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Inventia se referd la medicind, si anume la stomatologie si este destinatd exciziei capisonului mucos care acopera
molarul ,,de minte” in eruptie.

Este cunoscut dispozitivul pentru excizia tesuturilor moi in pericoronitad care contine un cutit inelar, de exemplu,
jumadtatea longitudinala a lamei unui brici inofensiv, fixat cu un manson de strangere intr-un cilindru mic, care cu
ajutorul unei tije se introduce pentru lucru in papucul curbat la 90° al bormasinii [1].

Dezavantajul dispozitivului consta in aceea ca este imposibil de a exciza total tesuturile moi deasupra dintelui, coroana
caruia dupa forma sa se apropie de patrat, totodatd raman lambouri mucoase in colturile lui. De asemenea in timpul
exciziei tesuturilor moi este posibild supraincalzirea dintelui si a tesuturilor adiacente datorita rotatiei dispozitivului.
Sunt cunoscute foarfecele pentru excizia capisonului in pericoronita care contin doud branse imbinate articulat intre ele,
pe partile de lucru ale carora sunt fixate ajutaje amovibile avand la capete elemente taietoare. Totodata elementele
taietoare sunt executate in forma de cilindri de forta si de fixare cu partile frontale ascutite orientate una spre alta [2].
Dezavantajul foarfecelor este acela cd excizia capisonului este insotitd de hemoragii puternice care impiedica
vizibilitatea si prelungesc durata interventiei chirurgicale, marginile plagii de obicei sunt accidentate si cu resturi de
capison pe colturi. Este dificil de a exciza total tesuturile moi inflamate din jurul molarului ,de minte”. in ziua
urmatoare dupa operatie, de obicei, ca raspuns la traumatism, apare deschiderea dificild a gurii, dureri la deglutitie. Este
necesara prescrierea substantelor medicamentoase antiinflamatoare, observarea bolnavului timp de 3...4 zile dupa
interventie. Operatiile efectuate in volum insuficient deseori duc la complicatii si medicul, pentru a preveni raspandirea
de mai departe a procesului inflamator, este pus in fata necesitatii de a inlatura dintele, in pofida raportului anatomo-
topografic favorabil cu tesuturile adiacente.

Problema pe care o rezolva inventia consta in excizia rapida si totald a capisonului mucos, reducerea complicatiilor.
Problema se solutioneaza prin aceea ca dispozitivul pentru excizia tesuturilor moi in pericoronita contine doua brange
imbinate articulat intre ele, pe partile de lucru ale carora sunt fixate ajutaje amovibile, unul dintre ele fiind executat ca
un element de sprijin, iar altul ca un element tdietor, totodata, elementul de sprijin este executat ca o placa de forma
dreptunghiulara cu colturile rotunjite §i cu o muchie tdietoare pe perimetru, iar elementul téietor este executat de forma
congruenta cu elementul de sprijin avand marginile Indoite orientate spre elementul de sprijin i cu o muchie taietoare,
executatd cu posibilitatea trecerii dupd marginile elementului de sprijin la inchiderea branselor.

Dotarea dispozitivului revendicat cu ajutaje amovibile permite de a selecta elementele de sprijin si respectiv taietor de
marimea necesara pentru un dinte anumit. Executarea elementului de sprijin ca o placa de forma dreptunghiulara cu
marginile rotunjite, care repeta intocmai suprafata ocluziva a dintelui, si a muchiei taietoare pe intreg perimetrul asigura
desprinderea in acelasi moment a capisonului deasupra intregii suprafete a dintelui. Executarea elementului tdietor de
forma congruenta cu forma elementului de sprijin, cu marginile indoite, pe care este executatd muchia taietoare, care
trece dupa marginile elementului de sprijin la inchiderea branselor, permite de a exciza intr-un singur moment Intregul
capison gingival, care acoperd dintele in eruptie. Totodata tesuturile moi excizate nimeresc in cavitatea dintre
elementele de sprijin si taietor. Astfel, executarea constructiva revendicatd a dispozitivului pentru excizia tesuturilor
moi in pericoronitd asigurd excizia rapida si totala a capisonului mucos care acoperad dintele in eruptie, precum si
comoditate la utilizarea lui.

Rezultatul inventiei consta in excizia tesuturilor moi inflamate deasupra intregii suprafete a dintelui in eruptie.
Avantajul dispozitivului revendicat consta in aceea ca el este comod in lucru si permite de a exciza rapid, practic fara
hemoragii si fara complicatii ulterioare capisonul mucos care acopera dintele in eruptie.

Inventia se explica cu ajutorul desenelor din fig. 1 — 5, care reprezinta:

- fig. 1, aspectul general al dispozitivului;

- fig. 2, elementul de sprijin, vedere de sus;

- fig. 3, elementul tdietor, vedere laterala;

- fig. 4, elementul taietor, vedere de sus;

- fig. 5, elementul de sprijin, vedere laterala.

Dispozitivul contine brangele 1 si 2 imbinate articulat intre ele, pe partile de lucru 3 si 4 ale cérora sunt fixate ajutaje
amovibile, unul dintre ele fiind executat ca un element de sprijin 5, iar altul ca un element taietor 6. Totodata, elementul
de sprijin 5 este executat ca o placa 7 de forma dreptunghiulard cu colturile rotunjite 8 si muchia tdietoare 9 pe
perimetru, iar elementul taietor 6 este executat de forma congruentd cu elementul de sprijin 5 avand marginile 10
indoite orientate spre elementul de sprijin 5 §i cu o muchie tdietoare 11, executatd cu posibilitatea trecerii dupa
marginile 8 elementului de sprijin 5 la inchiderea branselor 1 si 2.

Dispozitivul se utilizeaza in felul urmator. La anestezie sub capison deasupra dintelui se introduce elementul de sprijin
5. Se produce excizia tesuturilor moi ale capisonului pe intreg perimetrul dintelui. Apoi se inchid bransele 1 si 2 pana
cand muchia taietoare 11 a elementului tdietor 6 va trece dupd marginile 8 ale elementului de sprijin 5. Totodata
tesuturile moi inflamate de-deasupra dintelui se excizeaza si rimén in cavitatea dintre elementele de sprijin 5 si taietor
6.

Exemplu. Pacienta B., 25 ani, s-a adresat cu dureri, edem, limitarea deschiderii gurii, febrd. La examen obiectiv s-a
determinat hiperemia mucoasei la nivelul dintelui 3.8, de sub capison la presiune s-au depistat dureri si eliminari de
puroi. Diagnosticul: Pericoronita purulenta a dintelui 3.8. S-a efectuat anestezia la spina SPIX cu sol. Ubestezin 4% -
1,8 cu capisotomul propus de noi. A fost executata excizia totala a capisonului cu descoperirea partii ocluzale a dintelui
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3.8. Rana a fost prelucrata cu solutie H,O, 3%, apoi cu Betidin si a fost aplicatd mesa iodoformatd. A doua zi pacienta
cu dispozitie buna, fara dureri, cu deschiderea gurii in limita fiziologica.



