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LISTA ABREVIERILOR

AAPD — American Academy of Pediatric Dentistry.
AINS — antiinflamatoare nesteroidiene.

ALARA/ALADA — As Low As Reasonably Achievable / As Low As Diagnostically

Acceptable (principii de justificare si optimizare a dozei de radiatii).

ATM — articulatia temporo-mandibulara.

BOS — British Orthodontic Society.

CBCT — Cone Beam Computed Tomography (tomografie computerizata cu fascicul conic).
OPG - ortopantomografie (radiografie panoramicad).

ORL — otorinolaringologie.



INTRODUCERE

Actualitatea problemei abordate

In ultimele decenii, problematica dintilor supranumerari (hiperdontia) a capatat o relevanta
crescutd in stomatologia modernd, fapt determinat att de dezvoltarea metodelor de diagnostic
imagistic, cat si de extinderea screeningului ortodontic in populatia pediatrica si adolescentina
[39]. Daca anterior aceasta anomalie era considerata relativ rara si era diagnosticata preponderent
in stadii avansate sau in contextul aparitiei complicatiilor, Tn prezent se observd o crestere
evidentd a numarului de cazuri depistate precoce. Acest fenomen nu reflectd neaparat o crestere
reald a incidentei, ci mai degraba o imbunatatire a detectabilitatii, datorata utilizarii frecvente a
investigatiilor imagistice, in special a ortopantomografiei (OPG), utilizatd ca metodd de prima
intentie in evaluarea dezvoltarii dentitiei.

In practica clinici curenti, un procent semnificativ dintre dintii supranumerari sunt
identificati incidental, in cadrul examinarilor radiologice efectuate in scop ortodontic sau pentru
evaluarea eruptiei dentare. Aceasta realitate sustine ideea ca hiperdontia poate ramane mult timp
asimptomatica, iar absenta manifestarilor clinice evidente nu exclude prezenta acestei anomalii.
In acelasi timp, in situatiile complexe sau ambigue din punct de vedere diagnostic, tomografia
computerizatd cu fascicul conic (CBCT) devine indispensabila, oferind informatii
tridimensionale detaliate privind localizarea, orientarea si raporturile anatomice ale dintilor
supranumerari cu structurile adiacente [11].

Actualitatea temei este determinatd nu doar de frecventa crescutd a diagnosticarii, ci si de
impactul clinic semnificativ al acestei anomalii. Dintii supranumerari nu reprezintd doar o
variatie numerica a dentitiei, ci pot genera o serie de consecinte functionale si morfologice
importante. Acestia pot actiona ca obstacole mecanice in calea eruptiei dintilor permanenti, pot
determina deviatii ale traiectului eruptiv, pot favoriza aparitia malpozitiilor dentare si pot
contribui la dezvoltarea unor anomalii dento-maxilare complexe [20]. in special in regiunea
frontald maxilara, unde estetica si functia sunt esentiale, prezenta unui dinte supranumerar poate
afecta nu doar alinierea dentara, ci si aspectul estetic al zambetului si functia fonetica.

In plus, dintii supranumerari pot fi asociati cu complicatii biologice semnificative, cum ar
fi rezorbtia radiculara a dintilor vecini, formarea de chisturi dentigere sau modificari patologice
ale osului alveolar. In aceste conditii, rolul examinarii paraclinice devine esential, nu doar pentru
depistarea si numdrarea acestor dinti, ci mai ales pentru localizarea lor exactd si pentru
identificarea precoce a complicatiilor asociate. Diversitatea situatiilor clinice intalnite in practica
stomatologicd, inclusiv prezenta anomaliilor dentare, impune o abordare complexd si
individualizatd, bazata pe integrarea datelor clinice si imagistice Tn vederea stabilirii unui plan

terapeutic optim [13]. Evaluarea corectd a raporturilor anatomice este indispensabild pentru
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stabilirea unei conduite terapeutice sigure si predictibile, reducand riscul complicatiilor
intraoperatorii si postoperatorii.

Din perspectiva pacientului, hiperdontia poate avea un impact semnificativ asupra calitatii
vietii. Pe de o parte, pot apdrea tulburari functionale, precum dificultdti in masticatie, disconfort
local sau dificultati de igienizare, care favorizeaza acumularea de placa bacteriand si inflamatia
gingivald. Pe de alta parte, componenta estetica si psihosociald este deosebit de importanta, mai
ales la pacientii tineri. Malpozitiile dentare, diastemele sau intarzierea eruptiei incisivilor pot
influenta negativ perceptia asupra propriei imagini si pot afecta integrarea social [20]. In multe
cazuri, tratamentul acestor pacienti este complex si de lunga durata, implicand etape chirurgicale
si ortodontice succesive, iar finalizarea reabilitdrii definitive este adesea amanatd pana la
incheierea procesului de crestere.

Prin urmare, abordarea dintilor supranumerari rdmane o temd de actualitate in
stomatologie, deoarece diagnosticul precoce si managementul corect pot preveni aparitia unor
complicatii care, in absenta tratamentului, ar putea modifica semnificativ prognosticul pe termen
lung. Importanta interventiei timpurii consta in posibilitatea de a ghida dezvoltarea normala a

dentitiei si de a reduce necesitatea unor tratamente complexe ulterioare.

Scopul lucririi
Evaluarea, pe baza datelor teoretice si a lucrdrii practice prezentate, a eficientei
diagnosticului paraclinic (in special OPG si CBCT) si a tratamentului chirurgical in caz de dintii

supranumerari de diferite localizatii, diferite tipuri si numar de dinti.

Obiectivele lucrarii

1. A analiza 1n ce masura aceasta tema este reflectata in literatura de specialitate.

2. A compara doud metode paraclinice de diagnostic, ortopantomografia (OPG) si
tomografia computerizata cu fascicul conic (CBCT), pe baza mai multor criterii si a identifica
metoda cea mai adecvata pentru diagnosticul hiperdontiei in diferitele manifestari clinice.

3. A analiza dependenta alegerii metodei de interventie chirurgicald si a particularitatilor

acesteia de topografia, morfologia si manifestarile clinice ale dintilor supranumerari.

Importanta practica a lucrarii
Importanta practicd a lucrarii constd in caracterul sau aplicativ, orientat spre optimizarea
diagnosticului si tratamentului dintilor supranumerari. Lucrarea propune un algoritm diagnostic

etapizat, bazat pe utilizarea rationald a metodelor imagistice. Astfel, ortopantomografia este
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de a oferi o imagine globala asupra arcadelor dentare. In schimb, CBCT este indicata in cazurile
in care este necesarda o evaluare tridimensionald detaliatd, n special in situatiile cu pozitionare
atipicd, in regiuni anatomice complexe sau in prezenta unor complicatii.

Un aspect esential evidentiat In cadrul lucrarii este respectarea principiilor de
radioprotectie, in special ALARA (As Low As Reasonably Achievable) st ALADA (As Low As
Diagnostically Acceptable), care impun justificarea si optimizarea expunerii la radiatii, mai ales
la pacientii pediatrici. Alegerea metodei imagistice trebuie sd fie intotdeauna corelatd cu
necesitatea clinica, evitand investigatiile inutile si reducand riscul expunerii cumulative.

Din punct de vedere terapeutic, lucrarea descrie un protocol chirurgical clar, standardizat si
reproductibil, care include etapele esentiale ale interventiei: alegerea accesului, realizarea
lamboului mucoperiostal, osteotomia sau odontectomia, controlul hemostazei, sutura si
monitorizarea postoperatorie. Acest protocol este adaptat diferitelor tipuri de prezentare clinica si
poate fi aplicat atat in cazurile simple, cét si in cele complexe, inclusiv in situatiile bilaterale sau
in cele cu acces dificil.

Un alt element de importantd practicd il reprezintd sublinierea rolului colaborarii
interdisciplinare, in special intre ortodont si chirurgul oro-maxilo-facial. Aceasta colaborare este
esentiala pentru planificarea corecta a tratamentului, pentru prevenirea complicatiilor si pentru
integrarea interventiei chirurgicale in cadrul unui plan terapeutic complex. In special la pacientii
aflati in tratament ortodontic activ, sincronizarea etapelor terapeutice contribuie la obtinerea unor
rezultate functionale si estetice optime.

Lucrarea contribuie la consolidarea unei abordari moderne, bazate pe diagnostic precoce,
planificare individualizata si tratament interdisciplinar, oferind un suport teoretic si practic util

pentru managementul dintilor supranumerari in conditiile actuale ale stomatologiei.



1. BAZELE TEORETICE PRIVIND DINTI SUPRANUMERARI

1.1. Etiopatogenia dintilor supranumerari

Exista doua directii principale in contextul etiopatogeniei dintilor Supranumerari:
hiperdontia sindromica si nesindromica [15]. Teorii contemporane a etiopatogeniei pornesc de la
faptul cd odontogeneza este un proces etapizat, iar alterarea initierii si proliferdrii tesuturilor
odontogene poate modifica numarul de germeni dentari [23].

Teoria hiperactivitatii laminei dentare considera ca aparitia dintilor supranumerari
rezultd din persistenta sau reactivarea focala a potentialului odontogen al laminei dentare, cu
initierea unui germen suplimentar [42]. In cadrul odontogenezei, lamina dentard reprezinti
structura epiteliald initiald din care derivda mugurii dentari, iar modificarile de proliferare in
aceasta etapa pot influenta numarul de unitati dentare formate [23]. Aceasta teorie este utilizata
frecvent pentru a explica hiperdontia nesindromica, mai ales atunci cand nu existd o anomalie
sistemica evidentd [42]. Din punct de vedere al validarii clinice, teoria hiperactivitatii este
sustinutd indirect de frecventa crescuta a supranumerarelor in anumite regiuni si de asocierea lor
cu tulburdri de eruptie [4]. In contextul chirurgiei, mecanismul hiperactivitatii explica de ce
unele supranumerare sunt pozitionate in proximitatea structurilor critice. Initierea are loc in zone
de densitate mare de germeni dentari [26].

Teoria dichotomiei germenului dentar considera ca dintii supranumerari pot rezulta din
scindarea unui germen dentar in doua structuri care evolueaza catre doua unitati dentare distincte
[42]. Aceasta ipoteza este invocata in special pentru a explica supranumerarele cu morfologie
asemandtoare dintilor din seria normala, deoarece scindarea poate produce doi dinti relativ
asemanitori ca forma [22]. In contextul dezvoltirii dentare, scindarea ar presupune o perturbare
in etapa de morfogenezd, cand un germen isi defineste forma si dimensiunea finala [23].
Dichotomia germenului dentar are si limitdri conceptuale, deoarece nu explica usor
supranumerarele ectopice la distantd sau cele localizate in zone neobisnuite. Din perspectiva
clinica, aceste prezentdri atipice au valoare pentru a ardta ca nici o teorie singulard nu poate
acoperi intreaga variabilitate a hiperdontiei [41].

Componenta genetica a etiopatogeniei dintilor supranumerari este sustinuta de observatii
privind agregarea familiald, variabilitatea fenotipicd si existenta formelor sindromice in care
dereglarea genetica este evidenta [42]. Rapoartele clinice despre extractia supranumerarelor la
pacienti cu sindrom Angelman aratd ca hiperdontia poate coexista cu conditii genetice si poate
necesita management adaptat. Aceste cazuri demonstreaza ca controlul genetic al dezvoltarii
cranio-faciale poate include si componenta numerici a dentitiei [29]. In afaria de sindromul
Angelman mai sunt identificate opt sindroame genetice cu dovezi solide privind asocierea:

displazia cleidocraniand; polipoza adenomatoasa familiala; sindromul trichorinofalangian tip I;
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sindromul Rubinstein—Taybi; sindromul Nance—Horan; sindromul Opitz BBB/G; sindromul

oculofaciocardiodentar; si sindromul Robinow cu transmitere autozomal dominanta. Exista, de

asemenea, dovezi sugestive privind asocierea cu doud afectiuni rare: sindromul Kreiborg—

Pakistani (craniosinostoza si anomalii dentare) si diabetul zaharat insulinorezistent asociat cu

acanthosis nigricans [28].

1.2. Clasificarile moderne ale dintilor supranumerari

Clasificarea dintilor supranumerari are utilitate clinicd deoarece faciliteaza descrierea

standardizata a cazului, orientarea diagnosticului si planificarea conduitei [18].

Clasificarea dupa forma. Criteriu: aspectul morfologic al coroanei fata de dintele normal

din serie.

Dinti suplimentari (eumorfici) — au forma apropiatad de dintele normal din seria dentara,
ceea ce poate face ca anomalia sa fie recunoscuta mai ales prin numarul total crescut sau
prin inghesuire [22].

Dinti rudimentari (dismorfici) — au formd atipica, dimensiuni reduse sau morfologie

incompleta, fiind frecvent descoperiti ca obstacole eruptive [42].

Clasificarea dupa localizare. Criteriu: regiunea anatomica din arcada si raportarea la

dintii seriei normale [10].

In regiunea anterioara maxilard (premaxili) — localizare cu relevanti clinicd majora prin
afectarea eruptiei incisivilor permanenti si impact estetic precoce [33].

Mesiodens — dinte supranumerar situat pe linia mediana intre incisivii centrali maxilari,
adesea asociat cu intarzierea eruptiei sau malpozitii [35].

Regiunea premolara (parapremolar) — supranumerar situat in zona premolarilor, uneori cu
aparitie/dezvoltare tardiva si implicatii pentru planificarea ortodontica [32].

Paramolar — dinte supranumerar localizat vestibular/palatinal fata de molari, putind
influenta ocluzia si igiena prin inghesuire locala.

Distomolar — dinte supranumerar situat distal de molarul trei (,,al patrulea molar”), cu

relevanta mai ales in evaluarea radiologica si in planificarea tratamentului posterior [8].

Clasificarea dupa starea de eruptie. Criteriu: relatia dintelui supranumerar cu mucoasa si

osul alveolar, respectiv daca este vizibil clinic sau doar radiologic [18].

Erupt (eruptie completd) — coroana este prezentd in cavitatea orald, ceea ce permite
diagnostic clinic direct, dar poate genera inghesuire si perturbari ocluzale [21].
Partial erupt — coroana este doar partial expusd, fiind relevantd clinic prin retentia

alimentara si iritatie locala, cu necesitatea unei evaluari de risc [19].
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e Neerupt / inclus / impactat — supranumerarul ramane intraosos si este depistat radiologic,
fiind frecvent asociat cu intarzierea eruptiei dintelui permanent [33].

e Ectopic erupt (eruptie In afara cavitdtii orale) — situatie rara in care supranumerarul poate
erupe in cavitatea nazala sau alte spatii, necesitand abord interdisciplinar [40].

Clasificarea dupa numar. Criteriu: cati dinti supranumerari sunt prezenti si cum sunt
distribuiti in arcade [4].

e Unic (solitar) — un singur dinte supranumerar, forma frecvent intdlnitd in practica
pediatrica si adesea descoperita in contextul unui obstacol eruptiv [35].

e Multipli — doi sau mai multi dinti supranumerari, situatie care creste complexitatea
diagnosticului si poate impune planificare etapizata [34].

e Unilateral — prezentd pe o singura parte a arcadei, cu potential de asimetrii eruptive si
deviatii ale liniei mediane [21].

e Bilateral — prezenta de ambele parti, model descris in analize de distributie a anomaliilor

dentare pe ortopantomografii [10].

1.3. Manifestari clinice si complicatii ale dintilor supranumerari

Manifestarile clinice ale dintilor supranumerari (hiperdontia) sunt variabile si depind de
localizare, pozitia tridimensionala, orientare, gradul de eruptie si raporturile cu structurile
anatomice invecinate [3]. In majoritatea cazurilor, acesti dinti nu determind simptomatologie
directa, fiind identificati prin efectele lor indirecte asupra eruptiei, alinierii dentare si dezvoltarii
ocluziei.

in regiunea frontali, in special la nivelul maxilarului, dintii supranumerari sunt frecvent
reprezentati de mesiodens, localizat pe linia mediand. Prezenta acestuia poate conduce la
intarzierea eruptiei incisivilor centrali permanenti, aparitia diastemei mediane, rotatii sau
inclindri ale incisivilor si deviarea liniei mediane [5]. Din punct de vedere functional, aceste
modificari pot afecta estetica zambetului, ghidajul incizal si, in anumite situatii, fonetica. in
regiunile laterale, respectiv la nivelul premolarilor si molarilor, dintii supranumerari sunt adesea
asimptomatici si sunt descoperiti incidental la examinari radiologice. Totusi, ei pot determina
inghesuire dentara, deviatii ale traiectului eruptiv si eruptii ectopice, influentand eficienta
masticatorie si distributia fortelor ocluzale.

Localizarea pe maxilar sau mandibuld determind particularititi clinice importante prin
raporturile anatomice specifice. La nivelul maxilarului, dintii supranumerari pot avea relatii
stranse cu planseul cavitatii nazale, sinusul maxilar sau canalul nazo-palatin, ceea ce implica

riscuri in timpul interventiilor chirurgicale, precum perforatii sau comunicari oro-antrale. In



cazuri rare, acesti dinti pot migra catre cavitatea nazala. La nivelul mandibulei, localizarea este
frecvent 1n regiunea premolard, in apropierea canalului mandibular, ceea ce creste riscul de
afectare a nervului alveolar inferior si aparitia complicatiilor neurologice, precum paresteziile, in
timpul manoperelor chirurgicale [9].

Din punct de vedere al starii de eruptie, dintii supranumerari pot fi erupti sau inclusi. Dintii
erupti sunt mai usor de diagnosticat clinic si pot provoca inghesuire dentara, retentie alimentara
si inflamatie gingivala locald, contribuind la dificultiti de igienizare si disconfort functional. in
schimb, dintii inclusi sunt frecvent asimptomatici si sunt depistati prin investigatii imagistice,
precum ortopantomografia sau CBCT. Acestia pot avea consecinte importante, inclusiv
intarzierea eruptiei dintilor permanenti, deviatii ale acestora, rezorbtii radiculare si dezvoltarea
formatiunilor chistice, in special a chisturilor dentigere [3].

Din punct de vedere biologic, un risc important il reprezinta rezorbtia radacinilor dintilor
adiacenti si formarea chisturilor odontogene. In cazuri rare, pot aparea complicatii atipice, cum
ar fi migrarea ectopica a dintelui supranumerar in cavitatea nazald sau dezvoltarea unor procese
inflamatorii cornice [1]. Tesutul osos reprezintd un sistem dinamic, aflat intr-un echilibru
continuu intre procesele de resorbtie si regenerare, realizate prin activitatea coordonatd a
osteoclastelor si osteoblastelor, aspect esential in intelegerea modificarilor induse de anomaliile
dentare, inclusiv hiperdontia. Remodelarea osoasa este influentatda direct de solicitarile
functionale, astfel incat modificarile de pozitie dentara sau prezenta unor dinti supranumerari pot
determina adaptari structurale ale osului alveolar, inclusiv procese de resorbtie sau remodelare

compensatorie [13].

1.4. Algoritmul modern de diagnostic paraclinic

Radiologia conventionald ramane ,,coloana vertebrala” a diagnosticului initial al dintilor
supranumerari, deoarece este accesibila, rapida si, de reguld, suficientd pentru confirmarea
prezentei unui obstacol si pentru orientarea conduitei [22]. In algoritmul modern, investigatiile
bidimensionale sunt utilizate pentru a raspunde la intrebari clinice esentiale precum existenta
dintelui in exces, pozitia aproximativa, orientarea, efectul asupra eruptiei si semnele de
complicatie [33].

Radiologia conventionald include, in mod uzual, tehnici intraorale (retroalveolare) si
tehnici extraorale (panoramice), fiecare cu rezolutie, distorsiuni si utilitati specifice.

Radiografia retroalveolara este indicata atunci cand suspiciunea clinica este localizata pe
un segment scurt, cum ar fi un incisiv maxilar intarziat sau o zona cu semne de obstacol eruptiv
[33]. Avantajul principal al retroalveolarei este rezolutia bund pentru detalii dento-alveolare,

ceea ce permite evaluarea coroanei, a radacinii in formare si a spatiului pericoronar [22]. In
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hiperdontie, retroalveolara poate evidentia un germen suplimentar, o structurd dentard suprapusa
sau o imagine de obstacol interpus pe traiectul eruptiv [7]. In regiunea anterioara, retroalveolara
este utild pentru a documenta stadiul de dezvoltare al incisivului neerupt si pentru a identifica
semne indirecte de deviere sau rotatie [35]. Interpretarea retroalveolarei trebuie sa urmareasca
patru elemente, si anume numadrul structurilor dentare, pozitia relativa, orientarea axului si
efectul asupra dintelui permanent [22].

Radiografia panoramica (OPG) este investigatia standard de ,,vedere de ansamblu” care
permite evaluarea simultand a ambelor arcade, a germenilor dentari si a relatiilor generale de
eruptie. In hiperdontie, OPG este utili deoarece poate identifica supranumerare multiple,
localizari posterioare si asocieri cu alte anomalii care nu ar fi detectate printr-o radiografie
intraorala focala [10].

Un avantaj practic al OPG este capacitatea de a identifica dintele supranumerar si dintele
permanent asociat in acelasi cadru imagistic, facilitand corelatia dintre obstacol si consecintd
[33]. In regiunea anterioari, OPG poate evidentia mesiodensul inclus si poate arita intirzierea
eruptiei incisivului, dar poate avea limitiri in aprecierea pozitiei vestibulo-orale [22]. In regiunea
premolara, OPG este utila pentru identificarea supranumerarelor tardive si pentru documentarea
relatiilor cu ridicinile dintilor permanenti, desi detaliul fin poate fi limitat [32]. In regiunea
molard, OPG poate evidentia distomolarii si paramolarii si poate orienta decizia de monitorizare
sau interventie in functie de raporturile generale [8].

In literatura clinico-imagistici, OPG este descrisd ca utili pentru identificarea orientrii
generale a supranumerarului, cum ar fi pozitia verticala versus inversatd, chiar daca evaluarea
exactd ramane limitata [7].

Tomografia computerizati cu fascicul conic (CBCT) reprezintd etapa imagistica
avansatd din algoritmul modern de diagnostic, utilizatd atunci cand radiologia conventionala nu
poate oferi localizare tridimensionala suficient de precisi pentru decizie si planificare [22]. In
contextul dintilor supranumerari, valoarea CBCT derivd din capacitatea de a descrie pozitia
vestibulo-orald, adadncimea intraosoasa, orientarea axului dentar si raporturile cu radacinile
dintilor vecini [14].

Un scenariu tipic de indicatie este incisivul maxilar intarziat cu suspiciune de mesiodens,
cand retroalveolara si OPG confirmd obstacolul, dar nu clarificd pozitia palatinala versus
vestibulara [22]. Un al doilea scenariu tipic este suspiciunea de resorbtie radiculara a incisivilor
sau a altor dinti permanenti vecini, care poate necesita evaluare tridimensionalda pentru
confirmare si stadializare [14]. Un al treilea scenariu tipic este planificarea extractiei unui
mesiodens inversat sau profund, unde raporturile cu planseul foselor nazale si cu radacinile

incisivilor sunt decisive pentru alegerea accesului [16]. Un al patrulea scenariu tipic este
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supranumerarea multipld, unde inventarierea completd si evaluarea raporturilor poate depasi
capacitatea radiologiei bidimensionale in anumite zone [34].

O limitd fundamentald a CBCT este cd implicd iradiere mai mare decat radiografia
intraorald sau panoramica, ceea ce impune justificare strictd si optimizare, mai ales la copil. In
radiologia dentara, principiile de radioprotectie impun utilizarea celei mai mici expuneri
compatibile cu obtinerea informatiei necesare. O a doua limita este susceptibilitatea la artefacte,
inclusiv artefacte de miscare la copil si artefacte metalice la pacientii cu aparate ortodontice sau
restaurdri. O a treia limitd este necesitatea de competenta in interpretarea volumelor, deoarece

CBCT genereaza date ample, iar lectura incompleta poate omite constatari relevante [22].

1.5. Principii moderne de management si conduita chirurgicala

Protocoalele de tratament ale dintilor supranumerari sunt ghidate de principiul impactului
clinic, conform caruia decizia terapeutica se bazeaza pe efectele asupra eruptiei, ocluziei, functiei
si riscului de complicatii, si nu exclusiv pe prezenta numericd a dintelui suplimentar [1].
Managementul este interdisciplinar, implicand pedodontul, ortodontul si chirurgul oro-maxilo-
facial, iar obiectivul principal este prevenirea complicatiilor si mentinerea unei interventii cat
mai conservative si sigure.

in cazul dintilor supranumerari erupti, conduita terapeutic este determinati de impactul
lor asupra arcadei dentare si a functiei. Atunci cand acestia produc inghesuire dentara, retentie
alimentara, inflamatie gingivald sau interferente ocluzale, indicatia de extractie este justificata.
Interventia este, de obicei, simpla din punct de vedere tehnic, dar trebuie realizatd atraumatic, cu
protejarea tesuturilor moi si a dintilor vecini. In situatiile in care dintele supranumerar erupt nu
produce disfunctii sau complicatii, se poate adopta o atitudine de monitorizare clinica periodica,
cu reevaluarea statusului ocluzal si parodontal [12].

Pentru dintii supranumerari inclusi, protocolul terapeutic este mai complex si necesitd o
planificare riguroasd. Indicatia de indepartare chirurgicala este stabilitd atunci cand existd
intarzierea eruptiei unui dinte permanent, deviatia traiectului eruptiv, suspiciunea de rezorbtie
radiculari a dintilor vecini sau prezenta unei patologii asociate, cum ar fi chistul dentiger [38]. In
aceste cazuri, investigatia imagistica tridimensionald prin CBCT este esentiala pentru evaluarea
raporturilor anatomice si pentru alegerea accesului chirurgical optim. Evaluarea cantitatii si
calitatii osului alveolar este esentiala in planificarea tratamentului chirurgical, fiind determinata
prin parametri precum ldtimea, inaltimea, lungimea si angulatia crestei alveolare, precum si
densitatea osoasa [13]. Daca dintele supranumerar inclus este asimptomatic si nu influenteaza
dezvoltarea dentitiei, se poate opta pentru monitorizare activa, cu controale periodice si criterii

clare de interventie in cazul aparitiei modificarilor.
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In cazul dintilor supranumerari aflati in vecinitate cu structuri anatomice importante, cum
ar fi sinusul maxilar sau canalul mandibular, conduita terapeutica trebuie adaptatd riscurilor
specifice. La nivelul maxilarului superior proximitatea fata de sinusul maxilar impune o
evaluare atentd a riscului de comunicare oroantrald si alegerea unui acces chirurgical care sa
minimizeze trauma osoasi si mucoasa. In anumite situatii, este preferati o tehnici conservatoare,
cu osteotomie limitata si luxare controlata, evitdnd deplasarea dintelui in cavitatea sinusald. La
nivelul mandibulei prezenta dintilor supranumerari in apropierea canalului mandibular implica
riscul lezarii nervului alveolar inferior. In aceste situatii, planificarea pe baza CBCT este
obligatorie, iar tehnica chirurgicald trebuie sa fie extrem de prudenta, cu osteotomie minima si
manipulare controlati a dintelui [17]. In cazurile in care riscul neurologic este crescut si dintele
este asimptomatic, se poate lua in considerare monitorizarea in locul interventiei chirurgicale.
Alternativ, se pot utiliza tehnici modificate, cum ar fi extractia partiala (coronectomia), pentru a
reduce riscul de afectare nervoasa.

Managementul intraoperator se bazeazd pe principii de chirurgie minim invaziva,
incluzand realizarea unui lambou adecvat, asigurarea vizibilititii, hemostaza eficienta si

protejarea structurilor adiacente [37].

In urma analizei datelor, se evidentiaza faptul ci dintii supranumerari reprezinti o
anomalie dentard cu impact clinic variabil, dar potential semnificativ asupra dezvoltarii dentitiei
si a functiei aparatului dento-maxilar. Caracterul multifactorial al etiopatogeniei, care implica
mecanisme genetice, factori locali si influente epigenetice, explica heterogenitatea manifestarilor
clinice si necesitatea unei abordari individualizate pentru fiecare caz.

Importanta diagnosticului precoce este majord, intrucdt numeroase cazuri sunt
asimptomatice si sunt descoperite doar in contextul tulburarilor de eruptie sau al investigatiilor
radiologice de rutina. Integrarea examenului clinic cu metodele imagistice, in special radiografia
panoramica si CBCT, permite localizarea tridimensionald precisd a dintilor supranumerari,
evaluarea raporturilor anatomice si identificarea complicatiilor asociate, precum retentia dentara,
deviatiile eruptive, resorbtiile radiculare sau leziunile chistice .

Din punct de vedere terapeutic, conduita moderna este ghidata de impactul clinic al
supranumerarului si de riscul de complicatii, fiind frecvent necesara o abordare interdisciplinara
(chirurgicald si ortodonticd). Interventia precoce, atunci cand este indicata, contribuie la
prevenirea anomaliilor dento-maxilare secundare si la optimizarea prognosticului functional si

estetic.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Date generale ale studiului

Cercetarea realizatd are caracter descriptiv retrospectiv si prospectiv, fiind bazatd pe
analiza fiselor medicale ale pacientilor diagnosticati cu dinti supranumerari, precum si pe
evaluarea investigatiilor imagistice efectuate in cadrul examindrii acestora. Studiul a fost realizat
in cadrul catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala ,,Arsenie Gutan” (SRL ,,Omni Dent” baza
clinicd universitard) in perioada 2025-2026, avand ca scop principal analiza particularitatilor
clinice, imagistice si terapeutice ale hiperdontiei.

Lotul total de cercetare a inclus 20 de pacienti diagnosticati cu dinti supranumerari. Din
acest lot general au fost constituite doud subloturi de analizd. Primul sublot, format din 18
pacienti, a inclus cazurile in care au fost disponibile investigatii radiologice complete
(ortopantomografie si/sau CBCT), permitdnd analiza comparativad a metodelor imagistice. Al
doilea sublot, format din 10 pacienti, a inclus cazurile in care au fost disponibile atit date
paraclinice, cat si informatii detaliate obtinute In urma examindrii clinice intraorale, ceea ce a
permis corelarea datelor imagistice cu tabloul clinic.

Datele au fost prelucrate statistic, fiind ulterior prezentate sub forma de tabele si diagrame,

pentru a evidentia tendintele si relatiile dintre parametrii analizati.

2.2. Criterii de evaluare si parametrii analizati

In cadrul studiului, analiza a fost orientati spre identificarea caracteristicilor clinice si
imagistice ale dintilor supranumerari, precum si spre evaluarea impactului acestora asupra
sistemului dento-maxilar. Parametrii analizati au inclus localizarea dintilor supranumerari la
nivelul arcadelor dentare, distributia acestora la nivelul maxilarului superior si inferior, prezenta
lor sub forma de elemente unice sau multiple, morfologia dentara si stadiul de eruptie.

Un aspect important al cercetarii 1-a constituit analiza comparativa a localizarii dintilor
supranumerari in diferite regiuni ale cavitatii orale, fiind urmadrita distributia procentuald a
acestora in zona frontala si in zonele laterale. De asemenea, s-a analizat raportul dintre
localizarea la nivelul maxilarului superior si inferior, precum si frecventa aparitiei dintilor
supranumerari solitari comparativ cu formele multiple.

In ceea ce priveste morfologia, s-a evaluat variabilitatea formelor dentare (eumorfici,
dismorfici), iar din punct de vedere eruptiv s-a analizat proportia dintre dintii inclusi si cei erupti.
Aceste date au fost sintetizate sub forma de diagrame procentuale, pentru a facilita interpretarea

rezultatelor si evidentierea tendintelor clinice.
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Un alt obiectiv al studiului a fost evaluarea influentei pozitiei si localizarii dintilor
supranumerari asupra sistemului dento-maxilar, fiind analizate efectele acestora asupra functiei
masticatorii, esteticii si gradului de afectare a ocluziei. De asemenea, s-a urmarit aprecierea
gradului de complexitate al tratamentului, in functie de pozitia si tipul dintilor supranumerari,

aceste date fiind ulterior integrate intr-o analizad comparativa.

B
Figura 1. Examen clinic intraoral al pacientului cu dinti supranumerari inclusi fard semne clinice
[2]

Nota: A — Evaluarea arcadei dentare inferioare pe partea dreapta in proiectia dintelui
supranumerar inclus. B - Evaluarea arcadei dentare inferioare pe partea stangd in proiectia

dintelui supranumerar inclus.

2.3. Metodologia de examinare clinica si paraclinica

Evaluarea pacientilor inclusi in studiu a fost realizatd conform principiilor generale de
examinare stomatologicd, care includ trei etape principale: anamneza, examenul clinic si
examenul paraclinic.

Anamneza a permis obtinerea informatiilor privind motivul adresarii pacientului, istoricul
afectiunii, tratamentele anterioare, precum si datele generale privind starea de sanatate. De
asemenea, au fost analizate acuzele pacientilor, cu accent pe manifestarile estetice si functionale,
cum ar fi tulburarile de masticatie, disconfortul sau modificarile de pozitie dentara.

Examenul clinic a inclus evaluarea extraorala si intraorala a pacientilor. La nivel extraoral
s-au analizat simetria faciala, profilul si eventualele modificari ale tesuturilor moi, iar intraoral s-
au evaluat starea mucoasei (Figura 1), tipul de ocluzie, pozitia dintilor, prezenta malpozitiilor si
eventualele semne de inflamatie sau retentie alimentard. O atentie deosebitd a fost acordata
identificarii dintilor supranumerari erupti si efectelor acestora asupra arcadelor dentare.

Examenul paraclinic a reprezentat o componenta esentiald a studiului, fiind realizat prin
utilizarea ortopantomografiei (OPG) si a tomografiei computerizate cu fascicul conic (CBCT).

Ortopantomografia (Figura 2) a fost utilizata ca metoda de prima intentie, oferind o imagine de
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ansamblu asupra arcadelor dentare si permitind identificarea dintilor supranumerari, evaluarea

numadrului acestora si aprecierea relatiilor generale cu structurile Invecinate.

Figura 2. Ortopantomografia pacientului cu dinte supranumerar molariform in cadranul I [2]

CBCT-ul (Figura 3) a fost utilizat in cazurile care necesitau o analizd detaliatd
tridimensionald, fiind esential pentru determinarea exactd a pozitiei spatiale a dintilor
supranumerari, a orientdrii acestora si a raporturilor cu structurile anatomice importante, cum ar
fi sinusul maxilar sau canalul mandibular. De asemenea, CBCT-ul a permis evaluarea relatiilor
cu radacinile dintilor vecini si identificarea eventualelor complicatii, precum rezorbtiile
radiculare sau leziunile chistice. Tomografia computerizata a fost efectuata la aparatul Orthophos
SL, prin programa SIDEXIS 4.2.

2.4. Criterii de comparatie intre OPG si CBCT

Analiza comparativd a metodelor imagistice a fost realizatd pe baza unor criterii bine
definite, relevante pentru diagnosticul hiperdontiei. Astfel, s-a urmarit capacitatea fiecdrei
metode de a identifica prezenta si numarul dintilor supranumerari, de a determina localizarea
acestora in raport cu arcadele dentare.
structurile anatomice invecinate, precum si capacitatea de a identifica complicatiile asociate, cum
ar fi rezorbtiile radiculare, deplasarile dentare sau leziunile odontogene. Un alt criteriu important

a fost acuratetea diagnosticului si utilitatea clinica in planificarea tratamentului chirurgical.
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Compararea a inclus si aspecte legate de accesibilitate, doza de radiatii si indicatii clinice,
in contextul respectarii principiilor de radioprotectie. Rezultatele obtinute au fost sintetizate Intr-
un tabel comparativ, care a permis evidentierea avantajelor si limitarilor fiecarei metode, precum

si stabilirea indicatiilor optime de utilizare in functie de tipul cazului clinic.

Finspection window

Figura 3. Tomografie computerizata cu fascicul conic a pacientului cu dinte supranumerar in

zona paramolara [2]

Datele colectate au fost introduse intr-o baza de date electronica si prelucrate statistic, fiind
calculate frecventele si proportiile pentru fiecare parametru analizat. Rezultatele sunt prezentate
sub forma de tabele si reprezentari grafice, care ilustreaza distributia dintilor supranumerari.
Analize comparative privind impactul pozitiei dintilor supranumerari asupra functiilor si asupra
complexitatii tratamentului au permis formularea unor concluzii relevante privind conduita

chirurgicald optima In functie de particularitatile fiecarui caz.
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3. REZULTATE OBTINUTE SI DISCUTII

3.1. Analiza rezultatelor studiului de lot total in baza fiselor medicale

In prima etapa, am analizat lotul complet constituit din 20 de pacienti. Am evaluat datele in
mai multe directii, incluzand distributia dintilor supranumerari in functie de sex, localizare si
numarul de unitati.

Prima diagrama evidentiaza distributia pacientilor in functie de sex. (Figura 4) Se observa
o predominantd a sexului masculin, care reprezintd 65% din cazuri (n=7), comparativ cu sexul
feminin, care constituie 35% (n=13). Aceste rezultate sunt in concordantd cu literatura de
specialitate, unde se descrie o frecventd mai mare a dintilor supranumerari la barbati, cu un
raport aproximativ de 2:1, valoare apropiatd de raportul de 2,2:1 consemnat in datele
comparative [31]. Aceasta concordanta sustine ipoteza existentei unei predispozitii genetice sau

hormonale pentru aparitia acestei anomalii la sexul masculin.

Distributia pacientilor studiati dupa sex

m Masculin = Feminin

Figura 4. Diagrama care reflecta distributia pacientilor studiati dupa sex

Urmatoarea diagrama analizeaza distributia dintilor supranumerari in functie de maxilarul
afectat. (Figura 5) Se observa ca 75% dintre acestia sunt localizati la nivelul maxilarului superior
(n=15), in timp ce doar 25% sunt localizati la mandibuld (n=5). Aceste rezultate sunt foarte
apropiate de cele raportate in literatura de specialitate, unde maxilarul superior este implicat in
aproximativ 74,53% din cazuri, iar mandibula in 22,47% [24]. Aceastd concordanta confirma
faptul ca maxilarul superior reprezintd zona de predilectie pentru aparitia dintilor supranumerari,

in special in regiunea anterioara, unde sunt frecvent intalniti mesiodens.
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Distributia pacientilor studiati dupa localizarea dintilor
supranumerari

m Maxilarul superior
® Mandibula

Figura 5. Diagrama care reflecta distributia pacientilor studiati dupa localizarea dintilor
supranumerari

In continuare, diagrama privind localizarea dintilor supranumerari pe zone ale arcadei
dentare (Figura 6) arata ca 55% dintre acestia sunt localizati in zona frontala (n=11), iar 45% in
zona laterala (n=9) . Aceasta distributie difera de datele din literaturd, unde zona frontala este
implicata in aproximativ 89,6% din cazuri, iar zona laterald doar in 10,4%. In studiu de
comparare procentajul aflarii supranumerarilor in zona frontald depaseste de multe ori cel din
zona laterala [31]. Diferenta observata sugereaza o particularitate a lotului analizat, caracterizata
printr-o frecventd mai mare a localizarilor laterale, ceea ce poate influenta complexitatea

tratamentului si tipul abordarii chirurgicale.
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Distributia pacientilor studiati dupa zona localizarii dintilor
supranumerari
100%
80% B Zona laterald
60% B Zona frontala
40%
20%
0%

Figura 6. Diagrama care reflecta distributia pacientilor studiati dupa zona localizarii dintilor
supranumerari

Diagrama referitoare la stagiul de eruptie (Figura 7) indica faptul cd majoritatea dintilor
supranumerari sunt inclusi, acestia reprezentand 80% din cazuri (n=16), in timp ce doar 20%
sunt erupti (n=4). Aceste rezultate sunt in concordantd cu literatura, care indicd o prevalentd de
aproximativ 73,5% pentru dintii inclusi si 26,5% pentru cei erupti [31]. Predominanta formelor
incluse subliniaza importanta utilizarii metodelor imagistice, in special CBCT, pentru stabilirea

diagnosticului corect si planificarea interventiei chirurgicale.

Distributia pacientilor studiati dupa stagiul eruptiei al dintilor
supranumerari
100%
80% B Inclusi
60% B Erupti
40%
20%
0%

Figura 7. Diagrama care reflecta distributia pacientilor studiati dupa stagiul eruptiei al dintilor
supranumerari
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In ceea ce priveste numarul dintilor supranumerari (Figura 8), diagrama evidentiaza o
predominantd clard a cazurilor cu un singur dinte supranumerar, acestea reprezentand 90% din
total (n=18), in timp ce cazurile bilaterale constituie doar 10% (n=2), iar cazuri multiple nu au
fost identificate. Comparativ, literatura de specialitate raporteazd o frecventd de aproximativ
74% pentru dintii unici, 18,4% pentru cei bilaterali si 4,6% pentru formele multiple [31].
Rezultatele noastre evidentiaza o frecventd mai mare a formelor unice si absenta celor multiple,

ceea ce poate fi explicat prin dimensiunea limitatad a esantionului si selectia cazurilor clinice.

Distributia pacientilor studiati dupa numar de dinti
supranumerari
100%
80% = Multipli
m Bilaterali
60% = Unici
40%
20%
0%

Figura 8. Diagrama care relecta distributia pacientilor studiati dupa numar de dinti supranumerari

3.2. Analiza rezultatelor studiului de sublot in baza investigatiilor radiologice

In etapa urmitoare, am analizat un sublot studiat pe baza investigatiilor radiologice (OPG
si CBCT), care include 18 cazuri. Datele au fost analizate dupa morfologia dintilor
supranumerari si asocierea acestora cu alti dinti.

In cadrul studiului realizat asupra pacientilor cu dinti supranumerari, prima diagrama
ilustreaza distributia acestora in functie de morfologie. (Figura 9) Se constata ca majoritatea
dintilor supranumerari prezintd forma dismorfica, acestia reprezentand 66,7% din cazuri (n=12),
in timp ce formele euformice sunt intalnite Tn 33,3% din situatii (n=6). Aceasta distributie este in
concordantd cu datele din literatura de specialitate, unde se mentioneaza o predominantd a
formelor dismorfice in aproximativ 75% din cazuri, comparativ cu doar 25% pentru cele

euformice [31]. Diferenta usoara observata in studiul nostru poate fi explicata prin dimensiunea
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relativ redusa a esantionului, insd tendinta generald se mentine, confirmand faptul ca formele

dismorfice sunt mai frecvent asociate cu retentia si complicatiile eruptive.

Distributia pacientilor studiati dupa morfologia dintilor
supranumerari

100%
80% m Euformici
60% m Disformici
40%

20%

0%

Figura 9. Diagrama care reflecta distributia pacientilor studiati dupa morfologia dintilor
supranumerari

Urmatoarea diagrama prezinta distributia pacientilor in functie de asocierea dintilor
supranumerari cu alti dinti. (Figura 10) Rezultatele aratd ca in 83,3% din cazuri (n=15) dintii
supranumerari sunt asociati cu alti dinti, in timp ce doar 16,7% (n=3) sunt neasociati. Aceste date
sunt apropiate de cele raportate in literatura de specialitate, unde asocierea este prezentd in
aproximativ 90,5% din cazuri, iar formele neasociate doar in 9,5%. Totodata, studiile
mentioneazd ca aproximativ 71,7% dintre dintii supranumerari asociati determind complicatii
clinice, in timp ce restul de 28,3% pot ramane fara impact clinic semnificativ [24]. Comparativ
cu aceste date, rezultatele noastre sugereazad o usoara scadere a frecventei asocierii, dar pastreaza

aceeasi tendinta generald de predominanta a formelor asociate.
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Distributia pacientilor studiati dupa asocierea dintilor
supranumerari cu alti dinti

m Asociate
m Neasociate

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 10. Diagrama care reflecta distributia pacientilor studiati dupa asocierea dintilor
supranumerari cu alti dinti

3.3. Analiza rezultatelor studiului de sublot in baza examenului clinic intraoral

In aceasta etapd, am analizat datele obtinute in urma examindrii clinice intraorale a unui
sublot format din 10 pacienti. Rezultatele prezentate vizeazd manifestarile clinice ale
hiperodontiei.

Urmatoarea diagrama reflecta distributia pacientilor in functie de prezenta manifestarilor
clinice. (Figura 11) In cadrul lotului analizat, 40% dintre pacienti (n=4) au prezentat manifestari
clinice, in timp ce 60% (n=6) nu au prezentat simptome evidente. Acest rezultat repeta
observatiile din literatura de specialitate, conform carora un procent semnificativ de dinti
supranumerari raman asimptomatici si sunt descoperiti incidental in cadrul investigatiilor
radiologice, anume asimptomatici constituie 87%, dar cei cu manifestari clinice semnificative —
13% [25]. in acelasi timp, proportia cazurilor simptomatice este mai redusa decat cea raportati in
unele studii, ce poate fi explicat prin depistarea precoce a acestor anomalii in cadrul controalelor

de rutina.
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Distributia pacientilor studiati dupa prezenta manifestarilor
clinice
® Cu manifestari clinice
® Fara manifestari clinice
0% 50% 100%

Figura 11. Diagrama care reflecta distributia pacientilor studiati dupa prezenta manifestarilor
clinice

3.4. Evaluarea metodelor de diagnostic paraclinic

In realizarea bilantului paraclinic au fost utilizate doud metode imagistice principale:
radiografia panoramicd, respectiv ortopantomografia (OPG), si tomografia computerizatd cu
fascicul conic (CBCT). Aceste metode au fost utilizate in succesiune logicd, radiografia
panoramicd reprezentand investigatia de primd intentie, iar CBCT fiind indicatd in scopul
evaluarii tridimensionale detaliate a elementelor dentare incluse si a raporturilor lor cu structurile
anatomice Invecinate. Alegerea investigatiilor imagistice a respectat principiile justificarii si
optimizarii expunerii la radiatii, Tn conformitate cu conceptele ALARA si ALADA, astfel incat
examinarea sa furnizeze maximum de informatie clinic relevanta cu minimul necesar de iradiere.

Radiografia panoramica a constituit examenul imagistic de baza in ambele cazuri
investigate. Aceasta oferd o imagine de ansamblu asupra ambelor arcade dentare, asupra dintilor
erupti si inclusi, asupra structurilor osoase alveolare si a principalelor repere anatomice maxilare
si mandibulare [6]. In practica clinica a hiperdontiei, ortopantomografia are o valoare deosebita
ca metoda de screening, deoarece permite identificarea rapidd a unor formatiuni dentiforme
suplimentare, observarea relatiilor lor generale cu dintii permanenti si detectarea eventualelor
asocieri patologice sau anomalii concomitente. Prin caracterul sau panoramic, aceasta
investigatie este utila mai ales in cazurile in care existd suspiciunea unor dinti inclusi multipli sau

in situatiile in care anomalia de numar este depistatd incidental, in cursul unui control de rutina
[11].
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De exemplu in cazul localizarii posterioare maxilare (Figura 2), radiografia panoramica a
evidentiat prezenta unei structuri dentiforme suplimentare in regiunea molard posterioara, situata
in vecinatatea molarului de minte maxilar. Din analiza imaginii bidimensionale s-a putut aprecia
caracterul dentiform al formatiunii, pozitia sa aproximativa in raport cu molarii maxilari si
proximitatea acesteia fata de conturul sinusului maxilar. Totusi, examinarea panoramicad a avut
limite evidente, generate de suprapunerile structurilor anatomice, de distorsiunile inerente
tehnicii si de imposibilitatea de a stabili cu exactitate pozitia vestibulo-palatinala, adancimea de
incluziune si relatia reala cu planseul sinusului maxilar. Din acest motiv, ortopantomografia a
avut in acest caz mai ales rol de orientare diagnostica si de justificare a completarii bilantului cu
investigatie tridimensionala.

Cu toate avantajele sale, radiografia panoramicd prezintd limitdri semnificative in
evaluarea dintilor supranumerari inclusi. Fiind o investigatie bidimensionald, aceasta nu poate
reda fidel pozitia vestibulo-orala sau vestibulo-linguala a dintelui, nu permite aprecierea exacta a
distantei fata de corticalele osoase si de structurile neuro-vasculare si nu ofera suficiente detalii
pentru planificarea unei osteotomii limitate si sigure. in plus, magnificatia neuniforma,
deformarile geometrice si suprapunerea structurilor fac ca zonele anatomice complexe, precum
tuberozitatea maxilara sau regiunea premolara mandibulara profunda, sa fie dificil de analizat cu
precizie [11].

Din aceasta cauza OPG este considerata insuficienta pentru decizia chirurgicala finala,
fiind necesara completarea examinarii cu tomografie computerizata cu fascicul conic.

Tomografia computerizata cu fascicul conic a reprezentat investigatia imagistica esentiala
pentru evaluarea supranumerarilor inclusi. Spre deosebire de radiografia panoramica, CBCT
ofera o imagine tridimensionala a structurilor dento-maxilare, eliminand suprapunerile si
permitand evaluarea exacta a raporturilor dintre dintele supranumerar, osul alveolar si reperele
anatomice cu risc operator [30]. Aceastdi metoda a avut rol decisiv atdt in confirmarea
diagnosticului, cat si in planificarea tehnicii chirurgicale, in aprecierea gradului de dificultate
operatorie si In anticiparea posibilelor complicatii.

De exemplu, in cazul paramolarului maxilar (Figura 3), CBCT a permis confirmarea
prezentei a doud elemente dentare incluse in regiunea posterioara maxilard: molarul de minte si
dintele supranumerar asociat. Investigatia a precizat localizarea tridimensionala a
supranumerarului in sens vestibulo-palatinal, cranio-caudal si distal fatd de ultimul molar erupt,
precum si orientarea axului sdu dentar si gradul de incluziune. O importantd majora a avut
evaluarea raportului dintre dintele supranumerar si sinusul maxilar, mai ales in ceea ce priveste
integritatea planseului sinusal, proximitatea fatd de mucoasa sinusului si riscul de comunicare

oro-sinusala. Intr-0 zona anatomica precum tuberozitatea maxilard, unde accesul chirurgical este
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limitat si osul poate fi fragil, asemenea informatii sunt esentiale pentru alegerea directiei de
osteotomie, pentru controlul fortelor de luxatie si pentru prevenirea fracturii tuberozitatii sau a
deschiderii accidentale in sinusul maxilar. Analiza CBCT in regiunea posterioara maxilard a
facut posibild si aprecierea raportului dintre dintele supranumerar si corticalele osoase
vestibulara si palatinald, precum si estimarea spatiului pericoronar, ceea ce este mentionat si in
literatura de specialitate [27]. Astfel, s-a putut stabili daca abordul chirurgical urma sa fie realizat
prin acces vestibular, palatinal sau mixt, care era volumul 0sos minim necesar pentru expunerea
coroanei si cat de mare era riscul de traumatizare a structurilor vecine. In plus, examinarea a
permis excluderea unor complicatii majore asociate, precum leziuni chistice extinse, procese
osteolitice sau modificari sinusale importante. Prin urmare, CBCT nu a avut doar rol descriptiv,
ci unul prognostic si tactic, influentdnd direct modul in care a fost conceputd interventia
chirurgicala.

Interpretarea imaginilor radiologice a fost realizata sistematic si reproductibil. In cazul
ortopantomografiei, analiza a pornit de la identificarea formatiunilor dentiforme suplimentare, a
morfologiei generale a coroanei si a stadiului aparent de dezvoltare radiculard, urmata de
aprecierea relatiei cu dintii permanenti adiacenti si cu reperele anatomice mari, precum sinusul
maxilar sau baza mandibulei. In cazuri supranumerarilor de dimensiuni reduse, un element
important de orientare radiologica este conturul radiopac asemanator smaltului, insotit de o zona
radiotransparenta pericoronard, sugerand prezenta unui folicul dentar.

In interpretarea CBCT s-au parcurs toate planurile de sectiune disponibile: axial, sagital si
coronal, completate de reconstructii panoramice si sectiuni perpendiculare pe arcada. Pentru
fiecare dinte supranumerar s-au notat tipul morfologic, orientarea axului lung, pozitia vestibulo-
orald sau vestibulo-linguald, adancimea fata de creasta alveolara si raporturile de contact sau de
proximitate cu structurile anatomice vecine. De exemplu, in zona maxilara posterioard s-a
analizat cu prioritate integritatea planseului sinusal, relatia cu mucoasa sinusului si pozitia fata
de corticalele osoase (Figura 3). O astfel de analizd multidirectionala a permis transformarea
datelor imagistice in repere chirurgicale concrete.

Din punct de vedere metodologic, examinarea paraclinica a avut si un rol important in
evaluarea riscului operator. In cazul dintelui supranumerar asociat cu dintele 18 inclus la
maxilar, aceasta a permis estimarea probabilitatii unei comunicari oro-sinusale, a dificultatii
accesului si a cantitatii de osteotomie necesare pentru expunerea controlatd a dintelui inclus.
Evaluarea tuturor acestor criterii a facut posibild planificarea si realizarea interventiei

chirurgicale. (Figura 12)
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Figura 12. Extragerea dintelui supranumerar inclus asociat cu molarul de minte [2]

Nota: A — Incizie; B — Decolarea lamboului muco-periostal cu expunerea molarului de minte in
campul operator; C — Expunerea dintelui supranumerar in campul operator dupa extractia

molarului de minte §i osteotomie limitata, D — Luxatia si extractia dintelui supranumerar.

Examinarea paraclinica a avut si un rol de integrare interdisciplinard. De exemplu, in cazul
pacientului ortodontic (Figura 1), datele obtinute prin OPG si CBCT au fost esentiale pentru
corelarea planului ortodontic cu indicatia de odontectomie a supranumerarilor, in vederea
prevenirii resorbtiilor radiculare, a tulburarilor de eruptie si a obstacolelor mecanice in
deplasirile dentare planificate. In acest context, radiologia dento-maxilara nu a reprezentat doar
o etapa de diagnostic, ci o verigd de comunicare intre chirurg si ortodont, facilitind alegerea
momentului operator, a secventei interventiilor si a conduitei postoperatorii.

Pentru a facilita intelegerea rezultatelor, am creat un tabel care enumerd toate criteriile
dupd care am evaluat metodele de examinare paraclinicd studiate si am descris pe scurt

radiografie panoramica si tomografie computerizata cu fascicul conic pentru fiecare criteriu.

(Tabelul 1)

27



Tabelul 1. Comparatia intre OPG si CBCT 1in diagnosticul dintilor supranumerari

Criteriu

OPG

CBCT

Identificarea
prezentei si

numarului dintilor

Sensibilitate 70-85%;
posibila subestimare

in cazuri incluziunilor

Sensibilitate 95—
100%; identificare

completd, inclusiv

eroare de localizare

vestibulo-oral

supranumerari profunde dinti mici sau inclusi
profund
Determinarea Imagine Imagine
localizarii bidimensionala; tridimensionala;

localizare exacta

Raporturi cu
structurile

anatomice vecine

Limitata; suprapuneri

frecvente

Vizualizare clari;
evidentiere exacta a

relatiilor anatomice

Acuratetea limitata de distorsiuni | diagnostic precis, fara
diagnosticului sl suprapuneri suprapuneri
Doza de radiatii 10-30 uSv 50-200 pSv

Utilitatea in
planificarea

chirurgicala

Orientativa; suficienta

in cazuri simple

Esentiala 1n cazuri

complexe

3.5. Aprecierea gradului de complexitate al tratamentului in dependenta de pozitia
si tipul dintilor supranumerari

In practica clinici complexitatea tratamentului dintilor supranumerari poate fi impartita in
trei niveluri. (Tabelul 2)

Pozitia dentara constituie unul dintre cei mai importanti factori in aprecierea gradului de
complexitate al tratamentului dintilor supranumerari, influentdnd direct atit alegerea conduitei
terapeutice, cat si dificultatea interventiei chirurgicale. Dintii supranumerari pot fi intélniti fie in
stare eruptionatd, fie inclusi In os, iar diferentele dintre aceste doua situatii determina variatii
semnificative ale abordului clinic.

Dintii supranumerari erupti prezintd, In general, o complexitate redusa, deoarece sunt
accesibili direct In cavitatea orald si permit realizarea unei extractii conventionale, fara
necesitatea unor manevre chirurgicale extinse. In aceste cazuri, trauma tisulara este minima, iar

riscurile intra- si postoperatorii sunt scazute. Totusi, chiar si in cazul dintilor erupti, pozitia lor in
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arcada poate influenta dificultatea tratamentului, mai ales atunci cdnd determinad inghesuiri
dentare, rotatii sau interferente ocluzale, necesitand asocierea tratamentului ortodontic.

In schimb, dintii supranumerari inclusi determini un grad de complexitate mult mai ridicat,
deoarece sunt localizati in structurile osoase si necesitd acces chirurgical pentru indepartare.
Complexitatea acestor cazuri este influentatd de adancimea incluziunii, orientarea axului dentar
si raporturile cu dintii adiacenti [36]. Dintii inclusi superficial, cu o orientare favorabilda (de
exemplu, verticald), pot fi indepartati relativ usor, printr-o osteotomie limitata. In contrast, dintii
inclusi profund, cu orientare orizontald sau inversatd, implicd interventii mai extinse, cu
necesitatea unei osteotomii mai largi si, uneori, a sectionarii coroanei sau radacinii.

Deosebit de importanta este si pozitia ectopica a dintilor supranumerari, acestia putand fi
localizati in regiuni atipice, precum planseul foselor nazale, sinusul maxilar sau in apropierea
corticalelor osoase. In astfel de situatii, complexitatea creste considerabil, fiind necesard o
planificare atentd bazatd pe examindri imagistice tridimensionale, in special CBCT, pentru a
evita lezarea structurilor anatomice Invecinate. Prin urmare, pozitia dentara nu doar cd determina
dificultatea tehnicd a interventiei, ci influenteazad si riscurile asociate si prognosticul
tratamentului. (Figura 12)

Localizarea topograficd a dintilor supranumerari reprezintd un alt factor esential in
evaluarea complexitatii tratamentului, deoarece fiecare regiune anatomicd a maxilarelor prezinta
particularitati structurale si relatii specifice cu elemente anatomice importante. Aceste diferente
conditioneaza atat alegerea abordului chirurgical, cat si riscurile operatorii.

In zona frontala maxilard, dintii supranumerari sunt cel mai frecvent intalniti sub forma
mesiodensului. Acestia sunt adesea inclusi si pot avea orientari variate, inclusiv inversate, fiind
localizati frecvent in apropierea incisivilor centrali. Complexitatea in aceastd regiune deriva din
riscul de afectare a eruptiei dintilor permanenti si din necesitatea protejarii structurilor in
dezvoltare [38]. Abordul chirurgical este ales in functie de pozitia tridimensionald a dintelui, cel
mai frecvent fiind utilizat accesul palatinal, datorita pozitiondrii predominant palatinale a acestor
formatiuni. In cazuri selectate, se poate opta pentru un acces vestibular sau combinat.

In zona laterali maxilard, dintii supranumerari apar sub forma de paramolari sau
distomolari si sunt frecvent in relatie cu sinusul maxilar. Aceastd proximitate creste gradul de
complexitate, deoarece interventia chirurgicala trebuie realizatd cu precautie pentru a evita
complicatii precum comunicarea oro-sinusala sau perforarea mucoasei sinusale. Accesul este de
regula vestibular, cu realizarea unui lambou mucoperiostal si a unei osteotomii controlate.

La nivelul mandibulei, zona frontald este mai rar afectatd, iar atunci cand apar dinti
supranumerari, acestia sunt, de obicei, usor de abordat, complexitatea fiind redusd sau moderata.

In schimb, in zona laterald mandibulara, in special in regiunea premolarilor, dintii supranumerari
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sunt frecvent inclusi si pot avea o relatie stransa cu canalul mandibular. Aceastd particularitate
creste semnificativ dificultatea interventiei, deoarece exista riscul lezarii nervului alveolar
inferior. In aceste cazuri, planificarea preoperatorie prin CBCT este indispensabil, iar abordul
chirurgical trebuie sa fie conservator si precis.

Tipul morfologic al dintilor supranumerari are un impact semnificativ asupra gradului de
complexitate al tratamentului, deoarece determina atat comportamentul eruptiv al acestora, cat si
dificultatea manevrelor de extractie. Dintii supranumerari pot prezenta forme variate, de la
structuri simple, conice, pana la forme complexe, asemanatoare molarilor.

Dintii de tip conic sunt cei mai frecventi si, In general, prezintd o complexitate redusa.
Datorita formei lor simple si dimensiunilor reduse, acestia au o probabilitate mai mare de eruptie
si sunt relativ usor de extras, chiar si atunci cand sunt inclusi superficial. In plus, radicina unica
si subtire faciliteaza luxarea si Indepartarea lor.

In contrast, dintii tuberculiformi prezinti o coroani voluminoasi si o morfologie
neregulatd, ceea ce le reduce capacitatea de eruptie si ii predispune la incluziune. Acesti dinti
necesitd, de reguld, o osteotomie mai extinsa i o manipulare atentd in timpul extractiei, crescand
astfel complexitatea interventiei.

Dintii molariformi reprezintd categoria cu cel mai ridicat grad de dificultate, datoritd
structurii lor complexe, cu coroane mari si radacini multiple [17]. Acestia sunt frecvent inclusi
profund si pot avea raporturi stranse cu structurile anatomice invecinate, ceea ce impune tehnici
chirurgicale avansate, inclusiv sectionarea dintelui pentru a facilita extractia. In astfel de cazuri,
riscurile intraoperatorii sunt mai mari, iar durata interventiei este prelungita.

Dintii suplimentari (eumorfici), care reproduc morfologia dintilor normali, prezintd o
complexitate variabila. Daca sunt integrati in arcada si functionali, acestia pot fi mentinuti, insa
atunci cand determind tulburari ocluzale sau ortodontice, extractia lor poate deveni necesara,

complexitatea fiind dictatd mai ales de pozitia lor.
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Tabelul 2. Clasificarea complexitatii cazurilor de dinti supranumerari

Nivel de Tipul de Pozitia in Relatia cu Abord Caracteristici
complexitate dinte arcada structurile chirurgical | suplimentare
anatomice
Complexitate | Dinti erupti Pozitie Fara relatii cu | Acces direct; Interventie
redusa favorabila structuri posibila minim
anatomice extractie invaziva
critice simpla
Complexitate | Dinti inclusi | Pozitie relativ Relatii Necesita Interventie
moderata superficial accesibila moderate cu osteotomie chirurgicala
dintii limitata standard
adiacenti
Complexitate | Dinti inclusi Pozitie Apropiere de Abord Posibile
crescuta profund sau | nefavorabila structuri chirurgical complicatii
ectopic (orizontala, vitale complex (chisturi,
inversata) resorbtii)

In urma analizei rezultatelor obtinute in cadrul studiului, se evidentiaza faptul ci dintii

supranumerari prezintd o variabilitate clinicd si imagistica semnificativa, fiind influentati de

factori precum localizarea, morfologia, gradul de eruptie si relatiile cu structurile anatomice

invecinate. Analiza comparativd a metodelor imagistice a demonstrat cd ortopantomografia

reprezintd o metoda eficienta de screening, dar, Cu toate acestea, tomografia computerizata cu

fascicul conic s-a dovedit superioara. De asemenea, s-a evidentiat faptul ca gradul de

complexitate al interventiei chirurgicale este direct dependent de caracteristicile dintelui

supranumerar. In ansamblu, rezultatele studiului subliniazi importanta unei evaluiri clinico-

imagistice complete si a unei abordari individualizate in managementul hiperdontiei, in vederea

optimizarii rezultatelor terapeutice si reducerii riscurilor intra- si postoperatorii.
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CONCLUZII GENERALE

1. Analiza literaturii de specialitate evidentiaza faptul ca tema dintilor supranumerari este
bine documentatd in stomatologia modernd, fiind abordatd din multiple perspective —
etiopatogenetica, clinicd, imagistica si terapeutica. Majoritatea studiilor recente subliniaza rolul
esential al metodelor imagistice in diagnosticul precoce, precum si necesitatea unei abordari
interdisciplinare in managementul acestor cazuri. Datele evidentiate in diagrame au confirmat
tendintele descrise in literatura de specialitate, dar au scos 1n evidentd si unele particularitati ale
lotului analizat, in special in ceea ce priveste distributia localizarilor si frecventa formelor
asimptomatice.

2. In urma analizei comparative a metodelor paraclinice de diagnostic, s-a constatat ci
tomografia computerizatd cu fascicul conic (CBCT) prezinta superioritate In ceea ce priveste
acuratetea diagnosticului, determinarea localizarii tridimensionale, evaluarea raporturilor cu
structurile anatomice invecinate si identificarea complicatiilor asociate. In acelasi timp,
ortopantomografia (OPG) rdmane o metoda eficientd de prima intentie, fiind suficientd pentru
identificarea prezentei si numarului dintilor supranumerari, pentru evaluarea generala a arcadelor
dentare si pentru screeningul initial al pacientilor. Astfel, cele doud metode nu se exclud, ci se
completeaza, fiind utilizate etapizat in functie de complexitatea cazului clinic.

3. Conduita chirurgicald in tratamentul dintilor supranumerari depinde in mod direct de o
serie de factori, precum pozitia tridimensionala a dintelui, gradul de incluziune, morfologia,
raporturile cu structurile anatomice si prezenta manifestirilor clinice sau a complicatiilor. In
prezent exista multiple tehnici si aborduri chirurgicale adaptate fiecarui tip de caz, insa evolutia

continud a stomatologiei, in special prin dezvoltarea metodelor imagistice si a tehnicilor minim

.....
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ANEXA

Anexa 1. Extragerea dintilor bilaterali supranumerari de tip premolar suplimentar la

mandibula

Date generale:
Nume/Prenume: S/E
Sexul: masculin
Data nasterii: 12.07.2005
Anamneza
Pacientul se afla in tratament ortodontic activ cu aparat fix bimaxilar (bracketi si arc
ortodontic). In cadrul bilantului radiologic de rutind/monitorizare ortodontica s-au depistat dinti
supranumerari inclusi bilateral la mandibula (hiperdontie), fara eruptie in cavitatea orala.
Motivul prezentarii la chirurgie oro-maxilo-faciala/chirurgie dento-alveolara a fost
evaluarea si indepartarea chirurgicald a dintilor supranumerari, pentru:
e prevenirea complicatiilor (resorbtii radiculare, tulburari de eruptie/alinere, chist folicular
etc.);
o facilitarea planului ortodontic (miscari dentare in zona premolara/molaro-premolara,
stabilizarea ocluziei).
Nu rezulta semne de infectie acutd sau episoade dureroase importante. Antecedentele
generale — alergii, medicatie cronica, boli sistemice — neaga.
Examinare extraorala

La examenul extraoral:

simetrie faciala pastrata, fara tumefactii vizibile in teritoriile mandibulare;

tegumente fard modificari patologice aparente;

fara trismus semnificativ (acces intraoral bun in timpul interventiei);

ganglioni limfatici regionali: fara adenopatie patologica;

e ATM: fara elemente sugestive de disfunctie.
Examinare intraorala

« Pacient cu aparat ortodontic fix la mandibula (bracketi si arc activ).

e Igiena in context ortodontic: se observa zone cu iritare/hiperemie gingivala peri-bracket

si sangerare indusd de manevrele operatorii (aspect frecvent la pacienti cu aparat fix).

o Dintii supranumerari nu sunt vizibili clinic; nu se observa in cavitatea orala coroane

supranumerare.

Preoperator, mucoasa vestibulard din zona premolara/laterald este:
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de aspect relativ normal sau discret congestiv (fard fistule evidente in imaginile
preoperatorii),
fara colectii purulente vizibile,

Cu proeminenta discretd/ingrosare submucoasa la palpare.

Examinare paraclinica

Pe ortopantomografia initiala (Figura 13A) se observa:

doud formatiuni dentiforme suplimentare, una in fiecare hemi-mandibuld, sugestive
pentru dinti supranumerari inclusi bilateral, localizati in regiunea laterald/premolara
(subapical, in corpul mandibulei).

Dintii supranumerari au aspect relativ eumorf (premolariform), cu dezvoltare radiculara
incompletd/in evolutie (in acord cu varsta ortodontica a pacientului).

Se evidentiaza si incluzii ale molarilor de minte inferiori bilateral (orientare
orizontald/mesioangulard), ca descoperire asociatd; managementul acestora se stabileste

separat in functie de planul ortodontic si simptomatologie.

B

Figura 13. Radiografie panoranﬁéé (OPG) [2]
Noti: A — OPG initiala (preoperator) si B— OPG de control (postoperator)
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Tomografia computerizatda (CBCT) a fost efectuatd la aparatul Orthophos SL, prin
programa SIDEXIS 4.2. CBCT a fost indicata justificat pentru:
e localizarea tridimensionald a fiecarui dinte supranumerar (vestibular/lingual, adancime
fata de corticala si de creasta alveolard);
o evaluarea raporturilor cu canalul mandibular, cu foramenul mentonier si cu radacinile
premolarilor/molari vecini;
e aprecierea grosimii corticalei vestibulare si a volumului de os necesar pentru osteotomie;
e excluderea complicatiilor (resorbtii radiculare semnificative, leziuni chistice extinse).
In imaginile CBCT (Figura 14) dintele supranumerar apare inclus in corpul mandibulei,
sub nivelul apexurilor dintilor vecini, ceea ce a permis stabilirea unui abord vestibular sigur si

predictibil.
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Figura 14. CBCT pacientului cu dinti bilaterali supranumerari de tip premolar suplimentar la
mandibula [2]
Nota: A—dintele supranumerar inclus, partea stanga. B—dintele supranumerar inclus, partea
dreapta.
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Etapele tratamentului
Etapa preoperatorie:

1. Corelare interdisciplinara  ortodont—chirurg:  stabilirea  necesitatii  extractiei
supranumerarilor pentru a continua miscarile ortodontice si pentru a evita complicatiile.

2. Planificare radiologicd: analiza OPG si CBCT pentru pozitie, numar, orientare si
raporturi anatomice.

3. Consimtamant informat: includerea riscurilor specifice mandibulei (sdngerare, edem,
durere, infectie, dehiscentd, afectare senzitivd tranzitorie 1in teritoriul nervului
mentonier/alveolar inferior — risc evaluat imagistic).

Interventia chirurgicala:

Scop: odontectomie dintilor supranumerari inclusi in regiunea premolara mandibulara.
Pasi operatori:

1. Pregitirea cAmpului operator (preoperator imediat)

Inaintea inceperii manoperelor chirurgicale, pacientul a fost pozitionat in decubit dorsal, cu
sprijin cervical adecvat si iluminare optima. S-a realizat:

e asepsia campului (dezinfectarea tegumentelor periorale si a mucoasei, conform
protocolului clinic);

e izolarea relativa cu aspirator chirurgical si retractoare, pentru controlul salivei si pentru
vizibilitate;

o verificarea accesului in zona laterala mandibulard, in conditiile prezentei aparatului
ortodontic fix (bracketi + arc).

2. Anestezie loco-regionala

Anestezia a urmarit obtinerea analgeziei complete in regiunea corpului mandibulei, cu
control eficient al durerii la incizie, decolarea lamboului si osteotomie.

In mod uzual, pentru acest tip de interventie, s-a realizat:

o Dbloc alveolar inferior (tehnica Spix), cu anestezierea nervului alveolar inferior;

 anestezia nervului lingual (prin difuzie in aceeasi regiune);

 infiltratii vestibulare locale suplimentare in zona planificatd pentru incizie si decolarea
lamboului (pentru hemostaza mai buna si confort intraoperator).

in aria de lucru.

3. Incizie si decolarea lamboului mucoperiostal vestibular

Pe baza localizarii supranumerarului stabilite preoperator (OPG/CBCT) s-a efectuat o
incizie vestibulara adaptata zonei premolare/laterale.

Aspecte tehnice esentiale:
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e incizia a fost realizatd Tn mucoasa vestibulard, apical de zona gingivala atasata, astfel
incat sa se evite traumatizarea marginii gingivale in jurul dintilor cu bracketi (prevenind
recesiuni sau iritatii peri-bracket);

o s-a decolat un lambou mucoperiostal (full-thickness), ridicat cu decolator periostal, pana
la expunerea corticalei vestibulare.

in fotografia corespunzitoare acestei etape (Figura 15), se observa o zona de acces larga,
cu tesuturi moi retractate si hemostazd mentinutd prin aspirator si retractoare, facilitind
vizualizarea osului.

Rolul acestei etape: crearea unui acces atraumatic, cu vascularizatie pastrata (baza larga a

lamboului), necesar pentru osteotomie si pentru manevrele de extractie.

Figura 15. Decolarea lamboului mucoperiostal [2]

4, Osteotomie / realizarea ferestrei osoase
Dupa expunerea corticalei vestibulare, s-a trecut la osteotomie cu scopul de a crea o
,,fereastra osoasa” de acces catre coroana dintelui inclus.

In Figura 16 se observa:

utilizarea unei freze rotunde montate pe piesa de mana chirurgicala;

realizarea unei ferestre circulare in corticala, cu indepartarea progresiva a osului pana la
atingerea planului pericoronar.
Principii tehnice importante:
o osteotomia se efectueaza sub irigare abundentd cu solutie sterila (ser fiziologic) pentru a
preveni necroza termica;
e se indeparteaza strict osul necesar pentru expunerea dintelui, conservand pe cat posibil

structurile vecine;
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e marginile ferestrei osoase se regularizeaza, pentru a evita spicule osoase care ar putea
irita lamboul.
Ratiune: la dintii supranumerari inclusi profund, accesul direct pe cale vestibulara permite

controlul vizual al zonei si reduce riscul de traumatizare a radacinilor dintilor vecini.

Figura 16. Osteotomie [2] Figura 17. Odontosectionare [2]
5. Expunerea coroanei dintelui supranumerar
Odata creata fereastra osoasd, a fost evidentiatd coroana albicioasd a supranumerarului in
profunzimea lojei (Figura 16).
In aceasti etapa se realizeazi, de regula:

o indepartarea atenta a osului restant care acopera coroana;

o separarea/indepartarea tesutului pericoronar (folicul dentar) atunci cand este prezent si
impiedica mobilizarea;

o evaluarea orientdrii coroanei si identificarea punctelor de sprijin pentru instrumentar
(purchase point), cu scopul de a evita aplicarea fortelor asupra raddcinilor dintilor
permanenti adiacenti.

6. Luxatie si extractie cu odontosectionare
Dupa expunerea coronard, s-a realizat mobilizarea dintelui inclus si extractia acestuia.

e se observa instrumentar de luxatie/elevare aplicat la nivelul coroanei;

o piesele extrase includ fragmente dentare si tesut folicular (imaginea cu specimenul), ceea
ce sugereazad ca, pentru a limita osteotomia si pentru a facilita Indepartarea, s-a putut
recurge la:

o odontectomie cu extractie in fragmente, respectiv
o 1Indepartarea sacului folicular separat (debridare pericoronara).

o luxatia se efectueaza controlat, cu elevatoare, folosind ca sprijin osul cortical si evitand
fortele excesive asupra dintilor vecini;

e in cazul in care dintele prezinta retentie importantd sau acces limitat, se poate efectua
odontosectionare (sectionarea coroanei/radacinii) pentru a reduce necesarul de

indepartare osoasa si a preveni fracturile necontrolate. (Figura 17)
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Scop: indepartarea completa a dintelui supranumerar cu minimizarea traumei osoase $i a
riscului de afectare a structurilor anatomice (in special in regiunea premolara, cu atentie fatd de
zona foramenului mental, evaluata preoperator prin CBCT).

7. Toaleta chirurgicala a lojei

Dupi extractie, loja osoasid a fost inspectatd si curitati. In Figura 18A se observa
chiuretajul lojei cu instrumentar tip chiureta.

Aceasta etapa include:

o debridare (indepartarea tesuturilor foliculare/granulatiilor restante);
e irigare abundenta cu solutie sterila, pentru eliminarea detritusurilor si a prafului osos
rezultat din osteotomie;

» verificarea peretilor lojei (absenta fragmentelor dentare restante, a spiculelor osoase);

o controlul sangerarii si evaluarea integritatii tesuturilor moi.

Figura 18. Managementul lojei [2]
Nota: A — Chiuretajul lojei osoase dupa extractia dintelui supranumerar, cu indepartarea
tesuturilor pericoronare si verificarea absentei fragmentelor restante. B — Introducerea
buretelui hemostatic resorbabil in loja osoasa pentru controlul sdngerarii si favorizarea
formarii cheagului stabil.
8. Hemostaza si managementul lojei cu burete hemostatic
In Figura 18B se evidentiazi introducerea unui material alb in loja osoasi, compatibil cu
burete hemostatic resorbabil (colagen).
Rolurile acestei etape:
« stabilizarea cheagului sanguin;
o reducerea sangerarii postoperatorii;
e ocuparea partialda a defectului pentru a sustine vindecarea primarda si confortul
pacientului.
Hemostaza se completeaza prin compresie locald si mentinerea campului uscat inainte de
suturd.

9. Repozitionarea lamboului si sutura
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La final, lamboul mucoperiostal a fost readus in pozitie anatomica, fara tensiune, si suturat.
In fotografia din Figura 19 se observa:
e suturi separate, cu adaptare buna a marginilor plagii;
e 0 linie de sutura ce urmeaza traiectul inciziei vestibulare, cu stabilitate buna a lamboului.
Obiectivele suturii:
o obtinerea unei vindecari prin prima intentie;
o protectia lojei si a materialului hemostatic;

o reducerea riscului de contaminare si de dehiscenta.

Figura 19. Finalizarea interventiei chirurgicale [2]

Extrasul dintelui pe partea opusa surprinde aceleasi etape.

Interventia a fost efectuata etapizat, bilateral, pentru a reduce disconfortul postoperator si
pentru a permite vindecarea completd intre sedinte. Succesiunea manoperelor (incizie, lambou
mucoperiostal, osteotomie sub irigare, odontectomie, debridare, hemostaza cu material resorbabil
si suturd) a fost identica pe ambele hemi-mandibule.

Postoperator:
e Instructiuni standard: compresie locald, gheatd locald, dietd moale, evitarea clatirilor
energice in primele 24 h, igiend atenta in jurul bracketilor (fara traumatizarea suturilor).
o Control la 7-10 zile: evaluarea vindecarii si indepartarea firelor (daca sunt
neresorbabile), respectiv reluarea activa a etapelor ortodontice.
e Terapie medicamentoasa:

Obiective: controlul durerii/edemului, prevenirea infectiei dupa osteotomie, antisepsie

orald, protectie gastrica daca AINS, suport pentru tratamentul ortodontic.

1) Analgetic / antiinflamator
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Ibuprofen 400 mg: Nurofen Express Forte / Ultra / Forte 1 cps./compr. la 8 ore, 2-3 zile,

apoi la nevoie.

Paracetamol 500 mg Paracetamol / Panadol 500-1000 mg la 6-8 ore la nevoie.

Daca durerea este mai intensa:

Ketorolac 10 mg: Ketanov / Ketonof-LF pe termen scurt (max. 2-3 zile), fara asociere cu
alte AINS.
2) Antibiotic

Amoxicilina + acid clavulanic  875/125 mg: Augmentin / Betaklav

1 compr. la 12 ore, 5-7 zile.

3) Antiseptic oral
Corsodyl 0,2% — 2 ori/zi, 7-10 zile, dupa 24 h.
Alternativ: Stomatidin 0,1% sau Eludril.

Monitorizarea postoperatorie a inclus atat evaluarea radiologicd, cat si cea clinica,
evidentiind un parcurs favorabil al cazurilor. Examinarea radiologica prin ortopantomografie de
control (Figura 13B) a permis confirmarea indepartarii complete a dintilor supranumerari,
precum si aprecierea proceselor de remodelare osoasa in zonele de interventie. Din punct de
vedere clinic, evolutia a fost caracterizata printr-o vindecare prin prima intentie, fara perturbarea
planului ortodontic existent, ceea ce a permis mentinerea aparatului si continuarea tratamentului
de specialitate fard intreruperi. In ceea ce priveste posibilele complicatii, analiza materialului
clinic disponibil nu a evidentiat aparitia unor evenimente adverse majore, precum dehiscente
extinse, procese supurative sau hemoragii persistente, ceea ce sustine eficienta conduitei

chirurgicale adoptate si a managementului postoperator adecvat.
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Introduction. Supernumerary teeth are developmental anomalies that may remain asymptomatic or lead to
delayed eruption, malposition, occlusal disturbance, and difficult surgical access. Their clinical importance
is defined less by the additional tooth itself and more by its position, depth, and relationship to neighboring
teeth and anatomical structures.

Case presentation. A male patient in fixed orthodontic treatment was referred after routine panoramic
monitoring revealed bilateral impacted mandibular supplemental premolars. Intraoral examination showed
no erupted supernumerary teeth and no acute complaints. OPG served as the screening tool. CBCT was
then used to determine 3D position, depth, and proximity to adjacent roots, the mandibular canal, and the
mental foramen. A staged vestibular approach was planned, one side per visit.

Discussions. CBCT confirmed two impacted supplemental premolars located below the apices in both
hemimandibles, without direct contact with the mandibular canal. Both teeth showed incomplete root
formation and no CBCT signs of significant root resorption of adjacent teeth or extensive cystic lesions.
Removal was indicated to prevent future resorption, cystic change, and interference with orthodontic
movement. Each session included local anesthesia, vestibular incision, full-thickness flap elevation,
conservative osteotomy under irrigation, crown exposure, odontosection when required, extraction,
curettage, hemostasis, and suturing. Postoperative instructions included compression, cold packs, soft diet,
and careful hygiene around brackets; sutures were removed at 7-10 days. Follow-up OPG confirmed
complete removal and early bone remodeling; orthodontic treatment continued normally.

Conclusions. Deeply impacted mandibular supernumerary premolars may be clinically silent, so imaging
guides diagnosis and risk assessment. OPG detects the anomaly, while CBCT is decisive for safe access
planning near neurovascular structures. Staged vestibular extraction with controlled osteotomy is
predictable and supports ongoing orthodontic therapy. Close surgeon—orthodontist coordination was
essential.

Keywords. supernumerary teeth; distomolar; supplemental premolars; CBCT; oral surgery; orthodontic
treatment.

https://doi.org/10.66603/medespera2026.120

139

46



Anexa 3. Diploma de participare din cadrul Congresului Medical International MedEspera

Editia 11, 2026

MINISTERUL SANATATII L ;’:3’;: Jﬁ_’:ﬁf;g;‘;‘;ﬂ:ﬁ""”’“’" { ASSOCIATION OF MEDICAL
AL REPUBLICIT MOLDOVA g O T REUBLIC OF MDD STUDENTS AND RESIDENTS

Med .\l International Medical Congress for

Students, Residents and Young Doctors

sperq/i:, Moy 2026
CERTIFICATE OF ATTENDANCE
series MMX A0 1253 code XXVI

THIS CERTIFICATE IS PROUDLY AWARDED TO

Tatiana Petriscev

who has attended the Xl edition of MedEspera - an International
Medical Congress for Students and Young Doctors,
held on May 06-08, 2026, Chisinau, Republic of Moldova,
as an Active Participant.

In accordance with the Order of the Ministry of Health no. 356 dated 04.05.2026
30 continuing medical education credits are awarded.

N oo N

M
E
D
E
S
@
E
R
/A

Olga CERNETCHI > il s ana CHIHAI
First Vice-rector, % « ¥ Vice-rector for Research
Vice-rector for Academic /F and Innovation,
Activity Management, Dr. Hab. MSc,
Dr. Hab. MSc, Professor Dreyah Candice DYMPEP Pavel CHISARU Associate Professor
President of President of the
MedEspera Congress Organizing Committee

47



Anexa 4. Posterul din cadrul Congresului Medical International MedEspera Editia 11, 2026

Med

spera
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INTRODUCTION

Supernumerary teeth are developmental
anomalies that may remain asymptomatic
or lead to delayed eruption. malposition.
occlusal disturbance. and difficult surgical
access. Their clinical importance is defined
less by the additional tooth itself and more
by its position, depth. and relationship to
neighboring teeth and  anatomical
structures.

DISCUSSION

CBCT confirmed two impacted
supplemental premolars. Both teeth
showed incomplete root formation.
Removal was indicated to prevent possible
interference with orthodontic movement.
Each session included local anesthesia,
vestibular incision. full-thickness flap
elevation, osteotomy. odontosection.
extraction. curettage. hemostasis and
suturing. Follow-up OPG confirmed
complete removal. Orthodontic treatment
continued normally.

Odontosection

Curettage
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CASE PRESENTATION

A male patient in fixed orthodontic treatment
was referred after routine panoramic monitoring
revealed bilateral impacted mandibular
supplemental premolars. Intraoral examination
showed no erupted supernumerary teeth and no
acute complaints. OPG served as the screening
tool. CBCT was then used to determine 3D
position, depth, and proximity to adjacent roots.
the mandibular canal. and the mental foramen.
A staged vestibular approach was planned. one
side per visit.

CONCLUSION

Deeply impacted mandibular supernumerary
premolars may be clinically silent, so imaging
guides diagnosis and risk assessment. OPG
detects the anomaly. while CBCT is decisive for
safe access planning near neurovascular
structures. Staged vestibular extraction with
controlled osteotomy is predictable and
supports ongoing orthodontic therapy. Close
surgeon—orthodontist coordination was
essential.
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