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Rezumat
Aproximativ 3-4% din pacienţii care au 

suportat o extracţie dentară suferă de alveolită 
postextracţională. Comparativ cu alte cavităţi 
naturale ale organismului, cavitatea bucală 
reprezintă un loc ideal de dezvoltare pentru 
microorganisme. Aici ele găsesc temperatura 
optimă de dezvoltare, condiţii de umiditate 
necesare, un mediu alcalin care scaldă limba 
și mucoasele. Aportul de substanţe plastice 
și energetice este permanent, iar bacteriile 
găsesc fie condiţii de aerobioză, fie de anae-
robioză. La nivelul cavităţii bucale, infecţiile 
sînt condiţionate în principal de tulburarea 
echilibrului florei normale sau de deplasarea 
acesteia din alte zone. Scopul a fost aprecie-
rea unor masuri de profilaxie si determina-
rea frecvenţei alveolitei postextractionale. În 
studiu au fost inclusi 120 pacienti cu indicatia 
extractiei dentare la diferiti dinti. Vârsta pa-
cientilor varia intre 18 si 72 ani. Am analizat 
frecvenţa patologiei date la maxilă și madi-
bulă, primind 75,35% apariţie a alveolitei la 
mandibulă și respectiv 24,65% la maxilă. Cel 
mai frecvent alveolita apare în urma extracţiei 
molarului 3 — circa 27%.

Cuvinte chee: Alveolita, analiza literatu-
rii, profilaxia.

Introducere
Cu toate progresele înregistrate prin măsuri de 

igiena a cavitatii bucale, cu toate succesele antibio-
ticoterapiei, aproximativ 3-4% din pacienţii care au 
suportat o extracţie dentară suferă de alveolită post-
extracţională (11).

În prezent, în diferite ţări precum Palestina, UK, 
India, Iran, Rusia se efectuează diferite studii știin-
ţifice a patologiei date. Mulţi autori consideră că 
alveolita are o etiologie multifactorială, care poate 
fi divizată în factori generali, precum vârstă, sex, di-
ferite patologii, alimentaţia etc., și factori locali: to-
pografia alveolei, fumatul, circulaţia locală, precum 
și anestezia și vasoconstrictorii locali. Multe studii 
arată o corelaţie între întrebuinţarea contraceptivelor 
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Summary
Dry socket occurs in about 3–4% of patients 

who underwent dental extraction. The human 
oral cavity is an ideal place for the growth of 
the microorganisms compared to other natu-
ral body cavities. The optimum temperature, 
moist and alkaline environments enclosing 
the tongue and mucous membranes provide 
favorable environmental conditions for bacte-
rial growth. The ongoing supply of plastic and 
energy substances provides either aerobic or 
anaerobic conditions for their development. 
The most common oral infections are mainly 
conditioned by the balance disturbance of the 
normal flora, or when migrating from the oth-
er sites. The study is aimed to assess the pre-
ventive measures and determine the frequency 
of dry socket. The study included 120 patients, 
with indication of different tooth extraction. 
The age of the patients ranges between 18–72 
years old. The assessment of the disease inci-
dence on the maxilla and mandible showed 
that 75.35% cases of dry socket occurred on 
the mandible and 24.65% — on the maxilla, re-
spectively. About 27% cases of dry socket occur 
after the mandibular third molar removal.

Keywords: dry socket, literature review, 
prophylaxis.

Actuality
Despite significant advancements in oral health 

promotion, as well as successful use of antibiotic 
therapy, approximately 3–4% of the patients who 
underwent dental extraction suffer from dry socket 
(11).

Currently, a number of research studies have been 
conducted on this disease across different countries 
such as Palestine, UK, India, Iran, and Russia. Many 
authors consider that dry socket has a multifacto-
rial etiology and may be divided into general factors, 
such as age, gender, different pathologies, diet, etc., 
and local factors: alveolar topography, smoking, local 
circulation, as well as the use of local anesthesia and 
vasoconstrictors. Many studies have proved a corre-
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și apariţia alveolitei, datorită prezenţei hormonului 
estrogen, care afectează coagularea sângelui. Un stu-
diu din Iran “Effect of menstrual cycle on frequen-
cy of alveolar osteitis in women undergoin surgical 
removal of mandibular third molar”, demonstrează 
că ciclul menstrual ar putea fi un factor important în 
declanșarea alveolitei(9).

Comparativ cu alte cavităţi naturale ale organis-
mului, cavitatea bucală reprezintă un loc ideal de 
dezvoltare pentru microorganisme. Aici ele găsesc 
temperatura optimă de dezvoltare, condiţii de umi-
ditate necesare, un mediu alcalin care scaldă limba și 
mucoasele. Aportul de substanţe plastice și energe-
tice este permanent, iar bacteriile găsesc fie condiţii 
de aerobioză, fie de anaerobioză. La nivelul cavităţii 
bucale, infecţiile sînt condiţionate în principal de tul-
burarea echilibrului florei normale sau de deplasarea 
acesteia în alte zone. Dinamica proceselor infecţioase 
orale este influenţată în bună măsură de balanţa can-
titativă și calitativă a florii bacteriene.

Fiindcă alveolita este cea mai comună complica-
ţie post extracţională, au fost realizate diferite studii 
în care sunt prezentate antibioticele sistematice, an-
tibioticele topice, clorhexidina, acid p-hidroxiben-
zoic, steroizi, acid polilactic etc., ca remedii propu-
se în prevenirea alveolitei. Într-un studiu efectuat la 
Londra, “Local interventions for the management of 
alveolar osteitis (dry socket)” este prezentată clorhe-
xidina ca un remediu în prevenirea și tratamentul 
alveolitei(10).

Scopul studiului — aprecierea unor măsuri de 
profilaxie si determinarea frecvenţei alveolitei post-
extractionale.

Material si metode
În studiu au fost inclusi 120 pacienti cu indicatia 

extractiei dentare la diferiti dinti. Virsta pacientilor 
varia intre 18 si 72 ani. Inainte de efectuarea extracti-
ei dentare pacientilor li s-a prelucrat cavitatea bucala 
obligatoriu cu solutii antiseptice clorhexidina 0.05% 
si H2O2 3%. După extractie plaga postextractionala 
era izolata de saliva prin aplicarea aspiratorului din 
parte linguala, iar vestibular am aplicat bulete din 
bint steril. Aceasta izolare ne permitea sa impiedicam 
contaminarea singelui din alveola cu saliva. Izolarea 
plagii postextractionale era asigurata pina cind ob-
servam formarea cheagului sanguine. Dupa formarea 
cheagului sanguine pacientilor nu li se aplica bulete 
din bint. Obligator pacientii au fost programati pen-
tru urmatoarea zi la o vizita pentru a observa daca 
este present sau nu cheagul sanguin.

Au fost selectate și incluse în studiu datele a 306 
pacienţi cu vârsta cuprinsă între 18-81 ani cu alveo-
lită post extracţională care au fost înregistrate în re-
gistrele de evidenţă a pacienţilor din Instituţia Medi-
co-Sanitară Publică Institutul de Medicină Urgentă, 
în perioada anilor 01.01.2011-27.04.2016. Datele au 
fost analizate și comparate cu datele lucrărilor inter-
naţionale.

lation between contraceptive use and the dry socket 
occurrence due to estrogen hormone, which inter-
feres with blood clotting. An Iranian study “Effect of 
menstrual cycle on frequency of alveolar osteitis in 
women undergoing surgical removal of mandibular 
third molar”, showed that the menstrual cycle could 
be a causative factor in triggering dry socket (9).

The human oral cavity is an ideal place for the 
growth of the microorganisms compared to other 
natural body cavities. Compared to other natural 
cavities of the body, the oral cavity is an ideal place for 
microorganisms to develop. The optimum tempera-
ture, moist and alkaline environments enclosing the 
tongue and mucous membranes provide favorable 
environmental conditions for bacterial development. 
The ongoing supply of plastic and energy substances 
provides either aerobic or anaerobic conditions for 
their growth. The most common oral infections are 
mainly conditioned by the balance disturbance of 
the normal flora, or when migrating from the other 
sites. Dynamics of oral infectious processes is largely 
influenced by quantitative and qualitative balance of 
bacterial flora.

Since alveolitis is the most common postextrac-
tion complication, various studies have been conduct-
ed on the use of systematic antibiotics, topical antibi-
otics, chlorhexidine, p–hydroxybenzoic acid, steroids, 
polylactic acid, etc. as remedies for preventing alveo-
litis. A study from London, “Local interventions for 
the management of alveolar osteitis (dry socket)” pre-
sented chlorhexidine as an effective remedy for the 
prevention and treatment of dry socket (10).

The purpose of the study. To assess preventive 
measures and determine the frequency of postex-
traction alveolitis.

Material and methods
The study included 120 patients with indication 

of different tooth extraction. The age of the patients 
ranged between 18 and 72 years old. The oral cavity 
was rinsed with 0.05% chlorhexidine and 3% H2O2 
antiseptic solutions, prior to the dental extraction. 
After tooth removal, the postextraction wound was 
isolated by saliva by using a saliva ejector on the lin-
gual side, as well as by applying cotton wool rolls on 
the vestibular part. This isolation allowed to prevent 
the socket contamination with saliva. Blood clotting 
was ensured by postextraction wound isolation. Af-
ter the blood clot formation, the patients were not 
applied cotton wool rolls. Patients were mandato-
rily scheduled for a next day checkup to determine 
whether the blood clot was present.

The study selected and included medical record 
data of 306 patients aged between 18 — 81 years old 
with extracellular dry socket within the Institute 
for Public Healthcare and the Institute of Emer-
gency Medicine, during the period of 01.01.2011. 
–27.04.2016. Data analysis was compared with other 
international data.
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Rezultate
In cazul izolarii cimpului operator de saliva, for-

marea cheagului sangvin este mai rapida si cheagul 
sanguin are o consistenta mai densa. In cazul in care 
umplerea alveolei cu singe era dificila din cauza va-
soconstrictorului am colectat singe venos. Singele a 
fost introdus o parte in alveola, iar alta intr-un reci-
pient steril. Am observant ca single introdus in alve-
ola avea timpul de coagulare cu aproximativ o treime 
mai rapid, decit singele din recipient. La fel a fost co-
lectat singe mixat cu saliva si a fost aplicat intr-un vas 
steril, am observant ca acesta nu se coagula.

La vizita repetata am observant ca la 8 pacienti 
din cei 120 era absent cheagul sanguin. Nu am putut 
identifica cu exactitate cauza absentei cheagului san-
guin. Din cei 8 pacienti 5 au fost fumatori. La tentati-
va de a reforma cheagul sanguin in alveola rezultatele 
in dinamica erau soldate cu insucces. Am observant 
ca in situatiile in care la vizita repetata este absent 
cheagul sanguin in alveola este necesara de efectuat 
lavajul alveolei cu solutii antiseptice si aplicarea in al-
veola a remediilor antiinflamatorii zilnic pe parcurs 
de 3-4 zile pentru a preveni alveolita si tabloul clinic 
clasic al acestei maladii.

Din numărul total de pacienţi din IMU incluși în 
studiu, 64% au fost de gen femenin și 36% gen mas-
culin. În studiile efectuate în India(1) și Nigeria(2), 
la fel un procentaj mai mare de apariţie a alveolitei 
este la genul femenin, însă în Lagos(3) și Palestina(4), 
alveolita apare mai des la bărbaţi.

Cei 306 pacienţi i-am clasat în 3 grupe de vârstă, 
astfel pentru categoria de vârstă 18-33 ani am primit 
un procentaj de 48% de apariţie a alveolitei, 34-49 ani 
— 25% și pentru vârsta mai mare de 50 ani — 27%. 
Datele unui studiu efectuat în Jerusalem, Palestina 
(4) în anul 2011 sunt în corelaţie cu datele studiului 
nostru, astfel încât cel mai des, alveolita apare la pa-
cenţii cu vârsta cuprinsă între 18 și 33 ani.

În dependenţă de locul de trai, pacienţii cu alveo-
lită postextracţională au fost 58% — mediul urban și 
42% — mediul rural.

Am analizat frecvenţa patologiei date la maxi-
lă și madibulă, primind 75,35% apariţie a alveolitei 
la mandibulă și respectiv 24,65% la maxilă. Datele 
studiilor internaţionale, precum studiul lui Nusair și 
Abu Younis, din Iordania (5) cât și Amarathunga din 
Sri Lanka (6), Humagain din Nepal (7) și Amler din 
New York(8), la fel arată o dezvoltare mult mai frec-
ventă a alveolitei la mandibulă.

Cel mai frecvent alveolita apare în urma extracţi-
ei molarului 3 — circa 27%.

În dependenţă de anotimp: toamna — 33%; vara 
— 27%; iarna — 21%; primăvara — 19%.

Concluzie
1. Asigurarea unui cheag sanguin postextractio-

nal diminueaza riscul aparitiei alveolitei post-
extractionale.

2. Monitorizarea zilnica si intervenirea in caz 
de lipsa cheagului sanguin diminueaza riscul 

Results
Isolation of the operative field from saliva may re-

sult in rapid blood clot formation with a denser con-
sistency. If the blood clots fail to form due to vaso-
constrictors, venous blood is collected. The collected 
blood was introduced both into the socket and into 
a sterile container. We noticed that the blood from 
the socket showed about one third coagulation time 
faster than the blood from the container. The blood 
collected and mixed with saliva, which was then in-
troduced into a sterile container did not clot.

The repeated visits revealed that 8 patients out 
of 120 had no blood clots. We could not accurately 
identify the cause of the absence of blood clotting. Of 
the 8 patients, 5 were smokers. In the attempt to form 
repeated blood clotting within the socket, the results 
proved to be dynamically unsuccessful. In cases when 
the blood clot is absent during the repeated visits, the 
alveolar lavage with antiseptic solutions , as well as 
daily anti–inflammatory drugs are required to be ap-
plied for 3–4 days in order to prevent dry socket and 
its classical clinical evolution.

Of the total number of patients included in the 
study, 64% were females and 36%– males. The stud-
ies conducted in India (1) and Nigeria (2) recorded a 
higher occurrence of dry socket in women compared 
with men, whereas in Lagos (3) and Palestine (4), dry 
socket is more common in men.

306 patients were classified into 3 age groups, 
thus the age group of 18–33 years made up 48% of 
dry socket occurrence, 34–49 years — 25% and the 
age group of over 50 years old — 27% of cases . The 
data from a study conducted in Jerusalem, Palestine 
(4) in 2011, are similar with the data from our study, 
thus alveolitis most often occurs in patients aged be-
tween 18– 33 years old.

Depending on the place of residence, urban pa-
tients made up 58% of dry socket cases and 42% of 
patients were from rural areas.

The assessment of disease incidence on the max-
illa and mandible showed that 75.35% of alveolitis oc-
curred in the mandible and 24.65% — in the maxilla, 
respectively. Data from international studies, as those 
from Nusair and Abu Younis, from Jordan (5) and 
Amarathunga from Sri Lanka (6), Humagain from Ne-
pal (7) and Amler from New York (8), also determined 
a higher incidence rate of dry socket in the mandible.

About 27% cases of dry socket occur after the 
mandibular third molar removal.

Depending on the season: in autumn — 33%; in 
summer — 27% ; in winter — 21%; and in spring — 
19% cases.

Conclusion
1. Blood clot formation reduces the risk of dry 

socket.
2. Daily follow–up and intervention, in case 

blood clotting failure, might reduce the risk of 
dry socket, though it occurs, the disease clini-
cal picture is almost asymptomatic.
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aparitiei alveolitei postextractionale si in ca-
zul aparitiei ei tabloul clinic este unul practic 
asimptomatic.

3. Am observat că alveolita post-extracţională 
evoluează cel mai des la femei.

4. Patologia dată se manifestă mai frecvent la ca-
tegoria de vârstă 18-33 ani.

5. Alveolita apare mai des la mandibulă, în spe-
cial la molarul 3.
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3. We observed that post–extraction dry socket 
is mostly encountered in women.

4. The disease more frequently occurs in the 
18–33 years age group.

5. Dry socket more often develops in the mandi-
bular third molar.


