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1. Pericoronarita

* inflamatie a tes. gingival

Swelling and

* localizata la nivelul molarilor (M3) incomplet erupti | Rt
and bacteria o,
* posibila localizare si la nivelul M2 cé&nd este ultimul
dinte pe arcada

* dpdv clinic - 2 forme:
» pericoronarita acuta

» pericoronarita cronica
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1. Pericoronarita
* etiologie

> eruptia incompletd — imposibilitatea stabilirii i
and bacteria

rapoartelor fiziologice dintre elementele parodontiului
aparitia unei false pungi gingivale

portiunea de gingie care acopera coroana incomplet
erupta — “opercul’

factorii etiologici:

= placa bacteriana

= resturile alimentare

= jritatia mecanica (ocluzala)
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1. Pericoronarita

* etiologie

> imposibilitatea igienizarii falsei pungi gingivale

> inflamatia si hipertrofia operculului
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Pericoronarita

* etiologie
imposibilitatea igienizarii falsei pungi gingivale
inflamatia si hipertrofia operculului
cresterea in volum — interferenta cu dintele

antagonist — traumatizarea mecanica si amplificarea

inflamatiei
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Pericoronarita

* etiologie

> factori sistemici care pot influenta:
= infectii ale cailor respiratorii superioare
= infectii amigdaliene
= stressul
fumatul

stari de oboseala cronice
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1. Pericoronarita

* histopatogeneza

celule de inflamatie acuta
hiperemie vasculara

exudat tisular inflamator

difuzarea inflamatiei spre tesuturile
invecinate

= osul alveolar

= amigdale

= ggl. cervicali
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1. Pericoronarita

 caracteristici clinice — forma acuta

\;
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durere (locala si iradianta inspre ureche, gét) continua
prezenta posibila a leziunii carioase sub opercul
trismus

disfagie cu anorexie consecutiva

halena

gust neplacut

adenopatie dureroasa

febra

stare generala alterata

durerile ramén persistente si pe timpul noptii — imposibilitatea odihnei
imposibilitatea realizarii ocluziei dentare
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1. Pericoronarita

« caracteristici clinice — forma cronica
» episoade recurente de sensibilitate dureroasa
= de intensitate redusa
= de durata 1-2 zile
» prezenta operculului de consistenta fibroasa
» aspect macerat datorita multiplelor leziuni traumatice (prin muscatura)

» prezenta ggl. submandibulari — nedurerosi la palpare
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1. Pericoronarita

« caracteristici paraclinice — examen radiografic / CBCT

> prezenta pungii osoase
> localizata distal de M3

> prezenta distructiei odontale (carie)
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1. Pericoronarita
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1. Pericoronarita
* tratament
» operculectomia (decapusonarea)

» extractia M3
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)

» indicatii
= eruptia aproape finalizata
= exista conditii pentru continuarea eruptiei si ocuparea pozitiei corespunzatoare in
arcada
= exista dinte antagonist, in pozitie fiziologica
= indicatii protetice — necesitatea rolului de stélp protetic
» conditii
= pozitia si adancimea M3 in osul alveolar
= axul lung al M3 - cat mai paralel (vertical) cu axul M2
= disponibilitatea de spatiu in sens MD si vertical

CURS 19 | Complicatiile bolii parodontale

1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)
» tehnica
» incizie clasica
= electrochirurgie

= jncizie asistata Laser
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)

> incizie clasica

= incizia trebuie sa fie plasata in zona de gingie cheratinizata

v

= se poate completa cu o procedura "distal wedge”
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1. Pericoronarita
* tratament - operculectomia (decapusonarea)
» incizie clasica
= incizia trebuie sa fie plasata in zona de gingie cheratinizata

= se poate completa cu o procedura "distal wedge”

p—
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)

> incizie clasica
= incizia trebuie sa fie plasata in zona de gingie cheratinizata
= se poate completa cu o procedura "distal wedge”
= dezavantaje:
= plaga sangeranda
» necesita suturi
= durere postoperatorie

edem postoperator
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)

» electrochirurgie
= utilizarea controlaté a curentului electric de frecventa inaltd — efect chirurgical dirijat
= sub influenta curentului lichidele tisulare — abur

= creste presiunea intracelulard — ruperea peretelui celular — separarea fragmentelor
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)

> electrochirurgie
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)

» electrochirurgie
= avantaje:
= sangerare mult redusa
= durere postoperatorie redusa
* nu necesita sutura plagii, nici indepartarea suturilor (vizita suplimentara)
= dezavantaje:

= riscul de necroza osoase
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)
> incizie asistata Laser

= avantaje:
= interventie nesangeranda
= sterilizeaza site-ul operator
= absenta cicatricilor postoperatorii
= edem minim

= dezavantaje

= investitie cu costuri mari
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1. Pericoronarita

* tratament - operculectomia (decapusonarea)

> incizie asistata Laser
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1. Pericoronarita

* tratament - extractia M3

> indicatii:

cand se apreciaza imposibilitatea continuarii eruptiei datorita maplozitiei

daca dintele odata erupt, nu realizeazé contact ocluzal (nu exista antagonist, sau
antagonistul e malpozitionat)

daca exista distructii coronare semnificative dimensional, sau pentru care nu este
posibila restaurarea odontala (acces dificil)

daca pericoronarita s-a complicat deja cu un abces
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1. Pericoronarita

* tratament — extractia M3

» contraindicatii pentru efectuarea extractiei:
= prezenta abcesului
= form& acuta de inflamatie

» daca este prezenta colectia purulentd — drenarem premergatoare extractiei

> daca extractia nu poate fi aménata — a-bioterapie sistemica
= Amoxicilind 250-500 mg (Doxiciclind 200mg, Tetraciclina 250-500 mg, Eritromicind 250-

500 mg)

= Metronidazol 200-400 mg
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1. Pericoronarita

* tratament — remiterea fazei acute (fratamentul de urgentd)

» anestezie topica

» debridarea (US si instilatii cu ser) blanda a spatiului de sub opercul (nisa infectata)

» daca exista o colectie purulentda — se dreneaza

> aplicarea unei solutii antiseptice locale (CHX, 1-2%)

» daca s-a practicat drenajul, se poate plasa 0 mesa cu iodoform

» daca operculul este fluctuent — incizia antero-posterioara si drenajul acestuia

» starea generala alterata — a-bioterapie sistemica, a-inflamatoare, antalgice

» se indica clatiri orale cu sol. antiseptica (CHX, 0.12-0.2%)

» dupa 48 de ore se repeta debridarea zonei, instilatii cu sol. antiseptica

» dupa 72 de ore se verifica remiterea fazei acute si infectioase si se decide atitudinea
terapeutica ulterioara (operculectomie sau extractie)
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Complicatiile bolii parodontale
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2. Abcesul dentar

* cavitate cu continut purulent, formata in jurul unui tesut inflamat ca si consecinta a

localizarii infectiei
« procesul de formare a colectiei purulemte = supuratie
« clasificare (Meng, 1999):

a) Abcesul gingival

b) Abcesul parodontal

c) Abcesul pericoronar
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2. Abcesul dentar — abcesul gingival
* definitie
> infectie purulenta localizata la nivelul:
= marginii gingivale libere, sau
= papilei interdentare
* etiologie

» traumatica (impactarea, penetrarea tesutului gingival de catre corpi straini)
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2. Abcesul dentar — abcesul gingival

 caracteristici clinice

> cresterea in volum localizata la nivelul marginii
gingivale sau papilei
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2. Abcesul dentar — abcesul gingival

* caracteristici clinice

> cresterea in volum localizata la nivelul marginii
gingivale sau papilei

» culoare rosie
» suprafata lucioasa, neteda

» durere — posibil prezenta
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2. Abcesul dentar — abcesul gingival

 caracteristici clinice

> cresterea in volum localizata la nivelul marginii
gingivale sau papilei

culoare rosie

suprafata lucioasa, neteda
durere — posibil prezenta

poate avea o forma tuguiata
exudatil purulent poate fi prezent

nu exista istoric de afectiune parodontala
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2. Abcesul dentar — abcesul gingival
« tratament

> anestezie topica sau prin infiltratie

» colectie fluctuanta — incizie transgingivala cu
lama #15C si presiune digitala
debridarea US a zonelor invecinate —
indepartarea depozitelor de placa care pot
suprainfecta

> indepartarea corpilor straini (decelabili?)
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2. Abcesul dentar — abcesul gingival

* tratament
> irigatii cu ser fiziologi cald in plaga
» tamponament moderat cu compresa sterila
» dupa hemostaza, pacientul poate parasi clinica
cu indicatii de clatiri antiseptice din 2 1n 2 ore

» control post-op. dupa 24 de ore
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal

* definitie
> infectie purulenta localizata la nivelul tesutului parodontal invecinat unei pungi
parodontale si care exacerbeaza distructia elementelor componente ale
parodontiului
» denumiri alternative:

= abces lateral
= abces parietal

> frecventa

= 7-14% din numarul total de urgente dentare (a treia cea mai frecventa urgenta)
= 7 %o din toti pacientii care viziteaza clinicile de medicina dentara
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal

* etiologie
> prezenta bolii parodontale, cu defecte profunde

> portiunea cervicala a pungii — obstruata de catre:

= tartru
= resturi alimentare | — imposibilitatea drenajului
= corpi straini

» acumularea in interiorul pungii a secretiilor —
cresterea presiunii — difuzarea infectiei in tes.

inconjurator
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal
* histopatologie
» acumulare localizata de cel. inflamatorii
» circumscrise de o capsula conjunctiva

abcesul ac. — cel. inflamatorii; PMN

>
> abcesul cr. — cel. inflamatorii: limfocitele
>

resorbtia osteoclasica a osului alveolar

inconjurator
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal
* clasificare
» dupa numar
= simplu (corelat cu factori locali care impiedica
autodrenarea)
multiplu (in diabet, pacienti compromisi medicali,
parodontopati decompensati)
> dupa evolutie
= acut

= Cronic
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal

* caracteristici clinice

» abcesul acut
= hipertrofie si hiperemie gingivala
= edem
= mobilitate dentara — posibil prezenta
= sensibilitate dureroasa prezenta;
* durere iradianta
 sensibilitate la percutie
stare generala alterata
febra
adenopatie dureroasa
adancime de sondaj prezenta
la exprimarea pungii — drenarea exudatului purulent
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal
« caracteristici clinice

» abcesul cronic
= gensibilitatea dureroasa este absenta
= prezenta unui traiect fistulizat prin care in perioadele

de acutizare se dreneaza colectia purulenta
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal

 ftratament
> obiective

= managementul fazei acute

= rezolvarea leziunii de fond (punga
parodontala)
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal
« tratament

» managementul fazei acute
= dg. diferential cu abcesul apical (abordari terapeutice
diferite)
= reducerea inflamatiei prin drenaj

» sonda parodontala (abordare inchisé)
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal
« tratament

» managementul fazei acute
= dg. diferential cu abcesul apical (abordari terapeutice
diferite)
= reducerea inflamatiei prin drenaj
» sonda parodontala (abordare inchisé)
 chiureta parodontald (abordare inchisa)

* incizie cu lama de bisturiu (abordare deschisa)
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2. Abcesul dentar — abcesul parodontal

 ftratament

» managementul fazei acute
= chiuretajul peretelui intern al pungii parodontale
= irigati CHX — eliminarea din punga a debriurilor
= instilati CHX
antibioterapie (Metronidazol, Azitromicina,
Augmentin)
evaluarea mobilitatii dentare — imobilizare

evaluarea implicarii endododntice secundare
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24



18.03.2020

2. Abcesul dentar — abcesul pericoronar
> etiologie - ia nastere prin suprainfectarea unui pericoronarite, prin acumularea unei
colectii purulente si imposibilitatea drenarii
> tratament
= suprimarea fazei acute (realizarea drenajului, terapie antiseptica)

= rezolvarea pericoronaritei
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« cele mai frecvente complicatii:
1. pericoronarita
2. abcesul dentar

3. chistul dentar
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2. Chistul dentar

» forme clinice
= chist gingival

= chist parodontal
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2. Chistul dentar — chistul gingival

> crestere in volum a gingiei

> localizata in reg. caninului si
premolarului mandibulari, fata linguala

> etiologie:

= ep. odontogen

= ep. sulcular in urma traumatismelor # it

o
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2. Chistul dentar — chistul gingival
» clinic

aspect hipertrofic
culoarea gingiei — gri-albastruie
localizat la niv. marginii gingivale
libere sau gingiei atasate
limitat doar la tes. moi
in general — asimptomatic
nu prezinta modificari radiologice

CURS 19 | Complicatiile bolii parodontale

18.03.2020

27



2. Chistul dentar — chistul gingival
> histopatologic
= spatiu cavitar in interiorul tes.
conjunctiv, tapetat cu epiteliu
scuamos stratificat
» prognostic

= favorabil, daca se extirpa
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

» ’chist parodontal lateral’

> leziune cu frecventa redusa

> localizata in reg. caninului si
premolarului mandibulari

» produce distructii ale elementelor tes.

parodontal (os, ligam. parodontal)
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> radiografic
= zona de radiotransparenta
= |ocalizatd pe suprafata proximala a radacinii C sau Pm

= hine delimitata
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> radiografic
zona de radiotransparenta
localizata pe suprafata proximala a radacinii C sau Pm
bine delimitata
imaginea 3D — distructii ale osului alveolar localizate in septul osos interradicular, cu

denudarea consecutiva a suprafetei proximale invecinate
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2. Chistul dentar — chistul parodontal
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

» dg. diferential — cu abcesul parodontal;
= paraclinic — aspecte identice (imagine
radiografica)
= clinic — aspecte diferite
» clinic
= asimptomatic
= usoara tumefactie, localizata

= f3rd modificari de culoare decelabile
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> dg. diferential — cu abcesul parodontal;
= paraclinic — aspecte identice (imagine
radiografica)
= clinic — aspecte diferite
> clinic
= asimptomatic
= usoara tumefactie, localizata
= farad modificari de culoare decelabile

= PD cu valori crescute
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

» histopatologic
= cavitatea chistica delimitata de ep.
stratificat necheratinizat
= fnanumite cazuri — zone ingrosate
proliferative
alveoliza osteoclasica la nivelul septului

0S0Ss
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> tratament
= chistectomie — prin abord chirurgical
= chirurgie corectoare pt. distructiile tes.

parodontal (terapie regenerativa)
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> tratament
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2. Chistul dentar — chistul parodontal
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> tratament

2y
7
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2. Chistul dentar — chistul parodontal
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> tratament
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2. Chistul dentar — chistul parodontal
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2. Chistul dentar — chistul parodontal

> tratament

<A 4
e
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OPIS-ul protocolului de prezentare al cazului - fiecare caz trebuie sa contina:

Acordurile de tratament

Fisa de evaluare parodontala (parodontograma)

Diagrama de risc parodontal

Anexa la fisa de evaluare parodontala

Radiografia panoramica - obligatorie pentru orice caz! (format digital obligatoriu
pdf., )

Fotografii ale cazului clinic (3-4 fotografii)

Alte informatii / documente care se considerd a fi de importanta diagnostica
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Modul de expediere al documentelor:

> la adresa:
> ca atasament la email, NU in corpul emailului
> subiectul trimiterii:

> se expediaza cate un email pentru fiecare student, inclusiv pentru pacientul
studentatului care trebuie sa se prezinte fizic, la examen

» perioada de expediere: ; fiecare _grupd in ziua cand are loc
stagiul; dupa 08 mai, orele 24:00 nu se mai accepta completari, modificari, etc.
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