.4 81.9
edemului laadzi| 23 38.3 26.8 50.9 6 10.0 4.3 19.5
laab zi 8 13.3 6.5 23.6 0 0.0 : :
Gradul dedeschidere 1lcm 44 73.3 61.2 83.2 55 91.7 82.7 96.7
gurii 2cm 16 26.7 16.8 38.8 5 8.3 3.3 17.3
Aspect ul Nu 0 0.0 0 0.0
zi)_Cheag Da 60 100.0 . ) 60 100.0 ) )
Aspect ul UHo 1 10 16.7 8.9 27.6 37 61.7 49.1 73.2
Zi)_Edem Moderat| 49 81.7 70.5 89.8 23 38.3 26.8 50.9
- Proni 1 1.7 0.2 7.5 0 0.0
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Anexa4 . Sensibilitatea fl orei orale | a preparate ant.

Numbr ul patogemntobiiodemtmitf i c a Hi
1 2 3

95.0% | 95.0% 95.0% | 95.0% 95.0% | 95.0%
; ; % ; . Nr | % ; ;
1C | 1¢C 1 ¢ |1 ¢ e | € s

Nr %

£

Sensibil 33| 94.3 82.9 98.8
Intermediar| 2 5.7 1.2 17.1

60.0 20.9 90.6
20.0 2.3 62.9

[N
o

83.3 | 56,4% | 96,4%
16.7 | 3,6% 43,6%

Ceftriaxon

Sensibil 32| 914 78.9 97.5 4 80.0 37.1 97.7 12 | 100.0
Penicilin G | Intermediar| O 0.0 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0
Rezistent | 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 0 0.0
Sensibil | 34| 97.1 | 87.4 99.7 3 60.0 | 20.9 90.6 9 75.0 | 47,1% | 92,4%
Ampicilin Intermediar| 1 29 0.3 12.6 1 20.0 2.3 62.9 3 250 | 7,6% 52,9%
Rezistent | O 0.0 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0
Sensibil 35| 100.0 5 100.0 . . 12 | 100.0
Amoxicilin/
Clavulanicaci Intermediar| O 0.0 0 0.0 0 0.0
Rezistent | O 0.0 0 0.0 0 0.0
Sensibil 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 0 0.0
Azitromicina | Intermediar| 16 | 45.7 30.1 62.0 5 100.0 9 75.0 | 47,1% | 92,4%
Rezistent | 16 | 45.7 | 30.1 62.0 0 0.0 3 250 | 7,6% | 52,9%
Sensibil 33| 943 82.9 98.8 3 60.0 20.9 90.6 7 58.3 | 31,2% | 82,0%
Cefazolina | Intermediar| 2 5.7 1.2 17.1 1 20.0 2.3 62.9 5 41.7 | 18,0% | 68,8%
Rezistent | O 0.0 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0
3
1

N
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Rezistent | O 0.0 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0

Sensibil 34| 97.1 87.4 99.7 4 80.0 37.1 97.7 8 66.7 | 38,8% | 87,5%

Cefotaxime | Intermediar| 1 2.9 0.3 12.6 0 0.0 4 33.3 | 125% | 61,2%
Rezistent | O 0.0 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0

Sensibil 23 | 65.7 49.2 79.7 4 80.0 37.1 97.7 5 41.7 | 18,0% | 68,8%

Clindamycin | Intermediar| 6 17.1 7.5 32.0 1 20.0 2.3 62.9 7 58.3 | 31,2% | 82,0%
Rezistent | 6 17.1 7.5 32.0 0 0.0 0 0.0

Sensibil | 11| 31.4 | 18.0 47.8 1 20.0 2.3 62.9 8 66.7 | 38,8% | 87,5%

Clarithromyciny Intermediar| 6 | 17.1 7.5 32.0 2 40.0 9.4 79.1 3 250 | 7,6% 52,9%

Rezistent | 18 | 51.4 35.3 67.3 2 40.0 9.4 79.1 1 8.3 0,9% 32,8%

Sensibil | 28 | 80.0 | 64.7 90.6 4 80.0 | 37.1 97.7 5 41.7 | 18,0% | 68,8%

Cefuroxim | Intermediar| 6 | 17.1 7.5 32.0 1 20.0 2.3 62.9 6 50.0 | 24,3% | 75,7%

Rezistent | 1 2.9 0.3 12.6 0 0.0 1 8.3 0,9% | 32,8%

Sensibil 12 | 34.3 20.3 50.8 3 60.0 20.9 90.6 3 25.0 7,6% 52,9%

Levofloxacin | Intermediar| 20 | 57.1 40.7 72.4 2 40.0 9.4 79.1 9 75.0 | 47,1% | 92,4%
Rezistent | 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 0 0.0

Sensibil 16 | 48.5 32.2 65.1 3 60.0 20.9 90.6 1 8.3 0,9% 32,8%

Tetracycline | Intermediar| 11 [ 33.3 19.2 50.3 2 40.0 9.4 79.1 10 83.3 | 56,4% | 96,4%

Rezistent | 6 18.2 8.0 33.7 0 0.0 1 8.3 0,9% 32,8%

Trimethoprim/|  Sensibil 6 17.1 7.5 32.0 3 60.0 20.9 90.6 10 83.3 | 56,4% | 96,4%

Suflamethoxa| Intermediar| 9 | 25.7 13.6 41.7 1 20.0 2.3 62.9 1 8.3 0,9% 32,8%

ole Rezistent | 20 | 57.1 | 40.7 72.4 1 20.0 2.3 62.9 1 8.3 0,9% | 32,8%
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Sensibil 5 | 14.3 5.7 28.5 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0
Amickacin | Intermediar| 2 5.7 1.2 17.1 1 20.0 2.3 62.9 1 8.3 0,9% 32,8%
Rezistent | 28 | 80.0 64.7 90.6 3 60.0 20.9 90.6 11 91.7 | 67,2% | 99,1%
Sensibil 5 | 14.3 5.7 28.5 3 60.0 | 20.9 90.6 0 0.0
Gentamicin | Intermediar| 3 8.6 2.5 211 0 0.0 0 0.0
Rezistent | 27 | 77.1 61.5 88.6 2 40.0 9.4 79.1 12 | 100.0
Sensibil 4 114 4.0 24.9 1 20.0 2.3 62.9 3 25.0 7,6% 52,9%
Erythromycin| Intermediar| 10 | 28.6 15.7 44.8 3 60.0 20.9 90.6 0 0.0
Rezistent | 21 | 60.0 43.5 74.9 1 20.0 2.3 62.9 9 75.0 | 47,1% | 92,4%
Sensibil 13| 37.1 22.7 53.7 4 80.0 37.1 97.7 10 83.3 | 56,4% | 96,4%
Ciprofloxacin| Intermediar| 19 | 54.3 38.0 69.9 1 20.0 2.3 62.9 2 16.7 | 3,6% 43,6%
Rezistent | 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 0 0.0
Sensibil | 14 | 40.0 | 25.1 56.5 2 40.0 9.4 79.1 8 66.7 | 38,8% | 87,5%
Ofloxacin Intermediar| 18 | 51.4 35.3 67.3 3 60.0 20.9 90.6 2 16.7 3,6% 43,6%
Rezistent | 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 2 16.7 3,6% 43,6%
Sensibil | 15| 429 | 27.6 59.3 3 60.0 | 20.9 90.6 9 75.0 | 47,1% | 92,4%
Norfloxacin | Intermediar| 17 | 48.6 32.7 64.7 2 40.0 9.4 79.1 1 8.3 0,9% 32,8%
Rezistent | 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 2 16.7 | 3,6% | 43,6%
Sensibil 30 | 85.7 71.5 94.3 5 100.0 11 91.7 | 67,2% | 99,1%
Chlorampheni Intermediar| 5 | 14.3 5.7 28.5 0 0.0 0 0.0
° Rezistent | O 0.0 0 0.0 1 8.3 0,9% | 32,8%
Tigecycline Sensibil 26 | 74.3 58.3 86.4 2 40.0 9.4 79.1 1 8.3 0,9% 32,8%
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Intermediar| 8 22.9 11.4 38.5 1 20.0 2.3 62.9 11 91.7 | 67,2% | 99,1%

Rezistent | 1 2.9 0.3 12.6 2 40.0 9.4 79.1 0 0.0

Sensibil 8 22.9 11.4 38.5 2 40.0 9.4 79.1 1 8.3 0,9% 32,8%
Tobramicin | Intermediar| 3 8.6 25 21.1 0 0.0 1 8.3 0,9% 32,8%

Rezistent | 24 | 68.6 52.2 82.0 3 60.0 20.9 90.6 10 83.3 | 56,4% | 96,4%

Sensibil 35| 100.0 4 80.0 37.1 97.7 10 83.3 | 56,4% | 96,4%
Piperacilin/ :

Intermediar| O 0.0 0 0.0 2 16.7 3,6% 43,6%
Tozabactam

Rezistent | O 0.0 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0

Sensibil 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 0 0.0
Doxiciclina | Intermediar| 29 | 82.9 68.0 925 5 100.0 12 100.0

Rezistent | 3 8.6 2.5 21.1 0 0.0 0 0.0

Sensibil 0 0.0 1 20.0 2.3 62.9 0 0.0
Limesolid Intermediar| 29 | 90.6 77.0 97.3 4 80.0 37.1 97.7 12 100.0

Rezistent | 3 9.4 2.7 23.0 0 0.0 0 0.0
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Anexa5. Sensibilitatea florei orale |l a prepa

.0% .0%
Nr Y 9ISCO: | ?5(3 S |

Sensibil 8 100,0
Econazole Intermediar 0 0,0
Rezistent 0 0,0
Sensibil 8 100,0
Nistatin Intermediar 0 0,0
Rezistent 0 0,0

Sensibil 7 87,5 54,6 98,6
Fluconazole Intermediar 0 0,0

Rezistent 1 12,5 1,4 45,4
Sensibil 8 100,0
Itraconazole Intermediar 0 0,0
Rezistent 0 0,0
Sensibil 8 100,0
Variconazole Intermediar 0 0,0
Rezistent 0 0,0
Sensibil 8 100,0
Capsofungin Intermediar 0 0,0
Rezistent 0 0,0
Sensibil 8 100,0
Pasoconazolf Intermediar 0 0,0
Rezistent 0 0,0
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Anexa6. Rezul tatele investiga™iilor

INVITRO

DIAGHNOSTICS

MNume
Prenume
Sex Masculin

CNP
Palita

Trirnis de:

Report de Analoe Medicale: 5247272022

INVESTIGATII BACTERIOLOGICE

Domiciliu, adresa Chisinau

Prelevarea probei, adresa mun.Chisinaw, bd Stefan cel Mare 184
Prelevarea probei, data/ora 29122021 0858

inregistrarea probeiin 29.12.2021 0953

laborator, datalora
Data efectudni examinarilor 03.0.2022

Matura si starea esanfjonului primar: conforma.
Noté: inenalu de referinti corespunde sexulul sl virsiel a pacientulul

MB18- Secrefje faringiana (id enificare bactenana sifurgica)
Material biologic: Secrefe farirgiana

Reaultat

Preparate antimicrobiene/
antifungice

Penicilin G
AmasdcilinClavulanic acid
Azitromicing

Doxiciling

Cefezolina

Cefinaxon

Cefotaxime

Clindamycin

Linezolid

Qlarithromycin
Cehuroxim

Levofloxacin
Trmethoprm/Sufamethoxazmle
Amickacin

Gantamicin
Erythromycin
Ciprofloxacin

Ofloxacin

Morfloxcin
Chioramphenicol
Tigecycline

Tobramicin
PiperacilinT azobactam

Streplococcus
viridans
104 UFCG/ml
SENSIBIL
SENSIBIL
Rezistent
Imntermed iar
SENSIBIL
SENSIBIL
SENSIBIL
SENSIBIL
SENSIBIL
Rezistent
SENSIBIL
SENSIBIL
Intermed iar
Rezistent
Rezistent
Rezistent
SENSIBIL
SENSIBIL
SENSIBIL
Intermed iar
SENSIBIL
Rezistent
SENSIBIL

Mot * " Investigatile marcate cu (**) suntefectuate in laborator-partener.

Execuant  felcer-laborant, Elistratova Alexandra Verificat gi valdat,

Sef laborator Gutu Nad ejda 03012022
microbiologie

Eliberatde:;

Pagia 1 din1
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Anexa7. Algoritmul de tratament * n

Pericoronarita acuta

l

Remedierea fazei acute

}

Utilizarea APT

!

Examen radiologic
Pozitia M3 inferior _l

(Winter, Pell & Gregory)

A4

Vertical, I, A Alte combinatii de pozitii
| l
Operculectomie Odontectomie
Utilizarea APT
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REPUBLICA MOLDOVA

Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuali

BREVET

DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

Nr. 1540

Eliberat in temeiul Legii nr. 50 /2008 privind protectia inventiilor

)
(G

N

Titlul: Metodi de tratament al pericoronaritei

Titular: IP UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI
FARMACIE "NICOLAE TESTEMITANU" DIN
REPUBLICA MOLDOVA, MD

Data depozit: 2020.12.17

¢}

- Durata brevetului: 6 ani
ierea inventiei, revendicarile si desenele constituie parte —

ta a prezentului brevet de inventie de scurta duratd

Director General

0PR9580980900 280 1
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Anexa 10. Acte de implementare

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE

»wNICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA
Pag. 1/1

APROB
Prorector pentru activitate de cercetare,
USMI ENiicolae Testemifanu™ din RM
Acatlemicidtyal ASM,
/nol uan\ dx sl med,

7 tanislav GROPPA

ACTUL or. 7Y
DE IMPLEMENTARE A INVENTIEI
(in procesul stiingifico — practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: Metoda de tratament al pericoronaritei.

2. Autori: MOTELICA Gabriela, asistent universitar la Catedra chirurgie oro-maxilo-faciala si
implantologie orald ,,Arsenie Gutan”; CHELE Nicolae, dr. hab.st.med., conf. univ., sef al
catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciald si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”; RUSU Andrei,
medic stomatolog.

3. Numarul inventiei:MD 1540

4. Unde si cind a fost implementatd inventia: Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala si
implantologie orala Arsenie Gutan”, USMF , Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

5. Eficacitatea implementarii: Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei
metode eficiente de tratament a pericoronaritelor acute si cronice, care permite sanarea adecvata
a focarului inflamator si totodata, care declanseaza procesele naturale de restabilire a culorii,
formei si structurii tesuturilor moi din cavitatea bucala, prevenirea pierderii consistentei {esutului
0s0s si reducerea perioadei de tratament.

6.Rezultatul implementirii: Rezultatul inventiei constd in sanarea adecvata a focarului
inflamator si totodatd, declansarea proceselor naturale de restabilire a culorii, formei §i structurii
tesuturilor moi din cavitatea bucala, in prevenirea pierderii consistentei tesutului osos si
reducerea perioadei de tratament.

Prezenta inventie este implementatd conform revendicdrilor descrise in brevet.

Sef Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala
si implantologie orala ,,Arsenie Gutan” / Chele Nicolae
Lo

Vicedirector medical, Clinica

Stomatologica Universitara nr. 2 Obada Valeriu

Sef Departament Cercetare,

dr. hab. st. med., conf. univ. Raevschi Elena
Coordonat:

%ﬁﬂ E. Groza
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