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Deoarece ostesinteza cu miniplăci de titan şi şuruburi nu se practica în Republica Moldova 

în anul 1987, date referitoare la aplicarea acestui tip de tratament sunt prezentate în 14 (8%) 

cazuri în 2003 şi 10 (8,3) cazuri în 2010. Indicii rezultatelor de tratament 420 de bolnavi cu 

fracturi de mandibulă din lotul de studiu a arătat că la 20 (4,7%) pacienţi li s-a administrat un 

tratament complex, prin combinarea între metoda ortopedică şi chirurgicală de fixare a 

fragmentelor. 

 

Concluzii 

1. Pe parcursul a 23 ani traumatismul izolat a fracturilor de mandibulă s-a micşorat în jumătate.  

2. Adresaţi dupa ajutor medical în primele 24 de ore scade riscul apariţiei complicaţiilor 

posttraumatice în fracturii de mandibulă. 

3. Tratament chirurgical prin osteosinteză cu miniplăci şi şuruburi e metoda de bază in fixarea 

fragmentelor în caz de fracturi cu deplasare şi cominutive. 

4. Atelele individuale în (68,1%) sunt aplicate în tratamentul fracturilor izolate de mandibulă, 

datorită costului redus şi tehnica uşoară de confecţionare. 

 

Bibliografie 

1. Burlibaşa C., Chirurgie orală şi maxilo-facială. Bucureşti, 2008, p 527. 

2. Cazacu C., ”Aspectele statistice ale fracturilor izolate de mandibulă”, Conferinţa ştiinţifică 

anuală consacrată celor 20 de ani de la proclamarea independenţei Republicii Moldova 

3. Chele N., ”Optimizarea tratamentului complex al fracturilor de mandibulă”, Teză de doctor 

în medicină, Chisinau, 2006, p 10-25. 

4. Hîţu D., “Traumatismul etajului mijlociu al feţei cu optimizarea diagnosticului şi 

tratamentului fracturilor oaselor nazale”  Chişinău, 2004, p 17-26. 

5. Godoroja P, Lupan I, Răilean S. Leziunile dento-maxilo-faciale la copii. Congresul II al 

stomatologilor. Chişinău, 1994, p.180. 

6. Sîrbu D., ”Accesul endooral şi cel exooral în osteosinteza mandibulei. Indicaţii şi 

contraindicaţii. Avantaje şi dezavantaje”, CHIŞINĂU, Medicina, 2011 

7. Şcerbatiuc D., ”Frecvenţa, diagnosticul şi tratamentul bolnavilor  cu fracturi ale scheletului 

maxilofacial”, Conferinţa Naţionala de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială, Iaşi, 1998, p 19- 31. 

8. TopaloV., Şcerbatiuc D., Oatu V., ”Tratamentul fracturilor complexului zigomatic”. 

Materialele Conferinţei ştiinţifice anuale a colaboratorilor şi studenţilor USMF Nicolaie 

Testemiţanu, Chişinău, 1997, p – 489. 

 

 

 

OPERAŢIILE DE MODELARE PLASTICĂ A ŢESUTULUI OSOS ÎN CHIRURGIA 

PROPROTETICĂ 

Eugenia Balan, Natalia Rusu, Larisa Agapii  
Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Facială „Guţan Arsenie”, USMF „ Nicolae Testemiţanu” 

 

Summary 

Plastic molding operations to pro-prosthetic bone surgery 

Pro-prosthetic surgery is a necessity, in physiognomic and functional appeara- nce,so he is 

in performing plastic surgery of bone modeling that allows the creation ofoptimal conditions for 

prosthetic restoration. For this purpose, a study which was conducted on a sample of 120 patients 

whopresented during 09.09.2011-15.03.2012 and diagnosed with,of total and subtotal edentulous 

at least one jaw, which required differentproprosthetic surgery (dental extractions, irregular bone 

field, defectuous, tuberosity undercuts defectuous). The study consists of establishing the 

correlation between patient's general condition, clinical and biological signs and local factors that 

adversely influencebone prosthesis effective support. Determination of the percentage of cases 

handled by  pro-prosthetic surgery on bone. 
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Rezumat 

Unii factori generali, sistemici şi factori locorigionali agravează şi mai mult modificările 

ţesuturilor moi şi osoase ale maxilarelor. In acest scop, sa realizat un studiu care a fost realizat pe 

un lot de 120 de pacienţi care sau prezentat în perioada 09.09.2011-15.03.2012 cu diagnosticul 

de edentaţie totală si subtotală la cel puţin un maxilar, care necesitau diferite intervenţii 

chirurgicale proprotetice (extracţii dentare cu alveoloplastie, cîmp osos neregulat, difectuos, 

alveoloprotruzie, tuberozitaţi  retentive difectuos). Studiul este reprezentat de stabilirea corelaţiei 

dintre starea generală a pacientului, indicii clinico-biologici şi factorii locali ce influentează 

suportul osos nefavorabil protezării eficiente. Stabilirea procentului de cazuri soluţionate prin 

intervenţii chirurgicale proprotetice asupra ţesutului osos. 

 

Actualitalea  

Un deosebit rol în obţinerea rezultatelor bune îl deţine asocierea intervenţiei chirurgicale 

cu tratamentul protetic, acest principiu trebuind să stea la baza oricarei rezolvări complexe. 

Substratul osos al cîmpului protetic poate să fie impropriu unei protezari, fie datorită unor 

deformaţii în exces, fie datorită unei atrofii accentuate a crestei alveolare.  In cazul deformaţiilor 

în exces se utilizează intervenţii chirurgicale care au ca scop rezecţia plastică a osului, pe cînd în 

situaţia unor atrofii se utilizează intervenţii chirurgicale plastice de adiţiune .  Crearea unui 

suport osos optim pentru o protezare cît mai eficientă cu restabilirea maximă a funcţiilor de 

masticaţie, deglutiţie, fonaţie, estetice-iată valoarea rezultatelor acestor intervenţii chirurgicale la 

nivelul substratului osos. 

 

Scopul  

Intervenirea chirurgiei proprotetice asupra substratului osos în vederea optimizării 

condiţiilor de protezare. 

 

Obiectivele  

1) Examinarea substratului osos la pacienţii cu edenţatii totale şi subtotale prin evaluarea 

cămpului protetic, a examenului clinic, radiologic şi a modelelor de studiu. 

2) Examinarea unui lot de pacienţi conform indicilor clinico-biologici generali, care vor 

bineficia de intervenţii chirurgicale proprotetice asupra substratului osos. 

3) Compararea decurgerii rezorbţiei osoase între maxilarul superior şi cel  inferior. Factorii 

predispozanţi şi favorabili care măresc procesul de resorbţie osoasă. 

4) Planificarea tratamentului şi a metodelor chirurgicale în modelarea  plastic a osului: 

extracţia alveoloplastică, regularizarea crestei alveolare şi a exostozelor, a crestelor retentive, 

rezecţia modelantă a crestelor alveolare în protruzie, rezecţia modelantă a torusurilor,  corectarea 

modelantă a tuberozităţilor maxilare. 

 

Materiale şi metode  

Studiul a fost realizat pe un lot de 120 pacienţi care sau prezentat în perioada 09.09.2011-

15.03.2012 cu diagnosticul de edentaţie totală şi subtotală la cel puţin un maxilar, care necesitau 

diferite intervenţii chirurgicale (extracţii dentare cu alveoloplastie, cîmp osos neregulat).  

Pacienţii au fost supuşi examenilor clinice şi paraclinice pe baza carora s-a stabilit diagnosticul 

complet, precum şi tentative de proiect a planului de tratament chirurgical. Pe baza datelor 

obţinute au fost stabiliţi indicii negativi şi pozitivi care au fost monitorizaţi, indicîndu-se la cei 

cu indici negativi etapele de pregatire şi motivarea cînd vor fi pozitivaţi pentru tratamentul 

chirurgical proprotetic. Metodele. 

1)Analiza statistică a unui lot de pacienţi diagnosticaţi cu edentaţii totale şi subtotale la 

care s-a optat pentru o pregătire chirurgicală proprotetică asupra neregularitaţilor suportului osos 

în exces. 
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2) Analiza datelor comparative a resorbţiei osoase între cele doua maxilare, superior şi 

inferior îndată după extracţii, după un interval de timp şi consecinţa a caror patologii au rezultat 

extracţiile dentare şi formele de rezorbţie osoasă. 

3) Clinic, stabilirea diagnosticului şi a planului de tratament în baza examenelor clinice şi 

paraclinice.Tratamentul chirurgical proprotetic individualizat. 

 

Rezultate şi discuţii  
Unii factori generali, sistemici şi factori locoregionali agravează şi mai mult modificările 

ţesuturilor moi şi osoase ale maxilarelor. In acest scop, sa realizat un studiu care a fost realizat pe 

un lot de 120 de pacienţi care sau prezentat în perioada 09.09.2011-15.03.2012 cu diagnosticul 

de edentaţie totală si subtotală la cel putin un maxilar, care necesitau diferite intervenţii 

chirurgicale proprotetice (extracţii dentare cu alveoloplastie, cîmp  osos neregulat, difectuos, 

alveoloprotruzie, tuberozităţi  retentive difectuose). Studiul este reprezentat de stabilirea 

corelaţiei dintre starea generală a pacientului, indicii clinico-biologici şi factorii locali ce 

influentează suportul osos nefavorabil protezării eficiente. Stabilirea procentului de cazuri 

soluţionate prin intervenţii chirurgicale proprotetice asupra ţesutului osos. Din lotul studiat de 

120 de pacienţi se remarca prevalenţa de sex femenin cu substrat osos difectuos. De asemenea se 

poate remarca prevalenţa pacienţilor cu vîrsta de peste 60 ani, precum şi un numar scăzut de 

pacienţi cu virsta de 40 ani, avînd intervalul de virstă cuprins între 40-70 de ani. Din datele 

anamnestice preluate din fişele de observaţie ale pacienţilor se remarcă un numar crescut de 

pacienţi cu starea generală bună , favorabilă tratamentului chirurgical proprotetic. Din totalul de 

120 de pacienţi luaţi în studiu se remarcă un numar de 90 de pacienţi care au beneficiat de 

intervenţii chirurgicale proportetice asupra ţesutului osos, iar restul 30 de pacienţi au fost 

protezaţi fară intervenirea chirurgicală asupra câmpului protetic (Tab.1., Fig.1). 

 

Tabelul 1 Distribuţia pacienţilor în funcţie de sex. 

 

Sex Numărul pacienţilor 

femei 80 (54,7%) 

barbati 40 (45,3%) 

total 120 

 

tratament 
proprotetic 

efectuat

fara 

tratament 
proprotetic

total
1

2

3

 
Fig.1 Distribuţia pacienţilor care au beneficiat de intervenţiile chirurgicale  

proprotetice asupra ţesutului osos. 

 

În situaţiile clinice în care oferta osoasă este redusă s-a studiat evoluţia rezorbţiei şi 

nivelul atrofiilor osoase din teoria studiată de numeroşi autori. În prezent se poate discuta de 

urmatoarele concluzii: în urma extracţiei indiferent de cauza care a dus la edentaţie are loc 

atrofia osoasă. Aceasta are un caracter continuu cumulativ şi este un proces ireversibil. 

În edentaţia totală consecinţa atrofiei este foarte gravă: pierderea condiţiilor morfologice 

care asigură menţinerea, sprijinul, stabilitatea şi echilibrul protezei. 
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Tabelul 2  Dinamica resorbţiei osoase comparative între maxilarul superior  

şi inferior  (studiată de numeroşi autori). 

 

Pierderea de masă 

osoasă 

La un an du-pă 

extracţie 

 

Rezorbţia continuă 

 

Încetinirea rezorbţiei 

osoase 

 

La maxilă 2-3 mm 0.25 mm La 2 ani după 

extracţie (0,1) 

La mandibulă 4-5 mm 0.5 mm La 7 ani după 

extracţie (0,2) 

 

Expuneri: 

1.Rezorbţia mandibulară  este de 4 ori mai mare decît la maxilar. 

2.Densitatea osului format în urma extracţiei este mai mica decît a fostelor procese alveolare. 

3.Atrofia poate fi simetrică sau asimetrică. 

4.Atrofia maxilarului este centripetă, iar a mandibulei este centrifugă. In consecinţă se poate ca 

în timp, arcul mandibular să îl circumscrie pe cel maxilar. 

 Ritmul şi rata resorbţiei depind de cauza şi modalitatea în care sau pierdut dinţii. 

 In funcţie de modalitatea în care a avut loc extracţia,creasta edentată va fi comformată 

diferit . 

Crestele late bine reprezentate indică drept cauză caria complicată, pe cînd o creastă foarte 

rezorbată intr-un singur loc şi bine conformată în rest indică o procedură laborioasă de 

extracţie.De asemenea, prezentarea unei creste forte rezorbate poate indica fie lipsa protezării pe 

o durată mare de timp, sau fiind o cauză a afecţiunilor paradontale cronice. 

 

Concluzii 

1.Examinarea pacienţilor cu edentaţii totale şi subtotale care au fost prezenţi în studiu au 

fost examenaţi complex, complet şi individualizat în baza examenilor clinice, al examenilor 

radiologice şi analiza modelelor de studiu la necesitate. 

2. Din totalul de 120 pacienţi examinaţi, 90 au bineficiat de intervenţii chirurgicale de 

remodelare a ţesutului osos, iar restul 30 de pacienţi au fost protezaţi de urgentă. Se poate 

remarca prevalenţa pacienţilor ce necesitau intervenţii chirurgicale asupra ţesutului osos cu vîrsta 

între 60-70 de ani, precum şi un număr scăzut de pacienţi cu vîrsta pînă la 40 ani. Edentaţiile 

totale şi subtotale au fost prezentate aproximativ egal la nivelul celor două arcade, în cadrul 

lotului de pacienţi luaţi în studiu. 

3. Crestele alveolare au o biostructură mai favorabilă şi o resorbţie osoasă mai redusă atunci 

cînd dinţii se extrag ca consecinţă a cariei complicate, decît a paradontopatiilor. Atrofii osoase 

remarcate mai intensive sau determinat în urma extracţiilor defectuoase şi ca consecinţă a 

paradontitelor marginale cronice cu resorbţie alveolară verticală. Crestele alveolare mandibulare 

se atrofiază mai repede decit cele maxilare , deoarece la mandibulă  sprijinul este asigurat numai 

pe crestele alveolare, iar la maxilar participă şi bolta palatină. 

4.Planificarea tratamentului şi a metodelor chirurgicale s-au petrecut conform cazurilor 

clinice prezentate şi analizate, ţinînd cont de unele particularităţi individuale ale pacientului. 

 

Recomandări 

In cazul deformaţiilor în exces se utilizează intervenţii chirurgicale care au ca scop rezecţia 

plastică a osului, pe cînd în situaţia unor atrofii se utilizează intervenţii chirurgicale plastice de  

augumentare osoasă. Din studiul care a fost realizat pe un lot de 120 de pacienţi care sau 

prezentat in perioada 09.09.2011-15.03.2012 cu diagnosticul de edentaţie totală şi subtotală la 

cel puţin un maxilar, care necesitau diferite intervenţii chirurgicale proprotetice,se remarcă un 

număr crescut de pacienţi cu starea generală bună, favorabilă tratamentului chirurgical 
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proprotetic.Extracţia alveoloplastică urmăreşte obţinerea unei creste alveolare bine conformate 

pe care să se poată aplica cît mai repede o lucrare protetică. Acest lucru se poate obţine prin 

modelarea chirurgicală a ţesuturilor moi şi dure ale plagii postextracţionale. Trebuie de efectuat 

numai o netezire sau o rotungire a unor proieminenţe osoase, obţinînd astfel imediat situaţia unei 

resorbţii care altfel sar fi produs în mai multe luni. Aceste intervenţii pot fi asociate cu 

tratamentul ortopedic prin protezarea precoce, cînd proteza se aplică la un interval scurt după 

intervenţia chirurgicală. 

Un deosebit rol în obţinerea rezultatelor bune îl deţine asocierea intervenţiei chirurgicale 

cu tratamentul protetic, acest principiu trebuind să stea la baza oricarei rezolvări complexe. Din 

acest motiv se recomandă protejarea plagii chirurgicale în perioada post-operatorie  cu ajutorul 

lucrării protetice mobile. Pe lîngă protejarea plagii chirurgicale cu reducerea riscului de 

dihiscenţă, lucrarea protetică permite şi conservarea adâncimii fundului de sac vestibular şi a 

sanţului retrotuberozitar. Intervenirea chirurgiei proprotetice asupra substratului osos este 

recomandat în vederea optimizării condiţiilor de protezare. 
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Summary 

Treatment of abscesses and phlegmons of odontogenic etiology 
The study of inflammatory processes in the maxillofacial region such as abscesses and 

phlegmon is an important aspect in understanding the etiology and treatment principles. Despite 

the huge jump in medicine of the 21st century and a wide range of antibiotics, persent of 

hospitalized patients remains high. During 2011 the number of hospitalized patients with 

purulent-inflammatory processes was 974. In recent years, desensitization of microorganisms to 

antibiotics was recorded, which leads to difficulties in treatment. 

The aim of this study was to optimize the treatment of chronic inflammatory processes of 

maxillofacial area (abscesses and phlegmons), by general and local treatment. Based on this 

goal, I have realized tasks, in the course of which patients were prescribed the following 

antibiotics: Gentamicin, Ofloxacin, Azithromycin, Amoksatsillin, who previously studied at the 

Department of Maxillofacial Surgery Data for 2011 are more optimal according to the 

antibiogram. 

In the local treatment of abscesses and phlegmon of the maxillofacial area. Gentamitsin 

ointment 0,1% and Levomekol were applied , in order to improve the healing process and prevent 

complications. The effectiveness of which shows inflammation decrease and improving of local 

conditions 


