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MANAGEMENTUL EXTRACTIILOR DENTARE LA PACIENTII AFLATI SUB
MEDICATIE ANTICOAGULANTA
Oleg Zanoaga
Catedra Chirurgie OMF F.P.M. si Stomatologie ortopedica USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Dental extractions management in the anticoagulant
medication patients

During April 2007 — march 2008 at the Practico — National Scientific Center of
Emergency Medicine 8 patients, 6 with postextractional hemorrhage 1 — gum hemorrhage and 1
patient with chronic apical exacerbate parodontitis who concommitantly were under
anticoagulant medication have been examined. In postextractional patients the suture application
in the temporary stopping of the hemorrhage, it previous being salved by compressive
supraalveolar plugging with 5 % aminocaproic acid and Contrical solution has been contributed.
In a patient, the haemostatic measures were ineffective; he was transferred to the Reanimation
Department for intensive treatment. In patients with chronic apical exacerbate parodontitis the
dental extraction was performed without anticoagulant administration interruption after
hemodynamics and monitoring normalization of the coagulogram administration.

Rezumat

In perioada aprilie 2007- martie 2008 la Centrul National Stiintifico - Practic Medicina
de Urgenta (CNSPMU) s-au adresat 8 pacienti, dintre care 6 - cu hemoragie postextractionald
(HP), 1 - cu hemoragie gingivald si 1 pacient cu parodontita apicald cronica exacerbata, care
concomitent se aflau sub medicatie anticoagulanta. La pacientii cu HP aplicarea suturilor a
contribuit la oprirea temporara a hemoragiei, ea fiind ulterior rezolvatd prin tamponament
compresiv supraalveolar cu sol. Acid aminocaproic 5% si sol.Contrical. La un pacient masurile
hemostatice au fost inefective, el fiind transferat in sectia de reanimare pentru administrarea unui
tratament medicamentos intensiv. La pacientul cu parodontita apicald cronica exacerbatd
extractia dentarda a fost efectuatd fara intreruperea administrarii anticoagulantului dupa
normalizarea hemodinamicii i monitorizarea indicilor coagulogramei.

Actualitatea temei

In ultimii ani numarul de persoane purtitoare de valve cardiace artificiale si proteze
vasculare, cu stenocardie, infarct miocardic, dereglari de ritm cardiac e in crestere (7). Conform
datelor Centrului de Chirurgie a Inimii din or. Chisindu in Republica Moldova sunt inregistrati
circa 3000 pacienti purtatori de proteze valvulare cardiace. Anual in acest centru se efectueaza
160-180 protezari valvulare, 100 cazuri de by-passuri coronariene, 20 de plastii valvulare si
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numadrul acestor interventii este In crestere. Acesti pacienti sunt predispusi catre formarea
intravasculard a trombilor si lor 1i se administreazd anticoagulante cu actiune indirecta
(Trombostop, Warfarina, Fenilina). Aceste preparate franeaza formarea in organism a
protrombinei, adicd a substratului de formare a trombinei (3). In acelas timp ei adeseori necesita
0 asanare a cavitdtii bucale, inclusiv si prin extractii dentare, care pot aduce la complicatii
hemoragice.Accidentele hemoragice la aceasta grupa de pacienti se intdlnesc relativ frecvent (2).
Ele sunt favorizate de supradozarea anticoagulantelor, legatd de variatiile individuale in
comportamentul farmacocinetic, precum si interferentele dictate de diferite stari patologice, sau
de medicamente asociate. Pericolul hemoragiilor abundente este mare, tinand cont de efectul
prelungit al anticoagulantelor ( 48 — 72 ore dupa oprirea tratamentului ). Conform datelor
literaturii frecventa complicatiilor hemoragice la pacientii cu tratament anticoagulant variaza
intre 1,4 — 10%, iar la 0,5-1% poate apdrea deces in urma hemoragiilor abundente ( 7 ). Pentru a
preveni aceastd complicatie adeseori pacientilor i se anuleaza administrarea acestor preparate.
Acest procedeu expune pacientii la un risc major de complicatii tromboembolice, uneori letale
(1,2,4). Astfel, extractiile dentare si alte interventii chirurgicale au devenit o problema pentru ei.
De cele mai dese ori, In vederea acordarii asistentei medicale specializate se recurge la utilizarea
masurilor locale de hemostaza prin aplicarea suturilor sau a preparatelor hemostatice. La aceste
persoane apar dificultati in tratament, hemoragiile recidiveaza, ceea ce duce la alterarea starii
generale si scaderea capacitatii de munca.

Asadar, problema extractiei dentare la pacientii sub medicatie anticoagulantd are o
importantd practicd majora si este insuficient studiatad in literatura de specialitate. Cu aceasta pot
fi lamurite complicatiile ce apar 1n aceste cazuri si alegerea variata, deseori neargumentata, a
tacticii medicale.

Scopul studiului — aprecierea eficacitatii metodelor hemostatice traditionale si
determinarea conditiilor optime pentru extractia dentard la pacientii supusi medicatiei
anticoagulante.

Material si metode

In perioada aprilie 2007- martie 2008 la CNSPMU pentru acordarea ajutorului medical s-
au adresat in cabinetul stomatologic chirurgical 8 pacienti (4/b si 4/f) sub tratament
anticoagulant, dintre care 6 - cu hemoragie postextractionald (HP), 1 - cu hemoragie gingivala si
1 pacient cu parodontita apicala cronica exacerbatd. Varsta varia intre 42 si 71 ani. Toti pacientii
au fost spitalizati in sectia de Chirurgie OMF. Metodele de examen clinic au fost urmatoarele:
anamneza, examenul obiectiv loco-regional exo si endobucal cu aprecierea sursei si tipului
hemoragiei, starea gingiei marginale si apofizei alveolare in regiunea dintelui extras,
determinarea indicilor hemodinamici ( Ps, TA ). Metodele paraclinice de investigatie: analiza
sangelui de urgenta cu aprecierea hematocritului, analiza generala a sdngelui, analiza biochimica
a sangelui, analiza generald a urinei, coagulograma ( indicele de protrombind, timpul
recalcificarii active, timpul tromboplastinei partial activate, timpul trombinic, fibrinogenul, testul
cu etanol), radiografia panoramica si retroalveolara, electrocardiografia.

Rezultate si discutii

Cauzele administrarii anticoagulantelor la pacienti au fost urmatoarele: in 4 cazuri —
interventii chirurgicale la cord ( protezari valvulare ), in 3 — cardiopatiile ischemice si la 1
pacient — antecedentele tromboembolice. In urma anamnezei s-a constatat ci terapia
anticoagulanta nu a fost monitorizatd la 2 pacienti, in 3 cazuri anticoagulantele au fost anulate de
catre medicul stomatolog, iar intr-un caz pacientul a anulat medicatia anticoagulantd de
sinestititor cu o zi preextractional. In 3 cazuri pacientii s-au adresat repetat la medicul care a
efectuat interventia chirurgicala, care a recurs la efectuarea hemostazei prin diverse metode (
aplicarea suturilor, cristalelor de permanganat de -caliu, diatermocoagularea tesuturilor
sangerande ). Aceste metode locale de stopare a hemoragiei au fost inefective si au constituit o
trauma suplimentard asupra tesuturilor. Sangerdrile au recidivat, ceea ce a constituit un motiv de
ingrijorare pentru pacient, au contribuit la alterarea srarii generale si scaderea capacitatii de
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muncd. Timpul mediu de la aparitia sdngerarii pana la adresare la CNSPMU a fost 26 de ore.
Toti pacientii s-au adresat intre orele 18- 4%, 3 bolnavi au fost transportati cu ambulanta.

La examenul clinic endobucal s-a constatat ca la toti pacientii sursa sangerarii a fost din
tesuturile moi. Hemoragia capilara a fost inregistratd in 6 cazuri, iar cea arteriald — la 1 pacient.

La pacientii cu HP masurile hemostatice locale efectuate la internare prin aplicarea
suturilor au contribuit la oprirea temporard a hemoragiei, iar recidivele au fost rezolvate prin
tamponament compresiv supraalveolar cu sol. Acid aminocaproic 5% si sol.Contrical. Efectul
antifibrinolitic al acestor preparate este datorat inhibdrii activatorului plasminogenului
(fibrinolizinei). Fiind aplicate local, ele se depun pe fibrind si o protejeazd de actiunea
fibrinoliticd a plasmei, pastrand astfel trombul (3).

Un interes deosebit prezintd urmitorul caz clinic. Pe data 18.08.2007, ora 19 Ia
CNSPMU s-a adresat de sinestdtitor pacientul R.V. in varsta de 67 ani, sex masculin, cu
urmatoarele acuze: prezenta hemoragiei din alveola dintelui extras, cefalee, slabiciuni generale.
Din anamneza — dintele 34 a fost extras cu 4 ore pana la adresare. Dupd extractie a fost aplicat
tamponament compresiv supraalveolar §i pacientul a plecat la domiciliu. Necédtand Ia
pansamentul compresiv aplicat hemoragia continua. Pacientul a fost nevoit s se adreseze la
CNSPMU pentru acordarea ajutorului medical. Cantitatea de sange pierdut (dupa parerea
pacientului) — 400ml. Din 1996 suferd de boala hipertensiva. Se afld la evidenta la medicul de
familie. In aprilie 2007 a suportat infarct miocardic, dupd care primeste Trombostop (cite 2
mg/zi).

Examenul obiectiv: fata simetricd, pielea fetei de culoare roz-pald. Nodulii limfatici
regionali nu se palpeaza. Gura se deschide liber. La examenul endobucal se constata ca cavitatea
bucald este plind de salivd amestecatd cu sange, In alveola dintelui 34 s-a format un cheag
neretractat §i sangerarea continud din tesuturile moi. Gingia marginala la nivelul 34 lezatd
neinsemnat. Palparea ambelor versante ale apofizei alveolare a d.34 dolora. La examenul
ortopantomografic resturi radiculare, granuloame nu au fost depistate.Determinarea indicelor
hemodinamici: TA = 160/80mmHg, pulsul = 80 b/min. Pacientul a fost consultat de catre
medicul internist. Rezultatele analizelor paraclinice efectuate de urgentd: Hb=146g/l;
Erit.=4,5x10'%/1; Ht= 0,39; Leuc.=7,2x10°/1. Timpul de coagulare >10 min.

In baza examenului clinic si paraclinic a fost stabilit diagnosticul : Hemoragie
postextractionala din alveola dintelui 34 pe fon de medicatie anticoagulanta. Hipertensiune
arteriala.

Bolnavul a fost internat Tn mod urgent in sectia chirurgie OMF cu starea generald de
gravitate medie. Medicatia anticoagulanti ( Trombostop ) a fost anulati. In urma tratamentului
local (revizia alveolei si aplicarea a 2 suturi) si general (antiinflamator, analgezic,
desensibilizant, antihipertensiv, vasoprotector) hemoragia s-a stopat.

Pe 19.08.07. ora 8 hemoragia a reaparut. Au fost intreprinse urmitoarele metode de
hemostaza : tamponament intraalveolar, aplicarea repetata a suturilor. Hemoragia nu a fost
stopatd. TA = 130/80mmHg, pulsul = 100 b/min. Pacientul este transferat in sectia de reanimare
cu starea generala medio-grava, unde in urma tratamentului medicamentos intensiv (Plasma,
Permanganat de kaliu, Kardiket retard, Metoprolol, sol.Dicinon, Vit.C, Clorurd de calciu,
Furosemid, sol Ringer, Glucoza, Omnopon, Fentanil, Oxibutirat de natriu) hemoragia s-a stopat.
La examenul endobucal s-a constatat ca in alveola dintelui 34 s-a format un cheag sanguin
retractat, marginile caruia se aflau in contact cu marginea alveolei. Pe 20.08.07. pacientul este
transferat in sectia chirurgie OMF cu starea generald de gravitate medie. Pe 23.08.07. se
externeaza cu starea generala satisfacatoare.

Rezultatele analizelor paraclinice in dinamica: Analiza generald a sangelui ( 19.08.07.):
Hb=141g/l; Er.=4,3x10"%/I;Ht=0,41; Lc.=5,5x10"/1; N.=8%; S.=76%; Lf=6%; Mn.=10%;
VSH=15 mm/h. Analiza generala a sangelui ( 20.08.07.): Hb=108g/I; Er.=3,5x1012/1; Ht=0,33;
Lc.=5,5x109/1; N.=8%; S.=76%; Lf.=6%; Mn.=10%; VSH=15 mm/h. Indicii coagulogrammei
(19.08.07.): indicele de protrombind=23% (norma=90-105%); fibrinogen = 4,6g/l(norma 2-4g/1);
testul cu etanol ,,negativ’’; testul cu protamin-sulfat negativ; timpul de coagulare=4""-5" Indicii
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coagulogrammei (20.08.07.): indicele de protrombind=60%; fibrinogen=2,6g/1; testul cu
protamin-sulfat negativ; timpul de coagulare=4'"-4".

Analizand datele paraclinice putem concluziona cad micsorarea continutului de
hemoglobind, a numarului de eritrocite precum si a Ht indicd prezenta la pacient a anemiei
posthemoragice de gradul 1. Micsorarea indicelui protrombinic si cresterea timpului de coagulare
a fost conditionata de o supradozare cu anticoagulante indirecte ( Trombostop ). La pacientii sub
tratament anticoagulant indicele de protrombina se apreciaza lunar (7). Viteza de coagulare se
deregleaza doar la micsorarea concentratiei protrombinei mai jos de 40% (2). Utilizarea
necontrolatd de catre pacient a Trombostopului a determinat aparitia HP, indicele protrombinic
fiind 23%, iar timpul de coagulare >10" a demonstrat aceasta. in acest caz clinic hemoragia a fost
declansatd si de o crizd hipertensiva ( TA = 160/80mmHg). Masurile hemostatice locale
efectuate la pacient (tamponament intraalveolar, aplicarea suturilor ) au fost inefective, ceea ce a
contribuit la alterarea starii generale si transferarea pacientului in sectia de reanimare pentru
efectuarea unui tratament medicamentos intensiv.

Cazul clinic descris denota gravitatea extrema a hemoragiilor la pacientii sub tratament
anticoagulant, ineficacitatea masurilor hemostatice locale efectuate. Anularea Trombostopului a
contribuit la cresterea indicelui protrombinic de la 23% la 60%, ceea ce a expus pacientul la
pericolul de aparitie a complicatiilor tromboembolice, cu pronostic vital. Folosirea cristalelor
permanganatului de caliu sau diatermocoagularea tesuturilor ce sangereaza trebuie considerata
nociva intrucit, chiar dacda momentan opreste sdngerarea, prin leziunile necrotice consecutive,
favorizeaza aparitia infectiilor si chiar reaparitia hemoragiei. Aplicarea suturilor la pacientii sub
medicatie anticoagulanta este inefectiva si provoaca o trauma suplimentard asupra tesuturilor,
ceea ce duce la agravarea microcirculatiei locale. Aceasta din urma cauzeaza hipoxia tesuturilor
ce are 1n consecintd necroza tesuturilor moi prinse in nod, iar la inlaturarea suturilor creste riscul
reaparitiei hemoragiei.

Rezumand asupra celor expuse trebuie sa accentudm ca in acest caz clinic HP a fost
determinatd de o supradozare cu anticoagulante indirecte, masurile hemostatice locale efectuate
au fost inefective, ceea ce a contribuit la alterarea starii generale si transferarea pacientului in
sectia de reanimare pentru efectuarea unui tratament medicamentos intensiv. Anularea medicatiei
anticoagulante a expus pacientul la complicatii tromboembolice, cu pronostic vital.

Descriem un alt caz clinic. Pe data 2.02.2008, ora 20 la CNSPMU s-a adresat de sine-
statator pacienta L.R. in varsta de 57 ani cu acuze la prezenta durerilor dentare la mandibula pe
dreapta, greturi, slabiciuni generale.

Din anamneza — durerile dentare au aparut cu 2 zile in urma. Dintii durerosi au fost tratati
endodontic cu 5 ani in urma.

Boli concomitente: C.I. Angina pectorald de efort. HTA. Fibrilatie atriald. Hepatita virala C. Se
afla la evidenta la medicul de familie. Din 2006 primeste Trombostop (cate 1-1,5 mg/Zzi). Ultimul
control al indicelui protrombinic a fost determinat cu 1 an Tn urma.

Examenul obiectiv : fata simetrica, pielea fetei de culoare pala. Nodulii limfatici regionali
nu se palpeaza. Gura se deschide liber. La examenul endobucal se constatd ca coroana dintilor
46; 47 schimbata la culoare, prezenta obturatiei la ambii dinti, durerosi la percutia in ax, mobili
de gradul 1. Palparea ambelor versante ale apofizei alveolare a d. 46; 47 sensibila.

Ortopantomografia: prezenta formatiunii ovale cu contur bine delimitat in jurul
apexurilor d. 46; 47 cu dimensiuni < 0,5cm.

Indicii hemodinamici la adresare: TA = 140/90mmHg, pulsul = 70 b/min.

Pacienta a fost consultata de catre medicul internist.

Rezultatele analizelor paraclinice efectuate de urgentd: Hb=129g/l; Erit=4,0x1012/1; Ht= 0,38;
Leuc.=18,3x10°/1. Timpul de singerare dupi Duke = 2 min.(norma <4 min.); Timpul de
coagulare a sangelui dupa Lee-White = 10 min.(norma 8-12 min.).

In baza examenului clinic si paraclinic a fost stabilit diagnosticul: Parodontitd apicald
cronicd granulomatoasa exacerbata la d. 46; 47. Hipertensiune arteriald. Risc major de hemoragie
postextractionala.
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Luand in consideratie lipsa monitorizarii medicatiei anticoagulante si riscului major a HP
bolnava a fost internatd in sectia chirurgie OMF cu scop de examinare paraclinicd si de profilaxie
a HP. Pentru a nu expune pacienta la complicatii tromboembolice medicatia anticoagulantd nu a
fost anulatd. S-a administrat un tratament antiinflamator, analgezic, desensibilizant,
antihipertensiv, sedativ.

Rezultatele analizelor paraclinice desfasurate: Analiza generald a sangelui: Hb=115g/l;
Er.=3,6x10'%/l; 1c=0,97; Ht=0,35; Tr.=217x10”/l; Lc.=9,9x10°/l; N.=6%; S.=63%; BE.=1%;
Lf=25%;Mn.=5%; VSH=11 mm/h. Analiza generala a urinei: culoarea-galb.; transparenta-
incompletd; dens. rel.= 1018; reactia acida; epit. plat= 2-4; leuc.= 4-6; erit. nemod.= 0-1; saruri
oxalati +. Indicii coagulogrammei: indicele de protrombind=50% (norma=90-105%); fibrinogen
= 2,4g/l(norma 2-4g/l); TRA= 68’(norma 50-70”); TTPA= 28”(norma 23-36); timpul
trombinic= 28” (norma 28-32”); testul cu etanol ,negativ’. Analiza biochimica a sangelui:
proteina totala= 65g/1 (norma 65-85g/1); ureea= 7,0 mmol/l (norma= 2,5-8,3 mmol/l);
creatinina=76 mkmol/l (norma 44-88 mkmol/l); bilirubina: T= 16 mkmol/l (norma= 8,5-20,5
mkmol/l), D= 3 (norma= 0-5 mkmol/l), I=13; B-lipoproteide= 25 u.c. (norma 35-55 u.c.);
ALAT= 57 v/l (norma 5-40 u/l); ASAT= 39 u/l (norma= 8-40 u/l); glucoza= 11,5 mmol/l (norma
3,3-6,2 mmol/).

La normalizarea indicilor hemodinamici (TA = 120/80mmHg, pulsul = 72 b/min.) si
monitorizarea indicilor coagulogramei pe 5.02.08. s-a efectuat extractia d.46; 47. Imediat
postextractional alveolele dintilor extrasi s-au umplut cu sange, care sa revarsat spre fundul de
sac vestibular si lingual. Timp de 15 min. s-a format un cheag sanguin retractat, fard semne de
hemoragie.

Pe 7.02.08. pacienta a fost externata cu starea generala satisfacatoare.

Analizand acest caz clinic constatdim cd la nivelul indicelui protrombinic de 50% sub
medicatie anticoagulantd si-n conditiile valorilor normale a indicilor hemodinamici s-a efectuat
extractia a 2 dinti limitrofi fara aplicarea suturilor s-au a altor interventii suplimentare. Semne de
aparitie a hemoragiei primare sau secundare au lipsit. Pacienta nu a fost expusd riscului de
aparitie a complicatiilor tromboembolice.

Rezumand asupra celor expuse trebuie sd accentudm ca in primul caz clinic HP a fost
determinatd de o supradozare cu anticoagulante indirecte, masurile hemostatice locale efectuate
(aplicarea topica a cristalelor permanganatului de K, tamponament intraalveolar, aplicarea
suturilor ) au fost inefective, ceea ce a contribuit la alterarea starii generale si transferarea
pacientului in sectia de reanimare pentru efectuarea unui tratament medicamentos intensiv.
Anularea medicatiei anticoagulante a expus pacientul la complicatii tromboembolice, cu
pronostic vital. In al doilea caz clinic, ludnd in consideratie lipsa monitorizirii medicatiei
anticoagulante, prezenta HTA si riscului major a HP, extractia dentara a fost efectuata in conditii
de stationar la normalizarea indicilor hemodinamici §i monitorizarea indicilor coagulogramei.
Pentru a nu expune pacienta riscului de aparitie a complicatiilor tromboembolice medicatia
anticoagulanta nu a fost anulatd. Complicatii postextractionale au lipsit.

Din cele mentionate putem conchide cad hemoragiile postextractionale la pacientii aflati
sub medicatie anticoagulantd uneori sunt extrem de grave si prezintd un pericol pentru viata
pacientului. Pentru a evita aceastd complicatie considerdm ca extractia dentara, atunci cind nu
constituie o urgentd terapeuticd, sd fie un act chirurgical planificat efectuandu-se in conditiile
cunoasterii cat mai amanuntite a terenului pacientului. Preoperator se va determina timpul de
sangerare, numdrul de trombocite, timpul de coagulare, coagulograma. Nivelul optim al
anticoagulantelor orale este apreciat prin monitorizarea timpului de protrombind, reprezentat de
un coeficient international de normalizare I.N.R.( International Normalised Ratio ), cu valoare
terapeutica intre 2,0 si 4,0 (4,8). Cu cat LN.R. e mai inalt cu atat hipocoagularea e mai
pronuntatd si prin urmare complicatiile hemoragice sunt mai frecvente si periculoase (7).

Extractiille dentare la acesti pacienti trebuie efectuate farda anularea medicatiei
anticoagulante, astfel pacientii nu sunt expusi riscului de aparitie a complicatiilor
tromboembolice, cu pronostic vital.
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Extractia dentard, ca orice altd interventie chirurgicald, trebuie executatd cu o tehnicd cat
mai perfectd, evitandu-se manoperele brutale si traumatizarea tesuturilor.
Concluzii
1. Pacientii sub medicatie anticoagulanté prezintd un risc crescut la hemoragie cu ocazia
extractiilor dentare sau a altor interventii chirurgicale.
2. Extractia dentard la pacientii aflati sub medicatie anticoagulantd necesitd o pregatire
preextractionala corespunzatoare, fiind efectuata fara stoparea administrarii anticoagulantului.
3. Aplicarea metodelor traditionale de hemostaza la pacientii sub medicatie anticoagulanta
este inefectiva, iar uneori nociva.
4. Recidivele hemoragice postextractionale la pacientii aflati sub medicatie anticoagulanta

au fost rezolvate prin aplicarea locald a tamponamentului imbibat cu sol. Acid aminocaproic 5%

si sol. Contrical.

5. H.P. pot fi reduse la minim printr-o evaluare corectd preoperatorie si prin respectarea
principiilor chirurgicale de baza.
Bibliografie

1. Al-Mubarak S, Al-Ali N, Abou-Rass M, Al-Sohail A, Robert A, Al-Zoman K, Al-Suwyed A,
Ciancio S. Evaluation of dental extractions, suturing and INR on postoperative bleeding of
patients maintained on oral anticoagulant therapy. Br Dent J. 2007 Oct 13;203(7):E15;
discussion 410-1. Epub 2007 Aug

2. Cojocaru V. Dereglari hemostazice in stari patologice critice. Chisinau. 2006, p.34,155.

Corcimaru I. Hematologie. Chisinau. 2007, p.325.

4. Devani P, Lavery KM, Howell CJ. Dental extractions in patients on warfarin: is alteration of
anticoagulant regime necessary? Br J Oral Maxillofac Surg. 1998 Apr;36(2):107-11.

5. Evans IL, Sayers MS, Gibbons AJ, Price G, Snooks H, Sugar AW. Can warfarin be continued
during dental extraction? Results of a randomized controlled trial. Br J Oral Maxillofac Surg.
2002 Jun;40(3):248-52.

6. Garcia DA, Regan S, Henault LE, Upadhyay A, Baker J, Othman M, Hylek EM. Risk of
thromboembolism with short-term interruption of warfarin therapy. Arch Intern Med. 2008
Jan 14;168(1):63-9.

7. Momot A.Il. Tlaromorusst remoctasza. [IpuHIMOBI U aNTOPUTMBI KIMHHKO-Ta00paTOpHOI
nuarHoctuku. Cankt-IletepOypr. 2006, ctp.101-109.

8. OxopokoB A.H. JluarHoctuka Oosie3Hell BHyTpeHHUX opraHoHoB.Tom 5.Mocksa. 2007,
cTp.61.

(O8]

EVOLUTIA TRATAMENTULUI COMPARATIV iIN ALVEOLITA
POSTEXTRACTIONALA
Simion Levco, Alexei Palirie
Ctedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Evolution of the comparative treatment in the postextractional alveolitis

The paper includes obtained treatment results in the same time with different drugs. During
2007 years in the stomatological service of T.D.M.C.A.C. postextractional complications in
alveolitis form in 28 patients have been observed. There were used the following preparations in
this treatment metronidazolum and levomecol. The study consists of local status description
comparative with different patients group in the treatment dinamica with different drugs, fips
improvement of symptoms after clinical examination, distinction among patient who were
divided depending of age, treatment results in the postextractional alveolitis according to season.
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