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STUDIEREA PARTICULARITATILOR PARCURGERII SI TRATAMENTULUI
ABCESELOR ALE MAXILARELOR
Natalia Rusu, Maria Coretchi

Catedra Chirurgie OMF ,,Gutan Arsenie”, U.S.M.F. , Nicolae Testemitanu”

Summary
Examination of peculiarities of jaw periostitis course and treatment

Jaws periostitis is most common aggravation of odontogenic character.
The aim of this work is examination of peculiarities of course and treatment of periostitis.
It was defined more often appeared pathogenic microflora during jaws periostitis. It was defined
- staphylococcus epidermidis — 38,5%, antibiogram results shows that more optimal antibiotic
during the treatment jaws periostitis is — Lincomycin, Erythromycin, Gentamycin and
Vancomycin.

Rezumat

Abcesul subperiostal - este forma cea mai frecventa a supuratiilor de cauza dentara.

Scopul lucrarii a fost studierea particularitatilor parcurgerii si tratamentului abceselor
subperiostale.

S-a apreciat microflora cea mai frecvent implicatd in producerea abceselor periostale —
s-a depistat staphylococcus epidermidis — 38,5%, antibioticele optimale in urma efectudrii
antibioticogramei sunt - Lincomicina, Eritromicina, Gentamicina, Vancomicina.

Actualitatea

Maladiile infectioase inflamatorii compun grupul de bazd din toate maladiile intdlnite in
chirurgia oro-maxilo-faciala. Problemei infectiilor OMF se acorda o atentie deosebita, deoarece
pe parcursul ultimului secol morbiditatea acestor patologii nu s-a micsorat, dar din contra in
unele perioade a crescut, indiferent de imbunatatirea masurilor de profilaxie si metodelor de
tratament. Infectiile perimaxilare se intalnesc la orice varsta, fiind mai frecvente in perioada in
care sistemul dentoparodontal este mai afectat, in functie, bineinteles, de reactivitatea nespecifica
si de capacitatea de aparare imunologica a organismului.

Problema periostitei acute si a tratamentului ei este mereu actuala si In continud evolutie.
Cu toate progresele Inregistrate prin masuri igienice, cu toate succesele in antibioticoterapie si
chimioterapie, periostita acutd rdmane una din cele mai frecvente complicatii a infectiilor
odontogene si constituie aproximativ de la 20-40%.

Deoarece pana in prezent nu a fost determinati agentii patogeni mai frecvent implicati in
producerea abceselor subperiostale, a fost efectuat un studiu in cadrul spitalului CNSPMU sectia
chirurgie OMF. S-au studiat speciile de microorganisme patogene identificate in exudatul
inflamator la pacientii cu procese inflamatorii in regiunea OMF.

Din cauza cd multi dintre pacienti incepeau tratamentul cu antibiotice pana la adresarea in
stationar, este dificil de a incrimina cu certitudine implicarea majora in procesul inflamator a
unui sau altui agent patogen.
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Scopul
Studierea particularitatilor parcurgerii si tratamentului abceselor subperiostale.

Obiectivele

1) Aprecierea particularitatilor parcurgerii abceselor subperiostale la pacientii tratati in
Centrul National Stiintifico-Practic Medicind de Urgentda (CNSPMU), sectia Chirurgie
Oro-Maxilo-Faciala (OMF).

2) Determinarea in urma analizei rezultatelor antibioticogramelor a sensibilitatii agentilor
patogeni, cel mai des implicati In procesul inflamator, cu recomandarea utilizarii
antibioticelor optimale in tratamentul complex a abceselor subperiostale a maxilarelor.

3) Studierea rezultatelor tratamentului complex al abceselor subperiostale a maxilarelor.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 15 pacienti cu abcese subperiostale, dintre care la 5 am efectuat
de sinestatator cu supravegherea conducatorului interventia chirurgicald ( deschiderea abcesului),
la 10 am asistat la interventie. De ingrijirile postoperatorii m-am ocupat personal la toti cei 15
bolnavi, care au fost tratati in sectia de Chirurgie OMF a CNSPMU din Municipiul Chiginau.

S-au studiat 140 antibioticograme, speciile de microorganisme patogene identificate in
exsudatul inflamator la pacientii cu procese inflamatoare (osteomielite, flegmoane, abcese) in
regiunea OMF, selectate in arhiva spitalului CNSPMU pe anul 2010.

Au fost studiate rezultatele analizelor microbiologice a exsudatului recoltat din focarul
inflamator la 10 pacientii studiati cu abces subperiostal, apreciind speciile de microorganisme cel
mai frecvent implicate in proces si sensibilitatea acestor germeni la antibiotice.

Rezultate si discutii

S-au studiat 140 antibioticograme, speciile de microorganisme patogene identificate in
exsudatul inflamator la pacientii cu procese inflamatorii (osteomielite, flegmoane, abcese) in
regiunea OMF, selectate in arhiva spitalului CNSPMU pe anul 2010.

Au fost studiate rezultatele analizelor microbiologice a exsudatului recoltat din focarul
inflamator la 10 pacienti studiati cu abces subperiostal, apreciind speciile de microorganisme cel
mai frecvent implicate in proces si sensibilitatea acestor germeni la antibiotice.

Conform studiului efectuat, cu privinta la abcesul subperiostal in cadrul céruia a fost
evidentiate fatd de preparatele chimico - terapeutice, la 10 pacienti cu abcese subperiostale
selectati in cadrul spitalului CNSPMU sectia chirurgie OMF s-a constatat: implicarea mai
frecventd in producerea lor a Streptococcus Pyogenis — 60%, sensibil in egala masurad fata de:
Eritromcina, Lincomicina, Vancomicina.

Din cauza cd multi dintre pacienti incepeau tratamentul cu antibiotice pana la adresarea in
stationar, este dificil de a incrimina cu certitudine implicarea majora in procesul inflamator a
unuia sau altui agent patogen.

S-au studiat 140 antibioticograme a pacientilor cu procese inflamatorii (osteomielite,
flegmoane, abcese) in regiunea OMF, din care observam ca in majoritatea cazurilor (38,5%) s-a
depistat staphylococcus epidermidis, s-au dovedit a fi cele mai optimale antibioticele in urma
efectudrii antibioticogramei, ca urmare a studiului efecuat si a rezultatelor obtinute, recomandam
de a folosi in tratament : Gentamicina, Ofloxacina, Azitromicina, Amoxicilina.

Staphylococcus epidermidis colonizeaza tegumentele si suprafata mucoaselor, de obicei
fiind agent slab virulent. Majoritatea infectiilor cu acest microorganism au caracter nozocomial,
mai frecvent este depistat la pacientii cu imunorezistentd perturbata.

In 12,8% cazuri rezultatele insamantarii au evidentiat implicarea streptococcus viridans
(S. mitis, S. sanguis, S. salivarius, S. anginosus), care este un grup neomogen de specii rezidente
pe mucoasa tractului respirator superior, iar in cavitatea orala in unele cazuri poate cauza caria
dentara.
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In 10,3% cazuri este incriminat enterococcus faecalis, staphylococcus epidermidis ; 7,7%
— streptococcus pyogenis. Arealul de bazd a colonizarii Streptococului piogen este faringele;
5,1% — peptostreptococcus fac parte din microflora normald a cdilor respiratorii superioare,
cavitatii orale si orofaringelui; 5,1% — pseudomonas aureginosa, staphylococcus epidermidis.
P.aeruginosa - este unul dintre agentii patogeni in procesele inflamatorii purulente, mai ales in
conditii de stationar; 2,6% — staphylococcus aureus, este o bacterie grammpozitiva din familia
stafilococilor, cel mai frecvent populeazd mucoasa nazald si pielea. Proportia purtatorilor
sdnatosi variaza intre 10-40% in colectivitatea genarald si 40-70% in mediul de spital; 2,6% —
Klebsiella oxytoca, aerobi gramm-negativi; 2,6% — streptococcus mutans, staphylococcus
aureus, Sstreptococcus mutans este o bacterie gramm-pozitivd, facultativ anaeroba, care
populeaza cavitatea orald, fiind implicatd in cariogeneza; 2,6% — staphylococcus epidermidis,
streptococi f-hemolitici de grup A, anaerobi, facultativ gramm-pozitivi. Foarte rar au fost
implicati: Acinetobacter baumani (3 cazuri din 140) si Klebsiella pneumoniae (3 cazuri din 140).
culturilor evidentiate fatd de preparatele chimico-terapeutice. S-a observat ca microorganizmele
sunt sensibile in 80 cazuri la Lincomicina; 78 — Gentamicina; 73 — Ofloxacina; 71 —
Azitromicina; 48 — Amoxicilina; 47 — Eritromicina; 46 — Amoxiclav; 45 — Benzilpenicilina; 16 —
Oleandomicina; de la 1 pind la 10 cazuri la Amicacina, Trikaxon, Levomicetina; rezistenti 18
cazuri la Cefalexina; 14 — Amoxiclav; 12 — Azitromicina; 9 — Cefazolin; 10 — Lincomicina; 8 —
Eritromicina; 7 — Cefotaxim (Fig. 1).
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Fig.1. Investigatiile microbiologice si determinarea sensibilitatii culturilor evidentiate
fata de preparatele chimico-terapeutice

Concluzii
1) S-a dovedit cd la mandibula periostita este provocatd in cele mai multe cazuri 22,9% de
afectiuni ale primilor molari permanenti, in 17,8% molarii trei, 12,3% molarii doi. La maxila
periostita acutd este provocatd cel mai frecvent de molarii intli permanenti 24,8%, de molarii doi
in 11,6%.
2) S-a determinat in urma analizei rezultatelor antibioticogramelor sensibilitatea agentilor
patogeni cel mai adesea implicati in procesul inflamator cu recomandarea utilizarii antibioticelor
optimale in tratamentul complex a abceselor subperiostale a maxilarelor. S-a apreciat microflora
cea mai frecvent implicatd in producerea abceselor subperiostale - s-a depistat streptococcus
pyogenis — 60%,
3) S-a elucidat sensibilitatea la anumite antibiotice a germenilor patogeni implicati cel mai
frecvent in periostitd, studiind rezultatele antibiogramelor. Antibioticele recomandate sunt:
Lincomicina, Eritromicina, Gentamicina, Vancomicina.
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ARGUMENTAREA CLININICA A NIVELARII PLANULUI DE OCLUZIE iN
EDENTATIA PARTIALA
Vadim Oineagra
Catedra Stomatologie ortopedica, chirurgie OMF si implantologie orald

Summary
The clinical argumentation of occlusal plane leveling at partial adentia

Based on complex clinical-instrumental examination of 21 (13m., 8w.) patients with
partial adentia clinical manifestations of imbalance dental arches occlusal plane have been
studied. It was found that imbalance of occlusal plane in case of partial adentia is manifested by
migration of teeth limited defect of dental arch and teeth contact with dental arch defect with
possibility of occlusal interference appearing and blocking mandible movements. These changes
influence occlusal imbalance with morphological-functional disturbances on local and local-
regional level.

Rezumat

In baza examenului clinic — instrumental complex a 21 (13b., 8 f.) pacienti, cu edentatii
partiale s-a studiat manifestarea clinica a denivelarii planului de ocluzie a arcadelor dentare. Sa
constatat cd denivelarea planului de ocluzie, In cazul edentatiei partiale, se manifestd prin
migrarea dintilor limitrofi si a celor antagonisti breselor, cu posibilitatea instalarii interferentelor
ocluzale si de blocare a deplasarilor mandibulei. Aceste modificari influenteaza declansarea
dezechilibrului ocluzal cu dereglari morfo-functionale la nivel local si loco-regional.

Actualitatea

Dintii sunt amplasati in procesele alveolare ale osului maxilar i mandibular intr-o ordine
anume $i formeaza arcada dento-alveolara, respectiv maxilard sau mandibulard. Conform datelor
din literatura de specialitate, arcada dentara este caracterizatd prin forma, dimensiune, unitate
morfo-functionald, suprafata ocluzala, plan de ocluzie, curburele de ocluzie [1,2,3,8].

Forma arcadelor dentare se apreciaza conventional cu ajutorul unor linii curbe, care trec
prin marginile incisivilor, varful cuspizilor caninilor si a cuspizilor vestibulari ai dintilor laterali
superiori sau inferiori sau a cuspizilor palatinali sau linguali. Dimensiunea arcadelor dentare este
deasemenea un critetriu destul de variat, corelat cu tipul constitutional si cu sexul. Ea este
conditionata de coraportul strans dintre dimensiunea dintilor i a proceselor alveolare, fenomen
cunoscut sub denumirea de ,,congruentd alveolo-dentara”. Datele din literatura de specialitate
specificd ca exista diferente de forme si dimensiuni, Insd datoritd faptului ca dingii prezinta axe
diferite de implantare intre dintii de la arcada dentara superioard si cei de la cea inferioara se
stabilesc raporturi normale de contact dento-dentar [1,2,3,4,8].

Unitatea morfo-functionala a arcadelor dentare este asiguratd pe de o parte de contactele
interdentare §i de procesul alveolar si parodontiul marginal pe de alta, mai mult decét atat,
fiecare dintre acestea au un rol distinctiv in mentinerea acestui criteriu. Contactele interdentare
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