UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU”

FACULTATEA DE STOMATOLOGIE
Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica
si pedodontie ,,Jon Lupan”

Railean Silvia ¢ Mandscurta Ghenadie
Granciuc Gheorghe e Ursu Danis

OPERATIA DE EXTRACTIE
A DINTILOR LA COPII

Recomandare metodica

CHISINAU, 2022
0



UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU”

FACULTATEA DE STOMATOLOGIE
Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica
si pedodontie ,,Jon Lupan”

Railean Silvia ¢ Mandscurta Ghenadie
Granciuc Gheorghe e Ursu Danis

OPERATIA DE EXTRACTIE
A DINTILOR LA COPII

Recomandare metodica

CHISINAU
Centrul Editorial-Poligrafic Medicina
2022
1



CZU: 616.314-089.87-053.2(076.5)

0-61
Aprobat de Consiliul de Management al Calitatii
al USMF ,\Nicolae Testemitanu”;
proces-verbal nr. 2 din 17 decembrie 2020
Autori:

Railean Silvia, dr. st. med., conf. univ.
Mdanascurta Ghenadie, asist. univ.

Granciuc Gheorghe, dr. hab. st. med., conf. univ.
Ursu Danis, assist. univ.

Recenzenti:
Tibirna Gheorghe, dr. hab. st. med., prof. univ., Academician al ASM
Ciumeico Igor, dr. st. med., conf. univ.

Redactor: Lidia Serghienco-Ciobanu

DESCRIEREA CIP A CAMEREI NATIONALE A CARTII DIN REPUBLICA MOLDOVA

Operatia de extractie a dintilor la copii: Recomandare metodica /
Railean Silvia, Manascurta Ghenadie, Granciuc Gheorghe, Ursu Danis; Uni-
versitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Facultatea
de Stomatologie, Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatricé si pedo-
dontie ,,lon Lupan”. — Chisinau: CEP Medicina, 2022. — 48 p.: fig., tab.

Bibliogr.: p. 42 (13 tit.). — 50 ex.

ISBN 978-9975-82-241-1.
616.314-089.87-053.2(076.5)

0-61

ISBN 978-9975-82-241-1

© CEP Medicina, 2022
© Railean S., Maniscurta Gh., Granciuc Gh., Ursu D., 2022

2




CUPRINS

Operatia de extractie a dintilor 1a copii ............c..cccoviriiiiininnns 4
INTFOTUCETE ..o 7

CAPITOLUL 1. Particularitatile stirilor emotionale ale

copiilor in timpul vizitei la chirurgul-stomatolog ...................... 9
CAPITOLUL 2. Anesteziologia in stomatologia pediatrica .....14
CAPITOLUL 3. Particularitatile anatomo-fiziologice ale
dentitiei temporare. Termenele de eruptie .......................oce. 20
CAPITOLUL 4. Operatia extractiei dentare ....................... 28
CoNCIUZIT ... 38
Teste si intrebari de control ................cocooiiiiiiie 39
Bibliografie ..o 42
ANEBXE .ot 43



Operatia de extractie a dintilor la copii

1. Specialitatea 31.05.03. ,,Stomatologie”.

2. Disciplina ,,Chirurgia oro-maxilo-faciala pediatrica si pedodontie
lon Lupan”.

3. Tema: Operatia ,,Extractia dintilor la copii”.

4. Actualitatea temei: tema propusa contribuie la formarea capacitatii
de evaluare a rezultatelor cercetarii, de formulare a diagnosticului
corect, ajuta la elaborarea planului de tratament.

5. Scopul: a instrui studentii Facultatii de Stomatologie in materie de
diagnostic si tratament al patologiilor stomatologice si de reabilitare
a pacientilor dupa tratament.

6. Obiectivele:

— 1insusirea metodelor de diagnostic al proceselor inflamatorii cu
localizarea 1n cavitatea orala;

— a insusi deprinderi practice de tratament al proceselor inflama-
torii localizate In cavitatea orala;

— acontribui la formarea bazei teoretice si practice referitor la trata-
mentul chirurgical al diverselor procese inflamatorii In conditii de
ambulatoriu.

7. Formarea competentelor:

Numarul
competentei Descrierea competentei
profesionale

CP1 A fi pregitit pentru rezolvarea problemelor standardizate in
activitatea profesionala, folosind informatii din surse bibliogra-
fice despre terminologii biomedicale, despre tehnologii infor-
mativ-comunicative, tindnd cont de cerintele principale ale
securitatii informationale.

CP2 A fi capabil si pregétit pentru a analiza rezultatele activitatii
propii, pentru a evita erorile profesionale.

CP3 A fi pregatit pentru completarea corectd a fisei medicale a
pacientului stomatologic.

CP4 A fi pregitit pentru a prescrie preparate medicamentoase, alte

substante cu proprietati curative si combinarea lor in trata-
mentul patologiilor stomatologice.
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CP5

A avea capacitatea de a evalua starile fiziologice si morfolo-
gice, procesele patologice din organismul copilului in rezolva-
rea problemelor profesionale.

CP6

A fi pregatit pentru utilizarea instrumentelor si aparatelor me-
dicale in timpul acordarii serviciilor medicale copiilor cu prob-
leme stomatologice.

CP7

A fi pregitit pentru a efectua examene medicale profesionale,
dispensarizarea copiilor cu patologii stomatologice.

CpP8

A 1nsusi metoda de culegere a anamnezei, inclusiv acuzele, a
analiza rezultatele examenului vizual, instrumental, de labora-
tor (morfologic) sau alte tipuri de investigatii cu scopul de a
estima starea pacientului si de a constata existenta sau inexis-
tenta unei patologii stomatologice.

CP9

A putea determina starile patologice, simptomele sau sin-
droamele maladiilor stomatologice, ale formelor nosologice in
conformitate cu Clasificarea Internationala a maladiilor si
problemelor de sanitate.

CP 10

A putea elabora tactici de tratament pentru diverse maladii sto-
matologice.

CP11

A fi pregatit pentru tratarea pacientilor stomatologici in con-
ditii de ambulatoriu si de stationar de zi.

CP 12

A fi pregatit pentru a aplica in cadrul tratamentului surse cura-
tive naturale, remedii nemedicamentoase si alte tipuri de trata-
ment netraditional al pacientilor, care au nevoie de reabilitare
si tratament balnear.

CP 13

A fi pregitit pentru a participa la elaborarea metodelor noi si a
metodicilor moderne in serviciul medical stomatologic.

8. Studentul trebuie:
Sa stie: sa completeze corect documentatia medicala; sa cunoasca parti-
cularitatile psihicului copiilor; particularitatile fiziologice ale orga-

nismului infantil; particularitatile anesteziei la copii; sa cunoasca si

sd posede tehnica operatiei de extractie a dintilor; complicatiile lo-
cale si generale ale anesteziei si extractiei; sd cunoasca masurile de

prevenire a complicatiilor.
Sa poata: si completeze documentatia medicald; sa elaboreze planul de

tratament; sa se orienteze in starea psihoemotionald a copilului; sa

efectueze anestezia locald; s efectueze corect operatia de extractie
a dintilor; sa se orienteze si sd prevadd eventualele complicatii cu
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caracter local si general Tnainte, In timpul si dupa operatie sau
anestezie; sa planifice masuri de profilaxie a complicatiilor.

Sa posede deprinderi: in completarea documentatiei medicale; in pla-
nificarea tratamentului chirurgical; in efectuarea anesteziei locale
la copii; in efectuarea operatiei de extractie; in prognozarea si evi-
tarea complicatiilor locale si generale in timpul si dupa operatie; in
planificarea si efectuarea monitorizarii pacientilor in perioada post-
operatorie.

9. Contingentul: studenti.

10. Durata: 4 ore academice.



Introducere

Acest compartiment prezintda o parte din materialul didactic care
include ,,Operatia extractiei dentare la copii” si trebuie utilizat ca mate-
rial suplimentar pentru orele practice la studentii Facultatii de Stomato-
logie, anul V.

in prima parte a lucrarii, intr-o forma accesibila, sunt elucidate
notiunile generale despre operatiile chirurgicale, despre dotarea si ame-
najarea salii de chirurgie, indicatiile si contraindicatiile pentru operatia
de extractie a dintilor la pacientii adulti si despre modul de pregitire
pentru operatie atdt a medicilor, cat si a pacientilor. Sunt descrise meto-
dele de anestezie aplicativa, infiltrativa si regionala 1n practica de ambu-
latoriu, sunt prezentate punctele de orientare anatomice si clinice, nece-
sare pentru efectuarea anesteziei locale in conditii de ambulatoriu.

in partea a doua a lucririi sunt elucidate problemele extractiei dife-
ritor grupuri de dinti la adulti, metodele de fixare a instrumentelor in
mana chirurgului, pozitionarea pacientului si a medicului unul fata de ce-
lalalt in timpul extractiei, dar si metodele de prelucrare a plagii dupa ex-
tractie pana la cicatrizarea acesteia. Sunt descrise materialele de suturare
si transplantologice, indicatiile si contraindicatiile pentru aplicarea lor.
Acest compartiment va ajuta studentilor sd se orienteze mai bine in par-
ticularitatile de extractie la copii prin analiza comparativa a metodelor de
operatie a extractiei dentare la adulti, indicatiilor, complicatiilor.

Partea a treia a recomandarii metodice a fost dedicata asistentei
stomatologice la copii. In literatura de specialitate analizatd de noi am
constatat, cd aceastd problema este elucidatd, de regula, in comparti-
mentul chirurgiei maxilo-faciale pentru adulti, care nu cuprinde volu-
mul necesar de expunere.

Tinand cont de acest fapt, noi am decis sa publicdm o lucrare aparte
pentru studentii anului V, Facultatea de Stomatologie, in care am incercat
sa expunem intr-o forma cat mai accesibila informatia despre anestezia la
copii in conditii de ambulatoriu, sa descriem particularitatile anatomo-fi-
ziologice ale dentitiei temporare, sd prezentim in detalii indicatiile pentru
extractia dintilor in conditii de ambulatoriu si cele pentru conditii de
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stationar, sa indicam termenele de eruptie a dintilor, pentru a asigura o
orientare mai buna in asigurarea unui act medical corect.

Serviciul medical stomatologic se acorda copiilor in urmatoarele
conditii:

1. in conditii de ambulatoriu (in aceste conditii nu este prevazuta
monitorizarea permanenta si tratamentul pacientului pe parcursul a 24
de ore;

2. in conditiile stationarului de zi (tratamentul si observarea doar
pe timpul zilei);

3. in conditii de stationar (se prevede observarea si tratamentul pe
tot parcursul aflarii in spital).

Luéand in considerare particularitatile patologiilor stomatologice la
copii, particularitatile psihoemotionale, cat si prezenta patologiilor aso-
ciate, pregitirea catre anestezie si tratamentul chirurgical terapeutic sto-
matologic includ cateva etape: 1. Examinarea copiilor. II. Pregatirea
psihoemotionala. III. Pregatirea somatica dupa organe si sisteme de or-
gane. Realizarea interventiilor stomatologice reusite include in primul
rand anestezia adecvata.

Principalele obiective in realizarea cu succes a tratamentului chi-
rurgical terapeutic stomatologic la copii include: 1) asigurarea unei
anestezii depline cu durata necesard; 2) inlaturarea elementului psiho-
emotional; 3) comportamentul linistit al copilului; 4) monitorizarea con-
stantad in evolutia anesteziei; 5) profilaxia aspiratiei de saliva, corpi
straini, dinti extrasi sau radacini; 6) alegerea anestezicului cu o capaci-
tate minimala de toxicitate; 7) asigurarea masurilor profilactice in func-
tionalitatea organelor si sistemelor de organe in organismul in crestere;
8) reabilitarea in termen scurt; 9) asigurarea asistentei stomatologice de
inalta calitate; 10) asigurarea asistentei medicale stomatologice profe-
sionale luand in considerare maladiile asociate sau complicatiile posi-
bile; 11) asigurarea riscului minimal de complicatii in perioada dupa ce
copiii parasec incaperea institutiei medicale.



CAPITOLUL 1. Particularitatile starilor emotionale ale copiilor
in timpul vizitei la chirurgul-stomatolog

Starea emotionala a copilului in sala de chirurgie
stomatologica
In urma mai multor cercetdri s-a constatat, ca pentru copiii cu

varsta de pana la 6 ani in timpul vizitelor la stomatolog este caracteris-
tica teama de durere. Specialistii explica aceasta stare prin unele parti-
cularititi de dezvoltare intelectuald a copilului. In aceastd perioada
copiii constientizeaza sensul cuvintelor in legatura cu viata, timpul, ca 0
reactie de autoaparare.

In literatura de specialitate s-au gasit date despre un fapt interesant:
la copiii cu retard psihic, la cei cu un comportament agresiv si la copiii,
ai caror parinti sufera de alcoolism cronic, frica nu este exprimata
accentuat.

Este cunoscut faptul ca frica la copii se poate manifesta si prin alte
tipuri de teama, cum ar fi teama de animale, teama de boli si de durere,
de toate lucrurile pe care ei nu le inteleg si care in mintea lor se asociaza
cu anxietatea. In aceastd categorie de sentimente se inscrie si frica de
manipularile medicale. De exemplu, in clinica de stomatologie adeseori
putem vedea copii plangand. Fiind acasa, copilul nu mai manifesta fri-
ca, promite sa se poarte frumos la spital. Dar, odata nimerit intr-un me-
diu strdin, inconjurat de oameni necunoscuti in halate albe, cu masti pe
fata, auzind sunetele instrumentelor, apare frica de durere.

In astfel de conditii, este absolut inadmisibil de a ameninta copilul,
de a striga la el, de a-1 aseza cu forta in fotoliul stomatologic, toate aces-
tea 1i agraveaza starea de fricd. Nu se recomanda de a aduce copilul in
clinica stomatologica cu scopul de a-I face cunoscut cu atmosfera de
acolo din timp, pentru ca el ar putea sa vada sau sa auda de la alti copii
lucruri neplacute, care I-ar speria mai tare.

De la varsta de 7 ani anxietatea trece pe planul secund, in legatura
cu transferul atentiei asupra altor ocupatii (scoala, sport etc.). Frica nu



mai este obsedanta si nu provoaca panica, Dar, spre regret, acest lucru
nu se refera la toti copiii.

Prezentam inca cateva date interesante din literatura de specialitate.
Se stie, cd la baieti sentimentul de frica este exprimat mai slab decat la
fete, baietii din familii cu probleme (parinti divortati) se tem mai tare
decat cei din familii complete. S-a constatat ca existd o legdtura intre
frica din copilarie a parintilor si a copiilor acestora. Adeseori copiii simt
de ce se tem parintii lor si aceasta frica li se transmite. Aceasta se ma-
nifesta in situatia, cAnd mama asista la tratamentul copilului. Starea ei
de emotii, de nervozitate i se transmite copilului, acesta devine nelinis-
tit, capricios, plangaret.

Excitarea emotionala a copilului in sala de chirurgie stomatologica
creeaza mari dificultati in acordarea unui ajutor medical de calitate si
necesita din partea medicului o pregétire speciala in stabilirea relatiilor
cu pacientul. Trebuie sa tinem minte cd halatul alb, instrumentele si
utilajul medical, sunetele necunoscute din cabinetul medical 1i sperie pe
copii, mai ales pe cei cu comportament agresiv si necooperant.

Personalul medical trebuie sa fie foarte atent la limbajul folosit, la
gesturi si la intonatia vocii. Manipularile medicale trebuie efectuate intr-0
maniera de joc: copilul sa tina oglinda, sa se joace cu luminile, cu ele-
mentele utilajului stomatologic. Se poate folosi si metoda unei intele-
geri verbale cu copilul. De exemplu: daca dupa procedura copilul spune
ca a simtit dureri, medicul poate sd-i facd un cadou promis anterior;
daca copilul spune, ca nu a simtit dureri, el trebuie sd-i facd un cadou
medicului. Majoritatea copiilor accepta cu placere astfel de joc, ceea ce
contribuie la instalarea unei relatii de Incredere intre medic si pacient.
Nu se recomanda in niciun caz sd mintim copilul, chiar daca urmeaza o
procedura dureroasa si de lunga durata. In caz contrar se va pierde rela-
tia, bazata pe sinceritate si incredere, si va fi nevoie de tratament sub
anestezie generald. Este important ca in comunicarea cu parintii sa fie
respectata atitudinea binevoitoare, calma. Medicul trebuie sa fie convin-
gdtor, pentru cd orice neglijentd in convorbirea cu parintii poate crea o
stare de neincredere in relatarile doctorului.
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Medicul trebuie sa le explice parintilor in ce consta tratamentul atat
din punct de vedere functional si psihoemotional, cat si din punct de ve-
dere morfologc. Prin conversatiile medicului cu parintii sd le inspire
incredere, sa le prezinte exemple de cazuri similare, tratate cu succes la
alti copii prin aceleasi metode. In cele mai frecvente cazuri medicul re-
fuza sa lucreze cu copiii la primire in sala de chirurgie din cauza hiper-
activitatii acestora.

Pentru a selecta stilul de comunicare cu copilul, medicul trebuie sa
aprecieze nivelul de anxietate al copilului si posibilitatea controlului
asupra acestei stari. Pentru diagnosticul starii de anxietate existd mai
multe metode, una dintre care este scara de reiting a lui Flankel, con-
form céreia se deosebesc 4 tipuri de comportament al copilului in cabi-
netul stomatologic:

F1 — absolut negativ. Copilul refuza tratamentul, plange, este spe-

riat si agresiv.

F2 — negativ. Copilul se supune tratamentului cu greu, are o atitu-

dine negativa fata de medic, dar slab exprimata.

F3 — pozitiv. Copilul nu refuza tratamentul, dar indeplineste cu oa-

recare incordare cerintele medicului.

F4 — absolut pozitiv. Copilul este comunicabil, se intereseaza de

mersul tratamentului si chiar il primeste cu placere.

Un alt grup de autori prezintd mai detaliat grupurile si tipurile de
comportament al copiilor [2, 10, 11].

Comportament pozitiv.

Copiii cu comportament pozitiv sunt dispusi sa accepte tratamen-
tul, au incredere in medic, nu manifestd semne de neliniste, sunt inte-
resati de situatie. Dupd ce se asaza 1n fotoliu sunt gata s& deschida gura
si tolereaza toate manipularile sStomatologice.

Comportament de tranzitie.

Copiii cu acest tip de comportament isi pot controla emotiile, astfel
mascand emotiile reale. Se simte un tremur al vocii copilului. El trans-
pird. In timpul manipulrilor copilul stringe pumnii sau manerul foto-
liului. Unii copii pot deveni nelinistiti.

11



Semne usoare de comportament negativ.

Acesti copii 1si pot controla emotiile. De obicei, inainte de tra-
tament copiii pun multe intrebari: ,,imi veti face injectie?”, ,,Da dintele
intr-adevar este rau?”. Adeseori ei incep a povesti despre prietenii lor,
care si cum au fost tratati. Au o activitate motorie mai pronuntatd, dau
din picioare sau se dau la o parte cu tot corpul.

Comportament negativ cu semne medii.

Nelinistea si anxietatea se manifesta printr-o serie de intrebari,
scancete, ridicarea mainilor si astuparea gurii, tipete si plans fard la-
crimi. Un astfel de comportament il incurcd pe medic in a acorda un
serviciu medical de calitate si necesita mult timp.

Comportament timid.

Copiii timizi se ascund dupa spatele parintilor, refuza sa intre in
cabinet, se apropie foarte incet de fotoliu, se lasd mult rugati. Comporta-
mentul lor se poate schimba brusc, ei se impotrivesc la incercarea de a-i
desparti de parinti. Toate cerintele medicului le indeplinesc incet. Ei
plang fara lacrimi. Manipuldrile medicale trebuie efectuate fara graba.

Comportament plangaret.

Copiii cu comportament plangéret sunt comunicabili. De regula,
ei permit orice manipulare, dar plang pe tot parcursul activitatii medi-
cale. Deseori acuzd dureri. Medicul este nevoit sa intrerupa des trata-
mentul. Asa copii necesita o rabdare enorma din partea medicului.

Comportament negativ exagerat.

Un astfel de comportament se caracterizeazd printr-o excitatie
motorie puternica, copilul da din maini, din picioare, intoarce capul, re-
fuza sa deschida gura chiar si pentru examenul cavitatii orale, plange si
exprimia refuzul verbal ,,Nu vreau!”, ,,Nu voi deschide gura!”. In loc s
deschida gura, o incleasta mai tare, demonstrand astfel refuzul de tra-
tament. Dacd medicul reuseste, totusi, sa-1 induplece, copilul poate de-
veni comunicabil.

Comportament negativ necontrolat.

Copiii cu acest tip de comportament sunt necomunicabili, inca-
pabili de a colabora. De reguld, acesti copii au varsta pana la 3-5 ani sau
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cei care au experientd de tratament la stomatolog. Cu acesti copii este
dificil de a stabili o colaborare bilaterald armonioasa. Tot din aceasta
categorie fac parte si copiii cu retard mintal sau cu necesitati psihoemo-
tionale speciale (encefalopatii, boli psihice, sindrom diencefalic etc.).

Astfel, medicul la prima intalnire cu copilul trebuie s aprecieze,
cat mai exact posibil, carui tip de comportament corespunde acesta si
cum sa stabileasca cu el un contact psihologic cat mai eficient. Dacd nu
se reuseste acest lucru, tratamentul trebuie efectuat in institutii medicale
specializate, 1n stationare, cu anestezie generala.

13



CAPITOLUL 2. Anesteziologia in stomatologia pediatrica

Reactia negativa a copilului la sunetul utilajului stomatologic, la
instrumentele medicale lucitoare, la picaturile de singe de pe halatul
medicului nu se compara cu durerile provocate de interventia chirurgi-
cald. In aceasta situatie, sarcina principala a medicului stomatolog este
de a asigura un comportament linistit din partea copilului in timpul tra-
tamentului chirurgical, ceea ce poate fi obtinut prin potentiere si aneste-
zie adecvatd 1n functie de comportamentul copilului, varsta lui si volu-
mul interventiilor chirurgicale sau terapeutice.

Interventia chirurgicala stomatologica trebuie efectuatd numai prin
acordul parintilor si numai dupa ce acestia semneaza acordul informa-
tiv. Nu se admite de a cere acordul de la parinti foarte insistent, fara a
explica statutul copilului la moment, fara a explica programul de trata-
ment care urmeaza si complicatiile posibile. In baza experientei clinice
medicul nu trebuie sa promita, ca tratamentul chirurgical va dura foarte
putin timp si nici ca rezultatul va fi favorabil suta la sutd. Invers, parintii
trebuie informati, cd, posibil, tratamentul chirurgical ar putea dura mai
mult. Trebuie sa li se explice toate aspectele interventiei chirurgicale,
atat cele pozitive, cat si cele negative, trebuie argumentat tipul si me-
toda de anestezie, dar si posibilitatea unor complicatii si a profilaxiei lor
[1,3,6,8,9, 12, 13].

Anestezia trebuie sa corespunda volumului interventiei chirurgica-
le. Pregatirea catre interventie trebuie sa fie efectuata strict individual,
tinandu-se cont de varstd, starea generala a organismului, caracterul ma-
ladiei de baza si al maladiilor asociate. Pentru a evita complicatiile se
apreciaza factorii de risc, posibila reactie alergica, medicul trebuie sa
culeagd minutios anamneza, maladiile suportate de copil, sa afle daca au
fost cazuri de reactii alergice in trecut, daca copilul se afla in evidenta la
alergolog, reumatolog sau endocrinolog. Este necesar de a preciza si
anamneza familiala. O informatie ampla despre toate aceste momente
permite selectarea unei metode adecvate de anestezie, iar aceasta ar ex-
clude riscul unor complicatii.
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Clasificarea anesteziilor:
I. Anestezia locala (injectabild, neinjectabila).
1. Injectabila:
a) Infiltrativa;
b) tronculara;
C) intraosoasa;
d) intrapapilara.
2. Neinjectabila:
a) topica;
b) fizica;
c) chimica.

Il. Anestezia generala (inhalatorie, intravenoasa, intramusculara).

I1l. Medicatie sedativa.

IV. Combinate.

Anestezia locala este metoda de electie in asistenta medicala sto-
matologica in conditii de ambulatoriu. Sarcinile de baza ale acestui tip
de anestezie sunt:

1. asigurarea unei anestezii adecvate in timpul interventiilor chi-

rurgicale stomatologice;

2. asigurarea unui comportament linistit al copilului, iar acesta, la

randul sau, asigurd acordarea unui tratament eficient;

3. comportamentul linistit al copilului asigura profilaxia compli-

catiilor imediate si la distanta.

In estimarea securititii anestezicului se ia in considerare viteza me-
tabolismului si eliminarea acestuia din organism, dar si existenta vaso-
constrictorului si concentratia acestuia in solutie. Trebuie sa se tind cont
de faptul ca la copiii cu varsta pana la 5 ani predomina tonusul sistemu-
lui nervos simpatic, din aceasta cauza solutia anestezica cu vasoCONS-
trictor provoaca tahicardie, cresterea tensiunii arteriale, spasmul vaselor
organelor cavitatii abdominale si ale dermei, in consecintd — apare tre-
morul, paliditatea, transpiratia rece si chiar lesinul. La copiii mai mari
aceste reactii sunt slab exprimate, dar asta nu inseamna, ca la ei s-ar pu-
tea folosi anestezice cu o concentratie mare de vasoconstrictori.
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Indiferent de varsta copilului, parintii trebuie sa aiba la mana rezul-
tatele testului alergologic, extrasul din fisa de ambulatoriu a copilului si
concluzia medicului pediatru.

In majoritatea cazurilor, inainte de a aplica anestezia, cu scopul de
a preveni reactia negativa a copilului fatd de seringa, se recomanda apli-
carea unei solutii sau a unui gel special analgezic pe mucoasa, unde ur-
meaza sa fie injectat anestezicul. Aceastd metoda este una din cele mai
simple si inofensive. Cu aceastd anestezie aplicativa pot fi extrasi dintii
temporari de gradul IV de mobilitate.

Porozitatea tesutului osos al copilului determinatd de prezenta mu-
gurilor dentari permanenti, canalelor Hawers largi, cat si cantitatea mare
a substantelor organice in raport cu cele neorganice, contribuie la difu-
zia rapida si profunda a solutiei anestezice, formand un depou local de
anestezic. Iata de ce anestezia prin inflltratia partilor moi se foloseste pe
larg la copii si nu numai pentru extractia dintilor de pe maxilarul supe-
rior, ci si de pe mandibuld. Cu inaintarea in varstd, densitatea osului
creste, ceea ce face anestezia infiltrativa ineficientd. Pentru extractia
toda tronculara de anestezie.

Pentru a realiza anestezia locala injectabild cu succes la copii este
necesar de a respecta cateva principii: a) seringa cu anestezic va fi as-
cunsa de ochii copilului; b) capul si mainile vor fi fixate lejer, dar ferm;
d) acele la seringd vor fi scurte si subtiri (G35); e) dozarea anestezicului
corectd 1n raport cu varsta si greutatea copilului.

Toate solutiile analgezice se impart in doud grupuri: eteri si amide.
Din grupul anestezicelor eterice fac parte: Anestezina, Novocaina, Di-
caina. Din grupul amidelor fac parte: Lidocaina (Xicaina), Mepivacaina,
Articaina s.a.

Este cunoscut faptul ca gradul de raspandire a anestezicului in or-
ganismul uman si gradul posibil de toxicitate depind de lipofilie si de
capacitatea preparatului de a face legatura cu proteinele. Cu cat mai
buna este aceastd legdturd, cu atat tesuturile se imbibad mai putin si
scade toxicitatea preparatului. Datele bibliografice arata, ca Novocaina
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are o capacitate de legatura cu proteinele de 10%, Lidocaina — de 64%,
Mepivacaina — de 77%, Articaina — de 95% si Bupivacaina — de 95%.

Novocaina se dizolva slab in lipide, ceea ce explica activitatea sla-
ba si toxicitatea inalta. Dupa activitate si viteza instalarii efectului, Li-
docaina este superioara fatd de Novocaina. In acelasi timp, lipofilia inal-
ta a Lidocainei contribuie la o raspandire mai puternica a preparatului,
fapt ce majoreaza toxicitatea lui comparativ cu toxicitatea Novocainei.

Mepivacaina si Bupivacaina manifestd o toxicitate egald cu cea a
Lidocainei, toxicitatea Articainei este mai Tnalta decat a Novocainei, dar
mai joasa decat a Lidocainei, a Mepivacainei si Bupivacainei. Dacd am
puncta toxicitatea Novocainei cu 1, atunci am obtine urmatoarea scara:
Novocaina — 1; Lidocaina, Mepivacaina si Bupivacaina — 2; Articaina —
1,5.

Se ajunge la concluzia, ca cea mai putin toxica pare a fi Articaina
(Articaina, Septanest, Ubistesinul, Ultracaina), din care cauza in practi-
ca tratamentului stomatologic la copii Mepivacaina si Articaina sunt re-
comandate cu preponderenta.

Este foarte important si continutul vasoconstrictorului Adrenalina
in componenta anestezicului. Mai putin periculoase sunt preparatele cu
un continut mic de Adrenalina 1:200000, dar chiar si o astfel de concen-
tratie provoaca efecte adverse. Preferinta li se da preparatelor cu con-
centratie minimala de vasoconstrictor, cum ar fi: 1. Ubistesinul fara va-
soconstrictor, Ultracaina D; 2. din Mepivacaine: Scandonest 3% si Me-
pivastezind 3%.

Totodata, trebuie mentionat faptul ca lipsa vasoconstrictorului mic-
soreaza termenul de actiune a preparatului si, respectiv, durata interven-
tiei chirurgicale.

Selectarea unei sau altei metode de anestezie depinde de varsta co-
pilului, starea lui psihoemotionala, de durata si gradul de traumatizare a
interventiei, de caracterul reactiilor alergice. Medicii au posibilitatea de
a alege orice metodad de anestezie, dar in unele situatii speciale cel mai
corect este sa se recurga la anestezie generala.
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Anestezia generala in conditii de ambulatoriu prezinta un risc Spo-
rit. Pentru siguranta copilului este necesard o culegere minutioasa a
anamnezei si raportarea datelor din anamneza cu datele obiective din in-
vestigatia clinicd. Pentru anestezia generala in conditii de ambulatoriu
este necesar de a respecta citeva cerinte: a) introducerea in anestezie
generala trebuie sa fie de scurta durata si lentd; b) sa actioneze superfi-
cial asupra functiei organelor si sistemelor; c) trezirea sd fie rapida si
linistitd; d) actiunea preparatelor anestezice sa fie de scurtd durata si sa
nu modifice semnificativ comportamentul copilului; e) dupa tratamentul
stomatologic chirurgical sub protectie de anestezie generala copilul tre-
buie sa paraseasca incaperea in stare activa si cu cunostinta clard; f) tra-
tamentul stomatologic chirurgical va fi de scurtd duratd, cu minime
pierderi de sange si traume neinsemnate.

Inainte de interventia chirurgicala planificati cu anestezie generald
copilul trebuie supus unui examen medical complet. Examenul trebuie
sd includa:

1. electrocardiograma si concluzia pediatrului despre starea sana-

tatii copilului si maladiile suportate;

2. analiza generala a sangelui si a urinei, trombocitele si coagulo-

grama;

3. grupa de sange si Rhesus-factorul;
analiza biochimica a sangelui;

5. consultatia specialistilor in caz de maladii asociate.

s

Indicatiile pentru anestezia generala la copii

1. copii cu varsta sub 3 ani;

copii cu excitabilitate psihoemotionala exagerata;

3. dereglari organice ale sistemului nervos central; sindroame
psihoorganice;

4. maladii somatice asociate ale organelor si sistemelor de organe
in stadiu de compensare (ASA 1, ASA 2);

5. intoleranta la preparate sau alergie polivalenta;

N
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7.
8.

anestezia locald nu poate asigura anestezia pe parcursul inter-
ventiilor chirurgicale;

reflex exagerat de voma;

la solicitarea parintilor.

Asanarea cavititii orale sub anestezie generald este o variantd, dar
ea nu este obligatorie si nici unica. Un avantaj al acestui tip de tratament
este posibilitatea de a efectua un volum mare de lucru. Dezavantajul
anesteziei generale este faptul ca copilul se afla sub actiunea mai multor
medicamente.

Contraindicatii relative pentru anestezia generali la copii

1.

o

maladii infectioase acute ale cailor respiratorii superioare sau
acutizarea formelor cronice;

maladii acute ale organelor parenchimatoase sau acutizarea for-
melor cronice;

boli somatice asociate ale organelor si sistemelor de organe in
faza de decompensare;

respiratie nazala dificild (pentru anestezie nazofaringeald);
stomatite acute de diverse etiologii;

maladii care necesitd consultatii ale specialistilor (hipertrofia
timusului, rahitism, diateza hemoragica, diabet zaharat decom-
pensat).

Aceste contraindicatii pot fi reduse 1n caz de extrema urgentd, in
aceste situatii copilul trebuie pregatit pentru anestezie generala in mod

special.

In caz de acutizare a bolii asociate, asistenta stomatologica de

urgenta se va efectua de catre medicul stomatolog in spitalul de profil.
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CAPITOLUL 3. Particularitatile anatomo-fiziologice ale dentitiei
temporare. Termenele de eruptie

Fiecare medic-stomatolog pediatru trebuie sa cunoasca perioadele
de dezvoltare si formare a ocluziei dentare, particularitatile anatomice
ale dintilor temporari si celor permanenti pentru a-si indeplini obliga-
tiile profesionale competent.

Perioadele si etapele formarii ocluziei dentare
In literatura de specialitate sunt date mai multe interpretiri ale
perioadelor de formare a ocluziei. In intregul proces de formare a apa-
ratului dento-maxilar se deosebesc 4 perioade a cate 6 ani, care la ran-
dul lor se impart in perioade de timp mai scurte si in etape de formare a
ocluziei [4, 5, 7].
perioada | — de 6 ani
1. Perioada de nou-nascut — de la nastere pana la eruptia primei
perechi de dinti — 0,6 ani.
2. Perioada dentitiei temporare — 0,6 - 4,5-6 ani.
— etapa de formare a dentitiei temporare de la 0,6 ani la 2,5-3 ani.
— etapa dentitiei temporare formate de la 2,5-3 ani pana la 4,5 si
6 ani.
perioada Il — de 6 ani
3. Perioada dentitiei mixte — 6-12 ani:
— etapa dentitiei mixte precoce (6-9 ani);
— etapa dentitiei mixte tardive (10-12 ani).
in dentitia permanents se deosebesc 2 perioade a céte 6 ani — III si IV.
perioada I11 — de 6 ani
4. Perioada dentitiei permanente — 12-18 ani:
— etapa formarii dentitiei permanente — 12-18 ani.
perioada IV — de 6 ani
5. Perioada dentitiei permanente — de la 18 ani:
— etapa intermediard a formérii dentitiei permanente — 18-24 de ani;
— etapa dentitiei permanente formate — de la 25 de ani.
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in perioada dentitiei temporare, care dureaza de la 0,6 la 4,5 si
6 ani, deosebim 2 etape: etapa dentitiei temporare in proces de formare
si etapa dentitiei temporare formate. In urma observirilor clinice s-a
constatat, ca in aceste perioade majoritatea vizitelor copiilor la stoma-
tolog poartd un caracter profilactic, pentru ca anume in aceasta perioada
copiii sunt inscrisi la gradinitd. Medicii stomatologi, care efectueaza
examenele profilactice, trebuie sa stie, ca la varsta de 2,5-3 ani trebuie
sa erupd 20 de dinti. Termenele si consecutivitatea eruptiei dintilor sunt
prezentate in tabelul 1.
Tabelul 1

Termenele medii de eruptie, consecutivitatea eruptiei si inceputul
resorbtiei radacinilor in dentitia temporari (conform datelor literaturii de
specialitate)

N Consecutivitatea Termenele eruptiei inceputul resorbtiei
dintelui eruptiei (anul) radacinii (anul)
| 1 0,6-0,8 4-5
I 2 0,8-1,0 5-6
Il 4 1,5-2 7-8
v 3 1-1,5 6-8
\Y% 5 2-3 7-8

In practica clinica unii autori indica atat termene mai precoce (0,4-
2 ani), cat si mai tardive (0,8-3,5-4 ani) de eruptie a dintilor temporari.
In general, se considerd, ci o eruptie mai devreme de 0,4 ani si mai tar-
zie de 1 an trebuie recunoscuta ca eruptie precoce si, respectiv, tardiva.

in unele cazuri, pentru a asigura un examen amplu si exact cu inre-
gistrarea datelor, in dosarele medicale apare necesitatea unui diagnostic
suplimentar — roentgenografic.

In perioada dentitiei mixte, care dureazi in medie de la 6 la 12 ani,
se deosebesc 2 etape: etapa dentitiei temporare precoce si etapa dentitiei
temporare tardive. S-a constatat, ca in aceste perioade se inregistreaza
cele mai multe vizite la stomatolog. Scopul acestor vizite il constituie
extractia dintilor conform indicatiilor terapeutice, ortodontice sau pentru
diverse interventii chirurgicale.
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La copiii fard tulburari in dezvoltarea sistemului dento-maxilar
procesele de eruptie a dintilor permanenti si de resorbtie radicularda a
dintilor temporari decurg fara abateri atat in sensul de scurtare a ter-
menelor, cat si de intarziere a acestora. S-a constatat, ca o reSorbtie radi-
culard precoce se Intdmpla in caz de tratament efectuat prealabil pentru
pulpita sau periodontita a dintilor respectivi. Intarzierea resorbtiei radi-
culare a dintilor temporari se datoreaza obturatiilor prezente in canalele
radiculare sau distopiei dintilor permanenti. Pentru a diagnostica si a in-
registra corect datele obiective in dosarele medicale, medicul stomato-
log trebuie sa cunoascd consecutivitatea si termenele eruptiei dintilor
permanenti (vezi tabelul 2).

In caz de necesitate se vor efectua examene diagnostice suplimen-
tare, cum ar fi imaginea radiografica.

Tabelul 2

Termenele medii de eruptie, consecutiviatea eruptiei si inceputul formarii
radécinii dintilor permanenti (date din literatura de specialitate)

N Consecutivitatea Termenele eruptiei inceputul formirii
dintelui eruptiei dintilor (ani) radacinii (ani)
6 1 6 10
1 2 6-8 10
2 3 8-9 10
3 5 10-11 13
4 4 9-10 12
5 6 11-12 12
7 7 12-13 15

In perioada dentitiei permanente, care incepe in medie de la 12 ani,
deosebim 3 etape: etapa dentitiei permanente in formare; etapa dentitiei
permanente intermediare si etapa dentitiei permanente formate.

Perioada formarii dentitiei permanente incepe la 6 ani, cand erupe
primul molar permanent. Pentru a evita o confuzie mentionam, cé clinic
dentitia mixta se termind cand cade ultimul dinte temporar, ceea ce, de
reguld, coincide cu eruptia molarului al doilea permanent (12-13 ani).
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Anume atunci Incepe perioada dentitiei permanente in formare. Pe-
rioada eruptiei molarului al treilea permanent este calificata ca etapa
dentitiei ocluziei permanente (18-24 de ani).

Deosebirile dintre dintii temporari si permanenti.
Caracteristica anatomo-clinica a dintilor temporari superiori
Incisivii

Suprafata anterioard a incisivilor este mai bombata (proeminenta).
Pe suprafata palatinala lipsesc santurile. Semnul unghiului este accen-
tuat. Bureletele smaltului incisivului lateral este slab exprimat, cel al in-
cisivului central — din contra, este mai proeminent. Radicinile incisivi-
lor centrali sunt largi, iar apexurile adeseori sunt inclinate spre partea
vestibulara.
Caninii

Coroana caninului temporar este mai mica si mai scurta decat cea a
caninului permanent, are forma romboida si suprafata bombatd. Are
varful ascutit, pe suprafata palatinala se observa un tubercul proemi-
nent. Radacina are forma triunghiulara.
Primii molari

Coroana primului molar temporar superior dupa forma se aseama-
na cu primul molar permanent, este alungitd in directie medial-distala.
Pe suprafata masticatorie are 2 tuberculi, dintre care cel buco-medial
este mai inalt. Semnul unghiului este bine exprimat. Suprafata palati-
nald esta mai bombata. Pe suprafata bucald se observa 2 santulete. acest
dinte are, de regula, doud radacini, dar poate avea si trei, larg amplasate.
Apexurile se vad ca neformate, cu orificiile apicale largi.
Molarul al doilea

Coroana molarului al doilea superior este asemanatoare cu coroana
molarului intdi permanent, dar este mult mai mica, coletul dentar nu
este exprimat si are forma rotunda. Pe suprafata palatinala se observa un
tubercul suplimentar. Semnul unghiului este slab exprimat. Dintele are
3 radicini, amplasate larg, ceea ce creeaza probleme la extractia lui. Ra-
dacinile palatinale si buco-distale pot fi concrescute. Apexurile apar ca

neformate, cu orificii apicale largi.
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Particularitatile anatomo-clinice ale dintilor temporari
inferiori
Incisivii

Coroanele sunt mai mici, aplatizate, cu o inclinare neinsemnata in
directia vestibulara. Suprafata vestibulard este mai bombata. Bureletele
smaltului pe suprafata linguala este slab exprimat.

Caninii

Coroana caninului inferior este ingusta. Radadcina este aplatizata,
rotunda, cu apexul usor inclinat.
Primii molari

Coroana primului molar inferior este intinsd in directie medio-dis-
tala. Tuberculii de pe suprafata masticatorie sunt proeminenti, iar co-
letul nu este exprimat. Au doua radacini (proximala si mediand), fiecare
din ele contine un singur canal. Canalul radicular median este mai larg
in raport cu cel proximal.

Molarul al doilea.

Coroana molarului doi este mai mare ca a primului si apare in for-
ma de patrat. Coletul dintelui este mai exprimat decat primul molar. Pe
suprafata vestibulard a coroanei se observa un sant, care imparte co-
roana 1n douad parti inegale: medial — mai mare si distal — mai mica. Mo-
larul doi are doud radacini (proximala si mediana). Radacina proximala
contine un canal larg, iar cea mediana contine doud canale mai inguste.
Orificiile apicale comunica larg cu osul mandibulei.

Rizaliza radiculara a dintilor temporari

Pentru specialistii stomatologi este foarte important sa cunoasca
particularitatile rizalizei radiculare a dintilor temporari. Rizaliza incepe
din zona cea mai apropiatd de mugurele dintelui permanent.

Mugurii incisivilor permanenti sunt amplasati oral fata de radaci-
nile dintilor temporari, de aceea rizaliza incepe din directie orala. Mu-
gurii caninului permanent, ca si cei ai incisivilor, sunt amplasati oral,
dar rizaliza merge direct pe centru.

Mugurii premolarilor permanenti sunt situati intre rddacinile mola-

rilor temporari, rizaliza incepe din partea interioara a radacinilor.
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Rizaliza radiculara a dintilor temporari este neregulata si determi-
natd de corelatia radacinii dintelui temporar si mugurele dintelui per-
manent. Pozitia mugurelui permanent se instaleaza in perioada de for-
mare a lui si se schimba pe parcursul dezvoltarii sub actiunea factorilor
de crestere, malformatiilor congenitale, leziunilor tumorale, anomaliilor
de dezvoltare a sistemului dentar, tipului craniofacial etc.

Dupa datele T.V.Vinogradova [7] se deosebesc trei forme de rizali-
za radiculara fiziologica in sistemul dentomaxilar fara patologii.

Prima forma (echivalentd) se caracterizeaza prin rizaliza radiculara
uniforma a dintilor temporari, care incepe la nivel de apex, se dezvolta
pe verticala micsorand treptat radacina in lungime. Rizaliza radiculara
este accentuatd la nivel de radacina in comparatie cu regiunea bifurca-
tiei dintilor temporari (figura 1).

Forma a doua (verticald): paralel cu rizaliza partiala, la nivel de ra-
dacini si bifurcatie, predomina rizaliza unei singure radacini, care este
pozitionatd la mugurele dentar. Radacinile vestibulare, mai cu seama
cea distala a molarului superior si radacina proximala a molarului in-
ferior, sunt supuse acestei forme de rizaliza radiculara (figura 2).

Forma a treia (orizontald) se caracterizeaza prin predominarea riza-
lizei radiculare la nivel de bifurcatie a dintelui temporar. In aceasti for-
ma, de cele mai dese ori este pastrata structura morfologica in portiunea
apicala a radacinii. La nivel de bifurcatie procesul de resorbtie este atat
de pronuntat, incdt mugurele dintelui permanent comunica cu cavitatea
dintelui temporar (figura 3).

Rizaliza dintilor monoradiculari apare mai frecvent dupa prima for-
ma. Deseori predomina rizaliza radiculara din partea orala pentru inci-
sivii inferiori si din directia mediana pentru caninii inferiori.

Rizaliza patologica cel mai frecvent este cauzata de infectiile cro-
nice periapicale, dar si de anomaliile de dezvoltare congenitald si do-
bandite sau leziunile tumorale. Infectiile periapicale se intind spre mu-
gurele dintelui permanent, producand resorbtia osului acoperitor. Ca
rezultat, se observa eruperea precoce a dintelui permanent.
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Figura 1. Rizaliza echivalenta: a) pozitia initiald a dintelui permanent;
b) pozitia dintelui la momentul rizalizei; ¢) dintele in eruptie [7].
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Figura 2. Rizaliza radiculari verticala: a) pozitia initiald a dintelui
permanent; b) pozitia dintelui la momentul resorbtiei; c) dintele in eruptie [7].

%f%lh
A
RS

S
e

?3%
7l

IS
N
AN

(]
AN
N g?dg

2
y b \‘9 7, Q U\
a) IS XIGESE00 b)) bR s

Figura 3. Rizaliza radiculari orizontala: a) pozitia initiald a dintelui
permanent; b) pozitia dintelui la momentul rizalizei; c) pozitia dintelui
permanent dupa eruptie [7].
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Figura 4. Rizaliza radiculara verticala.

Extractia dintilor cu rizalizd radiculard uniforma nu prezintd prob-
leme. Pot aparea probleme in timpul si dupa extractia dentara in cazurile
de rizaliza radiculara verticala si orizontala din cauza ca radacina fara
rizaliza permite o implantare ferma in apofiza alveolard, pe cand mu-
gurele dentar se afla la nivelul de eruptie.
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CAPITOLUL 4. Operatia extractiei dentare

Operatii de extractie a dintilor se efectueaza la copii de orice var-
std, la diferite etape de formare si rizaliza radiculard a dintilor tempo-
rari, de formare a radacinilor dintilor permanenti, inclusiv a dintilor cu
crestere finalizata. Extractia dentara la copii se efectueaza in conditii de
ambulatoriu sau in conditii de stationar, care se determina in functie de
comportamentul copilului, starea de sdnatate dupa organe si sisteme de
organe si existenta factorilor de risc.

Gradul de sanatate se apreciazd dupa sistemul de 5 nivele (respec-
tiv, grupe) pentru fiecare pacient.

Grupa intéi: include copiii sanatosi cu o stare de dezvoltare fizica
si psihoemotionala armonioasa, fard defecte anatomice, functionale si
morfologice.

Grupa a doua: a) lipsesc patologiile cronice, dar sunt prezente de-
reglarile functionale si morfologice; b) sunt prezente consecintele boli-
lor infectioase care au avut o evolutie grava; c) retard fizic in lipsa boli-
lor endocrine (inaltimea joasd, dezvoltarea biologica intarziata), greuta-
te mica sau obezitate; d) infectii ale cailor respiratorii frecvente si inde-
lungate; ¢) defecte fizice dobandite posttraumatice cu pastrarea functiei
din partea organelor si sistemelor de organe.

Grupa a treia: a) copiii cu afectiuni cronice la etape de remisiune
cu exacerbari rare, pastrarea functiilor din partea organelor si sistemelor
de organe si lipsa complicatiilor patologiei principale; b) defecte fizice
dobandite posttraumatice cu conditia de pastrare compensatorie a func-
tiei organelor si sistemelor de organe in asa mod, incat sa nu limiteze
activitatea fizica si intelectuala.

Grupa a patra: include copiii cu patologii cronice la etape active
de evolutie, cu remisiuni nestabile, exacerbari frecvente, cu pastrarea
functiei organelor si sistemelor sau cu compensare insuficienta functi-
onala — cu boli cronice in stadii de remisiune, cu dereglari functionale
din partea organelor si sistemelor de organe care necesita tratamente de
mentinere. Copiii cu deficiente fizice ca rezultat al traumatismelor, in-
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stabilitate functionala din partea organelor si sistemelor de organe care
cauzeaza activitati fizice si intelectuale limitate.

Grupa a cincea: include copii cu maladii cronice severe cu remi-
siuni rare, exacerbari frecvente, cu recidive constante, dereglari de func-
tii accentuate decompensate ale organelor si sistemelor de organe, pre-
zenta complicatiilor care necesita tratament constant; copii cu retard fi-
zic ca rezultat al traumatismelor, care sunt cauzele dereglarilor functi-
onale severe, si cu nevoi speciale de ingrijire care conduc la limitéri ac-
centuate de activitate fizica si intelectuala.

La copii cu gradul III, IV, V de sanatate interventiile de extractie
dentara sunt indicate in conditii de spital. In caz de boli somatice, opera-
tia de extractie a dintilor la copii se va efectua tindnd cont de grupa de
sanatate si de recomandarile specialistilor sau cu implicarea directa a
acestora. De exemplu, in caz de maladii oncologice, operatiile trebuie
efectuate dupa consultatia oncologului, iar in maladii hematologice in-
terventia chirurgicala se va face doar in stationar (de preferinta, in insti-
tutii specializate) pe fundalul unei pregatiri prealabile, efectuate de he-
matologi.

Indicatii pentru operatia de extractie a unui dinte sau a unui
grup de dinti

Indicatiile de extractie dentard pot fi divizate in doua categorii:
absolute si relative. Cele relative se refera la dintii primari la etapa de
formare radiculara, la etapa de rizaliza fiziologica radiculara si la cele
cu rizaliza patologica.

— Indicatii absolute

In conditii de ambulatoriu pot fi extrasi:

1. Dintii temporari sénatosi si tratati in prealabil pot fi extrasi n
perioada schimbului fiziologic, cand rizaliza radacinilor atinge 1/2 din
lungimea radacinii si la gradul 111 de mobilitate a dintilor.

2. Dintii temporari cu intarzierea rizalizei radacinilor in perioada
schimbului fiziologic.

29



3. Dintii tratati sau cariati cu periodontitd cronica in faza de acuti-
zare, care pot provoca procese inflamatorii cu alterarea starii generale
(Anexa 2. Figura 1).

a)
b)

c)

Avulsii dentare ale dintilor temporari.

Luxatii n axul dintelui (cu intruzie) cu radacinile formate.
Fractura longitudinala sau fractura coronoradiculara, care nu
poate fi tratata conservator.

Dintii temporari cu necroza pulpara cronica:

a)
b)
c)
d)

€)
f)

9)
h)
i)

)

cand pana la schimbul fiziologic au mai ramas 2 ani;
prezenta afectiunilor contagioase sau alergice;

prezenta a doud sau mai multe exacerbari;

dintii cu rizaliza radicularad ce depaseste mai mult de 1/3 sau
1/4 din lungimea radacinii;

dintii cu rizaliza sau cu perforaratie la bifurcatia radiculara;
dintii care sunt cauza resorbtiei corticalei la apexul dintelui
primar si la nivelul mugurelui dentar;

dintii cu chisturi radiculare;

dintii care au provocat exacerbari in momentul tratamentului;
dintii care au provocat si mentin procese subacute sau cro-
nice in nodulii limfatici regionali;

supuratiile cronice la bifurcatia dintelui si mugurelui dentar;
dintii primari care dupa tratamentul endodontic vor prezenta
radiologic destructii periapicale, cu o tendintd de a se ris-
pandi spre mugurele dentar.

5. Dintii prelactali care prezintd dificultati la alimentarea copilului
(Anexa 2. Figura 2).

Indicatii pentru extractie in conditii de stationar
Oricare dinti la copiii cu varsta sub 3 ani.
In caz de traumatisme ale maxilarelor:

1.
2.

a)

b)

dinti temporari, amplasati in linia de fractura a maxilarelor si
care pot fi o sursa de infectie;

oricare dinti, situati 1n linia de fractura, care nu permit redu-
cerea fragmentelor 1n pozitie pretraumatica.
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3. Dintii la copii cu focare infectioase specifice.

4. Dintii care prezinta o sursa de procese inflamatorii si complica-
tiile acestora (periostite, osteomielite).

5. Foliculii dintilor permanenti sau temporari, care se afla in zona
procesului inflamator odontogen sau apar cu semne clinice de sechestre.

6. Foliculii dintilor permanenti, daca acestia au avut de suferit din
cauza luxatiei dintilor temporari.

7. Dintii copiilor cu maladii somatice in stadiul de compensare
si/sau decompensare.

8. Dintii copiilor cu maladii ale sistemului hematogen.

9. Dintii copiilor bolnavi de cancer.

10.Dintii copiilor cu patologii ale sistemului nervos central.

11.Dintii copiilor cu sindrom psihoorganic sau alte boli psihice in
stadiul de acutizare.

12.Dintii afectati la copiii din grupa de sanatate III, IV, V.

Indicatii de extractii dentare ale dintilor permanenti

1. Dintii permanenti cu avulsie, daca reimplantarea nu asigurd
conditii de ancorare.

2. Oricare dinti care prezinta deplasari importante in cavitati sau in
partile moi.

3. Dintii supranumerari, dintii in retentie sau in distopie, cand nu
pot fi supusi tratamentului ortodontic.

4. Foliculii dentari sechestrati.

5. Dintii cu anomalii congenitale si de dezvoltare (Anexa 2. Figu-
rile 4, 5, 6).

Probleme specifice de extractie dentara la copii
Dintii natali si neonatali. Dintii prezenti la nou-nascuti si dintii
aparuti in prima luna de viatd se numesc natali si neonatali (prelactali).
5% din acesti dinti sunt supranumerari. 85% din dintii prelactali sunt
localizati la mandibuld, la nivelul incisivilor inferiori. Apar in pereche,
simetric. Dintii nou-nascutilor, fiind cu displazii de smalt, iar radacinile
nu sunt formate, prezintd mobilitate, din care cauza ei pot cadea de la
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sine sau pot fi aspirati. Totodata, pot provoca gingivite sau eroziuni ale
mucoasei, in special pe partea inferioara a limbii (boala Riga-Fede).

Mobilitatea marcata a dintilor prelactali este o indicatie de inlaturare
a lor. De obicei, se recomanda inlaturarea acestora la 8-10 zile dupa nas-
terea copilului, pentru a preveni hemoragia cauzata de hiperprotrombi-
nemie. Uneori marginile ascutite ale dintilor se slefuiesc usor (Anexa 2.
Figura 2).

Extractia dintilor cu avulsie. Problema nu consta doar in extractia
acestor dinti, ¢i mai mult in replantarea acestor dinti temporari. in denti-
tia primara luxatiile incomplete si avulsiile sunt cele mai frecvente trau-
matisme. In literatura de specialitate nu existd o parere unica in acest
sens. Un moment-cheie in rezolvarea acestei probleme este gradul de
formare a radacinii dintelui temporar si pozitia lui fata de foliculul din-
telui permanent. Teoretic ar fi posibild pastrarea unui astfel de dinte prin
obturarea canalelor si replantarea lui, dar aceasta poate provoca un pro-
ces inflamator cu complicatii, ce ar necesita in final extractia atat a din-
telui temporar, cat si a foliculului dintelui permanent.

Extractia dintilor temporari cu radacinile formate in caz de lu-
xatie incompleta. Dintii temporari luxati cu radacinile neformate pot fi
supusi unei monitorizari pentru ca, pe masura formarii radacinii, acestia
au capacitatea de reajustare de sine statator, cand fasciculul neurovas-
cular este neafectat.

Daca insa, luxatia a avut loc la dintii cu radacina formata, acestia
urmeaza sd fie extrasi, pentru ca in aceste cazuri este traumat foliculul
neurovascular si dintele nu poate reerupe.

in caz de periodontiti, dintii temporari trebuie si fie extrasi. De
reguld, coroana unor astfel de dinti este distrusa intr-un volum mai mare
de 50%, cu pierderea aspectului anatomic si functional. Unii autori sunt
de parerea, ca dintii temporari trebuie pastrati cat mai mult timp, pentru a
evita o eventuald deformare a arcadei dentare. Dar exista si riscul, ca
dintii cu necroza pulpara sa devina o sursa de infectie, in urma careia va
avea de suferit foliculul dintelui permanent. Astfel, pastrarea dintilor cu
necroza pulpara cronica se va efectua in functie de varsta copilului si de
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etapa de formare a radicinii. In cele mai dese cazuri Se recomanda ex-
tractia lor urmata de recuperarea protetica. Se vor inlatura dintii temporari
la care se prezinta exacerbari dupa tratamentul endodontic. De asemenea,
se vor Inldtura dintii temporari cu necroza pulpara periapicala in stare cro-
nica, dar la care dupa tratamentul endodontic se manifesta extinderea pro-
cesului infectios catre mugurele dentar permanent. De obicei, el se poate
observa pe imaginile radiografice. Exceptie sunt doar dintii permanenti cu
necroza pulpara, cu conditia tratamentului endodontic al acestor dinti.

in caz de periostite purulente, dintii temporari trebuie extrasi in
mod obligatoriu, iar cei permanenti doar in caz de pierderea valorii lor
functionale si anatomice.

in caz de osteomielite acute si cronice, dintii, care servesc ca o
poartd de intrare a infectiei, trebuie extrasi in mod obligatoriu. Ca
exceptie, pot fi pastrati doar dintii permanenti cu o singura radacina, tra-
tamentul conservator endodontic al carora este eficient in 80% din ca-
zuri (conform unor date bibliografice). Daca tratamentul este ineficient,
dintii trebuie extrasi.

In situatii de anchiloza a dintilor primari se mentioneazi fuziunea
dintilor de lapte la osul mandibular si lipsa ligamentelor periodontale.

Indicatii relative pentru extractia dintilor la copii

1. Indicatii ortodontice cu scopul de a directiona cresterea si dez-
voltarea sistemului dento-maxilar, de a crea conditii optime pentru for-
marea unei ocluzii ortognatice.

2. Extractia dintilor cu anomalii de dezvoltare (de forma, numar,
pozitie).

In scopuri ortodontice dintii pot fi extrasi pentru normalizarea ter-
menelor de eruptie a dintilor permanenti si in cazurile de rizaliza intar-
ziata fiziologica a dintilor temporari.

Tehnica extractiei dintilor temporari si permanenti
Etapele procesului de extractie a dintilor permanenti si temporari
nu se deosebesc principial, desi existd particularitati speciale. Pentru o
extractie cu succes la copii existd cateva momente importante care in-
clud pozitia chirurgului, pozitia copilului, lumina.
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1. In Clinica ,,Em. Cotaga” chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica
se practica pozitia culcata a copilului. (Anexa 1).

2. In extractiile dentare la mandibula pozitia chirurgului e din partea
capului si din dreapta copilului — in extractiile dintilor de pe maxilare.

3. Regula mainii stangi are scopul de a proteja dintii adiacenti, de
a indeparta partile moi, de a servi ca suport al mandibulei si al apofizei
alveolare, de a stabiliza capul si cu efect tactil.

4. Instrumentarul este ascuns de ochii copilului in timpul manipularii.

5. Manipularea chirurgicald se efectueaza in comun cu asistenta
care are rolul de a asigura vizibilitatea cAmpului operator, de a asigura
absorbtia salivei, protectia dintilor adiacenti si a partilor moi, fixarea
capului, fixarea mandibulei, suport psihoemotional.

Etapele interventiei de extractie a dintilor temporari cu
ajutorul clestilor dentari

1. Separarea tesuturilor marginii gingivale. Aceasta etapa deseori
nu este folositd in special in cazurile de rizaliza a radixului pe mai mult
de 1/3 din lungimea lui.

2. Avansarea clestelui pe ecuatorul dintelui temporar.

Avansarea clestelui trebuie efectuata lent si foarte atent, pe o adan-
cime pina la coletul dentar, pentru a evita traumatizarea foliculului din-
telui permanent.

3. Inchiderea si fixarea clestelui.

Clestele trebuie fixat fard a aplica o fortd prea mare, In urma careia
coroana ar putea fi strivita.

4. Cu miscari lente se vor face miscari rotative si de luxatie (ante-
rio-posterioare si vestibulo-linguale), pana la eliberarea dintelui de liga-
mentul circular si de periodont.

Amplitudinea luxatiei trebuie sa fie minimala si cu atentie maxima
pentru a evita fracturarea radacinilor sau a peretelui extern al alveolei.

5. Extraxtia dintelui (scoaterea din alveola).
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Dupa extractie este interzis chiuretajul alveolei pentru a evita
traumatizarea foliculului dintelui permanent. Nu se recomanda nici
compresia marginilor alveolei.

6. Locul extractiei trebuie monitorizat pana la formarea cheagului
sangvin.

Cheagul nu se formeaza daca in alveold se vede suprafata supe-
rioard a dintelui permanent. In cazul in care copilul prezinta stari de ne-
liniste, nu se permite de a aplica tifon pentru hemostaza in scopul de
profilaxie a asfixiei.

7. Sfaturi si recomandari pentru parinti.

Pentru extractia dintilor temporari se folosesc clesti din setul
pentru copii, care nu permit deplasarea dintelui in profunzimea alveolei.
Ei sunt dupa forma identici cu cei pentru adulti, dar de dimensiuni mai
mici. In extractia dintilor temporari nu se folosesc elevatoarele. In sco-
pul inlaturdrii radacinilor dintilor temporari se folosesc instrumente
stomatologice (mai frecvent excavatoarele) si decolatoare osoase.

Etapele operatiei de extractie a dintilor permanenti la copii
cu ajutorul clestilor
Instrumentele si tehnica de extractie a dintilor permanenti la copii
nu difera de cele folosite la adulti. Se folosesc seturi obisnuite de clesti
pentru diverse grupuri de dinti, in special — drepte, in forma de S si in
unghi.
Se separa ligamentul circular.
Se fixeaza clestele pe dinte.
Se adancesc buclele clestilor pana la marginea crestei alveolare.
Se inchid clestii.
Se efectueaza rotatia si luxatia.
Dintele se trage inafara.
Se urmareste procesul de formare a cheagului.
Recomandari.

NG LNE
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Etapele extractiei radiculare a dintilor temporari

Elevatoarele nu sunt folosite in extractiile radiculare la dintii pri-
mari. Se folosesc instrumentele stomatologice de tip excavator si variate
forme de decolatoare osoase (Anexa 3. Figura 1). Etapele acestui tip de
extractie au unele particularitati.

1. Se separa tesuturile marginilor gingivale.

2. Se aplica un instrument cu ascutis subtire, dar ferm.

Daca se extrage radacina multiradiculara in intregime, instrumentul
se introduce cu partea concava spre dintele care urmeaza a fi extras, iar
Ccu cea convexa — spre dintele care va servi drept punct de sprijin.

Daca se efectueaza extractia radacinii monoradiculare, instrumen-
tul se introduce intre radacina, care urmeaza sa fie extrasa, si peretele
alveolar, astfel ca suprafata concava sa fie indreptatd spre radacina, iar
cea convexa — spre peretele alveolar.

3. Luxatia.

Apasand pe maner, instrumentul este impins spre interior cu mis-
cari rotative.

4. Se scoate radacina din interiorul alveolei dentare.

5. Se urmareste formarea cheagului in interiorul alveolei.

6. Sfaturi, recomandari si prescrierea unui tratament in caz de ne-

cesitate.

Complicatii de ordin local, care pot aparea in timpul
extractiei sau dupa
1. Complicatii in timpul extractiei:
— fractura radiculard, in special pentru tipul de rizaliza radiculara
orizontal3;
— fracturarea sau luxatia dintelui care se afla in fata sau in spatele
dintelui, ce urmeaza sa fie extras;
— fracturarea dintelui antagonist;
— fracturarea crestei alveolare;
— luxatia sau fracturarea mandibulei; fracturarea tuberculului maxi-
lei;
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deteriorarea sau luxatia foliculului dintelui permanent in momen-
tul extractiei dintelui temporar, in special pentru tipul de rizaliza
radiculara orizontala sau verticala;

patrunderea dintelui in cavitatile anatomice (sinusul maxilar, ca-
nalul mandibular) sau in tesuturile moi (planseul bucal);
perforarea sinusului maxilar;

traumatizarea tesuturilor moi;

hemoragie;

alunecarea si asfixia dintelui de lapte extras.

. Complicatii postoperatorii:

hemoragii;
procese inflamatorii (periostitd, osteomielitd);
nevralgii, parestezii, nevrite.
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Concluzii

In incheierea recomandarii metodice am dori si informam tinerii
specialisti despre faptul ca in procesul de acordare a asistentei stomato-
logice copiilor nu trebuie sa neglijam unele reguli, consecutivitatea si
succesiunea primirii pacientilor pentru a evita efectuarea necalitativa a
interventiilor chirurgicale. O atitudine orgolioasd si neglijenta fatad de
aceste reguli poate provoca situatii complicate, care ar fi greu de rezol-
vat in conditii de ambulatoriu. O atentie deosebita ar trebui acordata
cunostintelor in anatomia si fiziologia sistemului dento-maxilar. Aceste
cunostinte au o importantd enorma pentru stabilirea diagnosticului co-
rect clinic si diferential, pentru tratamentul afectiunilor si profilaxia
complicatiilor. Inainte de a incepe tratamentul chirugical trebuie estima-
ta starea generald a copilului in functie de gradul de sanatate (ASA 1,
ASA I, ASA I, ASA IV, ASA V), indiferent de varsta acestuia, iar
parintii trebuie informati despre volumul operatiei preconizate, despre
riscul unor complicatii, despre tactica medicala in perioada postope-
ratorie.
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Teste si intrebari de control

intrebari de control

1. Determinati indicatiile de extractie dentara a dintilor de lapte cu
procese cronice infectioase periapicale.

2. Determinati indicatiile extractiilor dintilor de lapte, permanenti
si mugurilor dentari in situatiile de osteomielita cronica odontogena.

3. Determinati indicatiile de extractie dentara a dintilor de lapte si
permanenti in situatiile de traumatisme dentare.

4. Indicati complicatiile posibile in timpul extractiei dentare a din-
tilor de lapte si permanenti.

5. Indicati complicatiile posibile dupa extractia dintilor de lapte si
permanenti.

6. Indicati etapele de extractie dentard a dintilor de lapte si a din-
tilor permanenti.

7. Indicati planul de actiune a copiilor dupa extractia dentara.

Teste pentru verificarea insusirii materiei predate
Alegeti un raspuns.
1. CS Care nivel de anxietate si de atitudine a copilului dupa scara lui
Frankel nu exista?

F1 — extrem de negativ;
F2 — negativ;
F3 — pozitiv;

F4 — productiv;
F5 — extrem de pozitiv.

moow>

2. CS In grupul de copii cu comportament negativ necontrolat (dupa
E. Kiselev si A. Vaseanin) sunt inclusi:

Copiii cu varsta sub 3 ani;

Copiii cu retard in dezvoltarea fizica;

Copiii cu o stare psihoemotionald difcila;

Copiii cu dereglari ale sistemului imun si/sau endocrin;

Copiii de varsta scolara.

moow»
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. CS Dupa extractia dintelui temporar se efectueaza chiuretajul al-

veolei?

A. Nu se efectueaza;

B. Se efectueaza intotdeauna;

C. Se efectueaza in caz de extractie a dintelui cu o singura radacina,
D. Se efectueaza in caz de extractie a dintelui cu mai multe radacini;
E. Seefectueaza in dentitie mixta.

. CS De ce nu se recomanda de a chiureta alveola dentard dupi ex-
tractia dintelui temporar?

moow>»

Hemoragie;

Perforarea cavitatilor anatomice;
Traumatizarea fasciculului neurovascular;
Traumatizarea foliculului dintelui permanent;
Traumatizarea dintelui adiacent.

. CS Asistenta medicald stomatologica copiilor cu maladii asociate ale
organelor si sistemelor de organe se efectueaza in toate institutiile
medicale, inafara de:

A. Policlinicile stomatologice de copii;
B. Policlinica stomatologica pediatrica;
C. Institutii medicale care acorda asistenta medicala copiilor cu pa-
tologii somatice;
D. Cabinetele stomatologice din incinta scolii;
E. Institutiile medico-sanitare publice.
. CS Determinati corect consecutivitatea eruptiei dintilor temporari:
A. 12345;
B. 12435;
C. 12453;
D. 12354,
E. 12355.
. CS Determinati corect consecutivitatea eruptiei dintilor permanenti:
A. 12345678,;
B. 12435678;
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C. 61243578,
D. 61234578,
E. 65321478.

8. CS Termenul de eruptie a primului dinte permanent:
A. 6 luni;

B. 1lan;
C. 3anj
D. 6ani;
E. 12ani.
9. CS Din grupul de anestezice amide fac parte:
A. Novocaina;
B. Lidocaina;
C. Articaina;
D. Bupivacaina;
E. Septonestul.

10.CS Gasiti anestezicul cel mai potrivit pentru copii dupa proprietitile
lui farmacologice:

A. Novocaina;
B. Lidocaina;
C. Articaina;

D. Bupivacaina;
E. Septonestul

Grila raspunsurilor corecte

1-D 6-B
2-D 7-C
3-A | 8-D
4-D 9-A
5-D 10-C
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10.
11.

12.

13.
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ANEXE

Anexa 1
Etapele in tehnica de extractie dentari in conditii de pandemie
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i)
a) etapa de pregitire psihoemotionald; b) anestezie topicd; ¢) predarea seringii
medicului; d) fixarea lejerd a capului; ¢) anestezie infiltrativa; f) relaxare si
colaborare; g) fixarea apofizei alveolare cu policele degetelor mare si aratitor;
h) operatia de extractie dentard; i) hemostaza.

Anexa 2
Indicatii pentru extractii dentare
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Figura 1. Necroza pulpara.
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Figura 3. Anchiloza dintelui primar 64.
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Figura 4. Anomalii de dezvoltare a dintelui permanent.
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Figura 5. Dinti supranumerari.
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Figura 6. Mugurele dentar permanent 45 sechestrat.
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Anexa 3
Instrumentele chirurgicale folosite in extractiile dentare la copii
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Figura 7. Set de instrumente pentru extractia radacinilor dintilor primari:
a) excavator stomatologic; b), ¢) decolatoare osoase.
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