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aLGorItmuL De tratament aL HemoraGIILor 
PoSteXtraCŢIonaLe Dentare

Rezumat
În studiu au fost incluşi 83 de pacienţi cu hemoragie postextracţională 

dentară (HPD), trataţi local prin aplicarea suturilor, a trombinei umane şi 
acidului aminocaproic de 5%. S‑a constatat că utilizarea suturilor în cadrul 
HPD apărute pe fondal trombocitopenic şi antitrombotic corelează cu majo‑
rarea numărului recidivelor hemoragice, comparativ cu pacienţii care au fost 
supuşi, cu acelaşi scop, trombinei umane şi acidului aminocaproic de 5%. În 
acelaşi timp, recomandăm aplicarea suturilor în cadrul HPD pe fondal de 
hipertensiune arterială şi de factori locali. Respectarea tacticii adoptate în 
conduita pacienţilor cu HPD se poate asocia cu micşorarea numărului de 
recidive hemoragice, iar la pacienţii aflaţi sub medicaţie antitrombotică — 
cu reducerea riscului de apariţie a evenimentelor tromboembolice.

Cuvinte cheie: hemoragie postextracţională dentară, tratament, hemo‑
stază.

Summary
TrEATMENT ALGOrITHM OF POSTEXTrACTIONAL DENTAL 
HEMOrrHAGES

The study comprised 83 patients with postextractional dental hemorrh‑
ages (PDH), they having been treated locally by application of sutures, use 
of human thrombin and aminocaproic acid of 5%. It has been established 
that use of sutures in PDH which occured due to thrombocytopenic and 
antithrombotic causes correlates with the increase of number of hemorrha‑
gic recurrences in comparison with patients who, for the same reasons, have 
undergone human thrombin and aminocaproic acid of 5%. at the same 
time we recommend application of sutures in PDH which have occured due 
to arterial hypertension and local factors. Compliance with the tactics ad‑
opted in treatment of patients with PDH can be associated with decrease of 
hemorrhage recurrences, while in patients under antithrombotic medicati‑
on it leads to decrease of the risk of occurence of thromboembolic events.

Key words: postextractional dental hemorrhage, treatment, haemostasis.

Actualitatea temei
Una dintre complicaţiile locale ale extracţiei dentare este hemoragia postex‑

tracţională dentară (HPD). Deşi au fost efectuate numeroase publicaţii referitor 
la tratamentul pacienţilor cu HPD, ea continuă să ocupe un loc central în spectrul 
de interese al studiilor ştiinţifice şi este permanent în atenţia multor savanţi din 
întreaga lume. acest fapt se datorează dificultăţilor ce apar în realizarea hemosta‑
zei locale, ceea ce duce la alterarea stării generale, scăderea capacităţii de muncă, 
având consecinţe negative şi asupra sferei psiho‑emoţionale a acestor pacienţi [1]. 
Mai mult ca atât, conform unor surse [1,2,3], HPD, fiind uneori severe, pun în pe‑
ricol viaţa pacientului, chiar în urma intervenţiilor chirurgicale minore.

În vederea acordării asistenţei medicale pacienţilor cu HPD, se recurge la utiliza‑
rea meşelor compresive, diatermocoagularea ţesuturilor sângerânde, aplicarea suturi‑
lor, agenţilor chimici sau a preparatelor hemostatice [4,5,6,7]. Deşi este aparent simplă 
şi accesibilă, metoda de asigurare a hemostazei prin aplicarea meşelor compresive 
(supra şi/sau intraalveolar) comportă un şir de neajunsuri (nu se obţine întotdeauna 
o hemostază definitivă, împiedică formarea cheagului sangvin, ceea ce se răsfrânge şi 
asupra duratei procesului de vindecare a plăgii postextracţionale) [8]. este demonstrat 
că utilizarea substanţelor chimice sau a metodelor termice de hemostază provoacă o 
necroză tisulară, încetinesc considerabil procesele de vindecare, conduc la mărirea 
defectului vascular şi intensificarea hemoragiei [4,7]. aplicarea suturilor în scopuri 
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hemostatice reprezintă un abord standard şi una dintre 
cele mai răspândite metode de tratament al pacienţilor 
cu HPD. Totuşi, această metodă de asigurare a hemos‑
tazei locale continuă să constituie subiectul multiplelor 
dezbateri ştiinţifice [9,10]. acest fapt se datorează, pe de 
o parte, dificultăţilor ce apar uneori în realizarea hemo‑
stazei locale, iar pe de altă parte, traumatismului opera‑
tor ce apare inevitabil la aplicarea metodei.

având numeroase neajunsuri, unele metode he‑
mostatice tradiţionale nu şi‑au găsit o întrebuinţare 
largă în chirurgia orală, o alternativă reprezentând 
utilizarea agenţilor hemostatici topici [11,12,13]. În 
prezent preparatele hemostatice vechi sunt înlocuite 
cu cele noi, create pe baza unor tehnologii contempo‑
rane şi cercetărilor ştiinţifice în domeniul respectiv. 
astfel, progresul tehnico‑ştiinţific accelerat al veacu‑
lui ridică noi probleme de studiere şi de organizare a 
asistenţei medicale pacienţilor cu HPD.

aşadar, perfecţionarea metodelor de tratament al 
pacienţilor cu HPD rămâne actuală şi în prezent. În 
acelaşi timp, în literatura de specialitate, a rămas în 
umbră insuficient reflectată alegerea metodei hemo‑
statice în dependenţă de factorul etiologic implicat în 
apariţia hemoragiei, fapt ce a servit ca imbold pentru 
efectuarea prezentului studiu.

Scopul studiului
aprecierea eficacităţii tratamentului hemostatic 

local prin aplicarea suturilor, trombinei umane şi aci‑
dului aminocaproic de 5% la pacienţii cu hemoragii 
postextracţionale dentare de diversă etiologie şi ela‑
borarea algoritmului de tratament al acestor pacienţi.

Materiale şi metode
Studiul a fost bazat pe analiza rezultatelor obţinute 

într‑un grup de 83 de pacienţi cu HPD internaţi în 
secţia de chirurgie oro‑maxilo‑facială a Centrului Na‑
ţional Ştiinţifico‑Practic Medicină de Urgenţă (CNŞP‑
MU) din or. Chişinău în perioada anilor 2007—2009.

examenul clinic s‑a efectuat conform metodelor 
tradiţionale de examinare a pacienţilor. examinările 
de laborator au fost efectuate în colaborare cu labo‑
ratorul clinico‑diagnostic al IMSP CNŞPMU. au fost 
apreciaţi parametrii de rutină ai analizelor generale şi 
biochimice a sângelui, a urinei, indicii coagulogramei 
(indicele de protrombină, conţinutul fibrinogenului, 
timpul tromboplastinei parţial activate, timpul trom‑
binic, testul cu etanol). efectul anticoagulantelor ora‑
le a fost apreciat prin monitorizarea timpului de pro‑
trombină, reprezentat de coeficientul internaţional de 
normalizare, denumit International Normalized Ratio 
(INR) [14,15]. De asemenea, a fost efectuată radiogra‑
fia panoramică şi retroalveolară, iar la necesitate (la 
pacienţii care au depăşit vârsta de 40 de ani, cu boli 
cardiovasculare etc.) — electrocardiografia. Pentru o 
examinare de orientare a sistemului hemostatic a fost 
determinat timpul de sângerare după Duke şi timpul 
de coagulare a sângelui după lee‑White.

Pentru elucidarea patologiilor concomitente şi 
pentru stabilirea unei conduite terapeutice generale 

cât mai judicioase au fost solicitate (după indicaţii) 
consultaţiile medicilor de profil general (terapeutului, 
cardiologului, hematologului).

Măsurile hemostatice locale aplicate pacienţilor 
cu HPD au inclus:

— aplicarea suturilor, în 50,6±5,5% cazuri (42 de 
bolnavi). bărbaţii (26) au constituit 61,9%, iar 
femeile (16) — 38,1%. Vârsta medie a fost de 
50,7±2,7 ani (de la 18 până la 77 de ani);

— aplicarea trombinei umane şi a acidului ami‑
nocaproic de 5%, în 49,4±5,4% cazuri (41 de 
bolnavi). femeile (24) au constituit 58,5%, iar 
bărbaţii (17) — 41,5%.

Vârsta acestor pacienţi a variat de la 22 până la 75 
de ani, constituind în medie 55,9±2,3 ani.

Pentru asigurarea hemostazei locale la cei 42 de 
pacienţi au fost utilizate suturi cu fir neresorbabil. În 
acest scop, sutura era aplicată în formă de „X“, acul 
fiind introdus la o distanţă de circa 5 mm de la margi‑
nea gingivală, urmată apoi de aplicarea supraalveolară 
şi uşor compresivă a meşei de tifon.

Pentru asigurarea hemostazei la 41 de pacienţi a 
fost utilizată trombina umană liofilizată, fabricată din 
plasma sângelui uman în Centrul de hemotransfuzie, 
bălţi, Moldova. Pulberea uscată de trombină, elibera‑
tă în flacoane în doză de 125 UI sau 250 UI, se dizolva 
nemijlocit înainte de utilizare în circa 2 ml de soluţie 
fiziologică sterilă. Soluţia obţinută a fost injectată cu 
seringa în alveolă lent şi fără presiune, prin spaţiul din‑
tre marginea cheagului sangvin şi marginea alveolei. 
Protejarea ulterioară a cheagului sangvin de acţiunea 
fibrinolitică a plasmei a fost obţinută prin aplicarea 
locală a meşei îmbibate în acid aminocaproic de 5%.

Prelucrarea matematico‑statistică a rezultatelor ob‑
ţinute a fost realizată utilizând programele Statistica 6.0 
(Statsoft Inc), eXCel şi SPSS 16.0 (SPSS Inc) cu ajutorul 
funcţiilor şi modulelor acestor programe. Prelucrarea 
statistică ne‑a permis calcularea ratelor, valorilor medii, 
indicatorilor de proporţie. Rezultatele obţinute au fost 
prezentate prin intermediul tabelelor respective.

Rezultate şi discuţii
Cauzele apariţiei HPD la pacienţii supuşi trata‑

mentului local prin aplicarea suturilor au fost urmă‑
toarele: în 15 (35,7±7,4%) cazuri — factorii locali, în 
13 (31,0±7,1%) — hipertensiunea arterială (HTa), în 
10 (23,8±6,6%) — trombocitopenia şi la 4 (9,5±4,5%) 
pacienţi — medicaţia anticoagulantă orală (Mao). 

Din cei 42 de pacienţi, la care au fost aplicate suturi, 
la 8 (19,0±6,1%, p<0,05) bolnavi, în perioada aflării în 
staţionar (4,3±0,2 zile), au fost înregistrate recidive he‑
moragice (RH), controlate ulterior prin aplicarea loca‑
lă a trombinei umane şi acidului aminocaproic de 5%.

analiza clinico‑paraclinică a celor 8 pacienţi cu 
RH după aplicarea suturilor a constatat faptul că 6 
(75,0%) dintre ei au avut trombocitopenie, iar alţii 2 
(25,0%) erau pe fondal de medicaţie anticoagulantă 
orală (warfarină, trombostop).

evaluarea sistemului hemostatic al pacienţilor cu 
HPD, supuşi primar tratamentului local prin aplicarea 
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suturilor, a remarcat prezenţa dereglărilor pronunţate 
în hemostaza primară şi cea secundară la bolnavii cu 
RH. Valorile medii ale indicilor de bază ai sistemului 
hemostatic şi valorile medii ale timpului de sângerare 
după Duke, timpului de coagulare după lee‑White 
sunt prezentate în Tabelul 1.

tabelul 1. Indicii hemostazei şi valorile medii ale timpului de 
sângerare după Duke, timpului de coagulare după Lee‑White la 
pacienţii cu HPD supuşi primar tratamentului local prin aplicarea 
suturilor (n = 42)

Indicii studiaţi

Grupul de 
pacienţi 
fără rH 
(n=34)

Grupul de 
pacienţi 
cu rH 
(n=8)

t P

Protrombina (%) 91,6 ± 1,6 80,8 ± 9,5 1,13 *
fibrinogenul (g/l) 3,0 ± 0,1 2,7 ± 0,2 1,5 *
TTPa (sec.) 34,8 ± 1,1 35,4 ± 2,0 0,26 *
Timpul trombinic (sec.) 27,4 ± 0,9 25,4 ± 1,1 1,41 *
Testul cu etanol negativ negativ — —
Nr. trombocite (x 109/l) 225,2 ± 16,7 114,6 ± 26,5 3,53 ***
Timpul de sângerare 
după Duke (min.) 2,6 ± 0,2 4,4 ± 0,7 2,57 **

Timpul de coagulare 
după lee‑White (min.) 8,6 ± 0,3 9,4 ± 0,9 0,89 *

* p>0,05 ** p<0,05 *** p<0,01

analizând indicii hemostazei primare şi secunda‑
re la pacienţii cu şi fără RH după aplicarea suturilor, 
se observă că, la bolnavii cu RH, valorile medii ale in‑
dicelui protrombinic şi numărul trombocitelor au fost 
deviate de la limitele normei. astfel, valoarea medie a 
indicelui protrombinic la aceşti 8 pacienţi a fost egală 
cu 80,8± 9,5%, ceea ce indică o dereglare a hemos‑
tazei secundare (plasmatice). acest fapt se datorează 
atât patologiei hepatice cronice prezente la 6 (75,0%) 
pacienţi (deoarece anume hepatocitul este locul de 
sinteză a majorităţii factorilor de coagulare, inclusiv 
şi a protrombinei) cât şi medicaţiei anticoagulante 
orale în 2 (25,0%) cazuri, care inhibă formarea în or‑
ganism a protrombinei. În cazul hemostazei primare 
s‑a determinat o diferenţă statistică a valorilor medii 
ale trombocitelor (114,6±26,5x 109/l) la pacienţii cu 
RH vizavi de bolnavii fără RH (225,2±16,7x109/l). 
Mai mult ca atât, alterarea pronunţată a hemostazei 
primare la pacienţii cu RH, iniţial, a fost suspectată 
prin creşterea timpului de sângerare, valorile medii 
ale acestui test fiind egale cu 4,4±0,7 minute vizavi de 
2,6±0,2 minute la pacienţii fără RH (p<0,05).

aşadar, datele prezentate demonstrează convingă‑
tor că aplicarea suturilor la pacienţii cu HPD apărute 
pe fondal trombocitopenic şi anticoagulant oral sunt 
asociate cu creşterea considerabilă a ratei RH. În acelaşi 
timp, s‑a constatat că aplicarea suturilor are o influenţă 
pozitivă asupra rezultatelor tratamentului la pacienţii 
cu HPD provocate de HTa şi de factorii locali.

factorii etiologici implicaţi în apariţia HPD la 
pacienţii (41) supuşi tratamentului local prin apli‑
carea trombinei umane şi acidului aminocaproic de 
5% au fost: în 15 (36,6±7,5%) cazuri — hipertensiu‑

nea arterială, în 12 (29,3±7,1%) — trombocitopenia, 
în 12 (29,3±7,1%) — medicaţia antitrombotică şi la 
2 (4,8±3,3%) pacienţi — hemofilia. Din cei 41 de 
pacienţi supuşi primar hemostazei locale cu trom‑
bină umană şi acid aminocaproic de 5%, doar în 6 
(14,6±5,5%) cazuri nu s‑a reuşit obţinerea hemostazei 
iniţiale.

Importanţa practică majoră a constat în evaluarea 
cauzelor ineficacităţii hemostazei primare prin meto‑
da sus menţionată. la un pacient HPD de tip capilar 
a fost cauzată de o supradozare cu trombostop, sus‑
pectată iniţial prin creşterea timpului de coagulare 
lee‑White (16 minute) şi confirmată ulterior paracli‑
nic (INR=4,6). la 5 (12,2±5,1%) pacienţi s‑a constatat 
prezenţa hemoragiei arteriale şi a supravalorilor ten‑
sionale: Ta sistolică varia în limitele 160‑200 mmHg, 
iar cea diastolică — 100‑110 mmHg. aşadar, la etapa 
iniţială de examinare a acestor 5 (12,2±5,1%) paci‑
enţi, s‑a presupus ineficacitatea trombinei umane şi 
a acidului aminocaproic de 5% în cazul hemoragiilor 
arteriale şi prezenţei concomitente a HTa moderate 
(Ta sistolică 160‑179 mmHg; Ta diastolică 100‑109 
mmHg) sau a HTa severe (Ta sistolică ≥ 180 mmHg; 
Ta diastolică ≥ 110 mmHg), clasificare recomanda‑
tă de către World Health organization/ International 
Society of Hypertension (WHo/ISH) în 1999 [16].

 bazându‑ne pe datele din literatura de specialita‑
te, conform cărora prezenţa fibrinogenului circulant 
este absolut necesară pentru eficacitatea hemostatică 
a trombinei [17,18], am considerat importantă stu‑
dierea parametrilor coagulogramei, inclusiv a conţi‑
nutului de fibrinogen şi a numărului de trombocite. 
Valorile medii ale indicilor de bază ai sistemului he‑
mostatic şi valorile medii ale timpului de sângerare 
după Duke, timpului de coagulare după lee‑White 
sunt prezentate în Tabelul 2.

tabelul 2. Indicii hemostazei şi valorile medii ale timpului de 
sângerare după Duke, timpului de coagulare după Lee‑White la 
pacienţii cu HPD supuşi primar tratamentului local cu trombină 
umană şi acid aminocaproic de 5% (n = 41)

Indicii studiaţi

Grupul de 
pacienţi 
la care 

trombina 
primar 
a fost 

eficientă 
(n=35)

Grupul de 
pacienţi 
la care 

trombina 
primar a 
fost ine‑
ficientă 
(n=6)

t p

Protrombina (%) 83,0 ± 3,2 85,8 ± 
10,4 0,35 *

fibrinogenul (g/l) 2,8 ± 0,1 2,9 ± 0,1 0,71 *
TTPa (sec.) 37,4 ± 1,2 31,7 ± 1,1 3,56 ***
Timpul trombinic (sec.) 25,6 ± 1,4 25,2 ± 2,1 0,16 *
Testul cu etanol negativ negativ ‑ ‑
Nr. trombocite (x 109/l) 174,9 ± 18,5 216,8 ± 16,4 1,70 *
Timpul de sângerare 
după Duke (min.) 3,4 ± 0,2 2,0 ± 0,0 7,0 ****

Timpul de coagulare 
după lee‑White (min.) 9,2 ± 0,5 9,3 ± 1,3 0,14 *

* p>0,05 *** p<0,01 **** p<0,001
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Deşi se consideră că 
insuccesul trombinei de a 
forma cheagul sangvin are 
loc la pacienţii cu afibri‑
nogenemie, o condiţie rar 
întâlnită (un caz la un mili‑
on de oameni) [18], totuşi, 
la cei 6 pacienţi, valoarea 
medie a concentraţiei fibri‑
nogenului a fost de 2,9±0,1 
g/l, cu limita minimă de 2,6 
g/l şi maximă — 3,3 g/l.

astfel, studiile noastre 
au constatat cu certitudi‑
ne ineficacitatea trombinei 
umane şi acidului amino‑
caproic de 5% la pacienţii 
cu HPD pe un fondal hi‑
pertensiv moderat şi sever, 
cu prezenţa hemoragiei de 
tip arterial şi a sistemului 
hemostatic intact. aceste 
cazuri clinice au fost rezol‑
vate prin aplicarea suturilor 
şi a meşei supraalveolare. În 
acelaşi timp, s‑a observat 
eficacitatea metodei respec‑
tive la ceilalţi 35 de pacienţi 
cu HPD de diversă etiologie 
(hipertensivă, tromboci‑
topenică, antitrombotică, 
hemofilică). este necesar 
de menţionat că, deşi în li‑
teratura de specialitate sunt 
discuţii largi în ceea ce pri‑
veşte asigurarea hemostazei 
postextracţionale dentare la 
pacienţii aflaţi sub medica‑
ţie antitrombotică cu sau 
fără anularea acestor reme‑
dii [19,20,21], studiile noastre [22] au demonstrat 
eficacitatea înaltă a trombinei umane şi a acidului 
aminocaproic de 5% la această categorie de pacienţi 
fără suspendarea acestor preparate, cu menţinerea 
INR‑lui în limitele diapazonului terapeutic indivi‑
dual recomandat de către medicul curant de profil 
general.

În concluzie este necesar de menţionat că, deşi 
posedă unele dezavantaje, metoda propusă de asi‑
gurare a hemostazei locale prin utilizarea trombinei 
umane şi a acidului aminocaproic de 5%, comportă 
în sine un grad înalt de siguranţă, manifestată prin 
lipsa acţiunii locale distructive, a efectului coagu‑
lării sistemice şi a reacţiilor alergice, cu o influenţă 
pozitivă semnificativă asupra rezultatelor de bază 
ale tratamentului la pacienţii cu HPD de diversă 
etiologie.

Multitudinea afecţiunilor generale cu impact asu‑
pra hemostazei face dificilă alegerea corectă a me‑
todei optimale de tratament al pacienţilor cu HPD. 

Fig. 1. Algoritmul de tratament al pacienţilor cu HPD
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Prin urmare, analiza rezultatelor obţinute în urma 
studiului efectuat a servit ca imbold pentru elabora‑
rea algoritmului de tratament al pacienţilor cu HPD 
(Figura 1). Conform algoritmului propus, acordarea 
ajutorului medical pacienţilor cu HPD prevede asi‑
gurarea hemostazei locale prin aplicarea suturilor sau 
a trombinei umane şi acidului aminocaproic de 5%. 
alegerea metodei de tratament se va efectua în de‑
pendenţă de datele anamnestice şi cele clinice, care 
orientează medicul practician spre factorul etiologic 
implicat în apariţia HPD.

aşadar, recomandăm aplicarea suturilor la paci‑
enţii cu HPD pe fondal de HTa moderată şi seve‑
ră. În acelaşi timp, propunem utilizarea trombinei 
umane şi acidului aminocaproic de 5% la pacienţii cu 
HPD apărute pe fondal medicamentos (anticoagu‑
lant), trombocitopenic şi la pacienţii cu coagulopa‑
tii. În ultimul caz, pentru a spori eficacitatea metodei 
propunem aplicarea zilnică locală, necompresivă a 
meşei îmbibate în soluţie de acid aminocaproic de 5% 
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[23]. acest procedeu va proteja cheagul sangvin de 
acţiunea fibrinolitică a plasmei şi a salivei, prevenind 
astfel apariţia RH.

Totodată, conform studiilor noastre [22], paci‑
enţii aflaţi sub medicaţie anticoagulantă nemoni‑
torizată prezintă un risc crescut atât hemoragic cât 
şi tromboembolic. luând în consideraţie creşterea 
frecvenţei şi letalitatea foarte mare a complicaţiilor 
tromboembolice, decizia de a modifica terapia anti‑
coagulantă, în opinia noastră, trebuie apreciată din 
punct de vedere a riscului şi beneficiului. În acest 
sens, în cazul în care valoarea INR‑lui este mai mare 
decât limitele terapeutice individuale recomandate 
de către medicul curant de profil general, doza an‑
ticoagulantului va fi micşorată. Şi invers, în cazul 
valorilor INR sub limitele diapazonului terapeutic 
doza acestor preparate trebuie să fie majorată (ime‑
diat după stoparea hemoragiei) în scopul profilaxi‑
ei complicaţiilor tromboembolice. la pacienţii cu 
HPD, INR‑ul cărora este în limitele terapeutice, doza 
Mao va fi menţinută în aceleaşi limite. aşadar, pen‑
tru profilaxia accidentelor tromboembolice reco‑
mandăm ca doza anticoagulantului să fie modificată 
în dependenţă de INR sub controlul în dinamică a 
coeficientului respectiv.

este necesar de menţionat, că tratamentul paci‑
enţilor cu HPD apărute pe fondal general necesită o 
atitudine multidisciplinară, succesul acesteia depin‑
zând de coordonarea reciprocă a acţiunilor medicu‑
lui stomatolog, terapeutului şi/sau a hematologului.

Respectarea cu stricteţe a tacticii adoptate în con‑
duita pacienţilor cu HPD se poate asocia cu micşo‑
rarea numărului de RH, iar la pacienţii aflaţi sub 
Mao — cu reducerea riscului de apariţie a evenimen‑
telor tromboembolice.

Concluzii
1. Utilizarea suturilor în cadrul hemoragiilor 

postextracţionale dentare apărute pe fondal 
general trombocitopenic şi antitrombotic co‑
relează cu majorarea considerabilă a număru‑
lui recidivelor hemoragice.

2. aplicarea suturilor are o influenţă pozitivă 
asupra rezultatelor tratamentului pacienţilor 
cu hemoragii postextracţionale dentare pro‑
vocate de hipertensiunea arterială (moderată, 
severă) şi de factorii locali.

3. la pacienţii cu hemoragii postextracţionale 
dentare cauzate de diverse diateze hemoragi‑
ce, de medicaţia antitrombotică recomandăm 
utilizarea locală a trombinei umane şi acidului 
aminocaproic de 5%.

4. algoritmul de tratament al hemoragiilor post‑
extracţionale dentare elaborat reprezintă un 
real ajutor pentru medicul practician şi va con‑
tribui la alegerea corectă a metodei optimale 
de tratament.
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