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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 
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Using optimal antibiotics a combination of local and general treatment of abscesses and 

phlegmon in the maxillofacial area, gives an effective result. 

                     

Rezumat 
Studiul proceselor purulente-inflamatorii din regiunea maxilo-facială şi anume, a abceselor 

şi flegmoanelor, au  un aspect important din punct de vedere al etiologiei şi principiilor de 

tratament. În pofida saltului uriaş în medicina secolului XXI şi a gamei largi de antibiotice, rata 

pacienţilor spitalizaţi cu aceste patologii rămâne înaltă. Pe parcursul anului 2011 numărul de 

pacienţi spitalizaţi cu procese purulente-inflamatorii a constituit 974 de persoane. În ultimii ani se 

observă scăderea sensibilităţii microorganismelor la antibiotice, ceea ce duce la dificultăţi în 

tratament. 

      Scopul acestei lucrări a fost de a optimiza tratamentul general şi local a proceselor 

purulente-inflamatorii ale regiunii maxilo-faciale (abcese şi flegmoane). Datorită acestui obiectiv, 

am realizat sarcinile propuse. Pacienţilor le-au fost indicate următoarele antibiotice: Gentamicină, 

Ofloxacin, Azitromicină, Amoxicilină, care după datele studiate anterior la Catedra de Chirurgie 

oro-maxilo-facială pentru 2011 sunt optimale conform antibiogramelor studiate. 

         În tratamentul local al abceselor şi flegmoanelor regiunii maxilo-faciale se aplică local 

unguent de Gentamicină de 0,1%, în scopul favorizării procesului de vindecare şi prevenire a 

complicaţiilor. Eficacitatea lui se determină prin reducerea inflamaţiei şi ameliorării condiţiilor 

locale. Pentru a obţine o eficienţă sporită a tratamentului, este necesar de a combina tratamentul 

local şi cel general al abceselor şi flegmoanelor în regiunea maxilo-facială prin utilizarea 

antibioticelor optimale.  

                    

Actualitalea  

Afecţiunile supurativ-inflamatorii ale regiunii OMF afectează anual milioane de oameni, în 

acelaşi timp se remarcă o creştere permanentă a numărului de bolnavi cu abcese şi flegmoane a 

regiunii OMF, inclusiv cu consecinţe letale. În pofida succeselor medicale din secolul XXI, noi 

sperăm să favorizăm rezultatele tratamentului complex. Un efort imens în tratamentul şi profilaxia 

complicaţiilor proceselor supurativ-inflamatorii a fost depus de profesorul, şeful catedrei chirurgie 

OMF, doctor emerit în ştiinţe medicale în Moldova şi România D.I. Şcerbatiuc. În anul 1987 este 

editată monografia «Profilaxia şi tratamentul afecţiunilor inflamatorii a regiunii OMF»-Chişinău, 

«Ştiinţa», iar în anul 1998 a fost editată monografia  „Caile de sporire a eficacităţii tratamentului 

complex şi profilaxia complicaţiilor bolnavilor cu flegmoane a regiunii OMF» 

 

Scopul  

Optimizarea tratamentului proceselor inflamatorii ale regiunii OMF (abcese şi flegmoane), 

prin intermediul tratamentului local şi general.  

             

Obiectivele  

1. Utilizarea antibioticelor cu spectru larg de acţiune în tratamentul abceselor şi flegmoanelor 

regiunii OMF în baza antibiogramelor. 

2. Utilizarea unguentului Gentamicină 0,1 % şi Levomecoli în tratamentul local al abceselor 

şi flegmoanelor regiunii OMF. 

3. Studiul evoluţiei clinice a abceselor şi flegmoanelor în tratamentul complex al acestora. 

 

Materiale şi metode  

Au fost examinaţi 15 pacienţi în CNŞPMU, secţia chirurgie OMF, în anul 2011 cu procese 

infecţioase a regiunii OMF dintre care 9 bărbaţi ţi 6 femei. 

S-au utilizat metode clinice şi paraclinice de examinare a pacienţilor. 

Examenele paraclinice: 

 examenul radiologic,  

 examenul microbiologic,  
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 studierea analizei generale şi biochimice a sângelui şi a analizei urinei. 

În tratamentul local al abceselor şi flegmoanelor au fost utilizate unguentele Gentamicină 

0,1% şi Levomecol sub pansament. 

 

Rezultate şi discuţii   
În perioada anilor  2009-2011 în clinica de chirurgie oro-maxilo-facială a CNŞPMU au fost 

internaţi 4067 pacienţi, dintre care cu afecţiuni supurativ-inflamatorii 3036 bolnavi. Afecţiunile 

supurativ-inflamatorii a regiunii OMF de etiologie odontogenă ca periodontita, periostita, 

osteomielita, abces, flegmon, limfadenita nespecifică, sinusita şi pericoronarita. 

 Vîrsta medie a pacienţilor a constituit 25-45 ani, raportul bărbaţi/femei alcătuia 70/30% 

(Fig.1). 

 După locul de trai 78%-populaţie rurală, şi 22% - populaţie urbană, această se explica prin 

faptul că locuitorul urban era mai bine informat din punct de vedere medical ca locuitorul rural 

(Fig.2). 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1.  Raportul după sexe                             Fig.2.  Raportul după locul de trai 

 

În majoritatea cazurilor, afecţiunile inflamatorii ale ţesuturilor regiunii OMF survin în 

rezultatul infectării lor cu microflora ce populează cavitatea bucală. În apariţia afecţiunilor 

inflamatorii odontogene timp îndelungat rolul principal se acorda microflorei facultativ anaerobe şi 

aerobe piogene – stafilococi, streptococi. Astfel de componenţă a microflorei focarului inflamator 

odontogen se depista în cadrul multiplelor examene microbiologice. În ultimele decenii, datorită 

noilor metode microbiologice de diagnostic cu utilizarea anaerostatelor, boxelor cu gaze, 

amestecurilor speciale de gaze s-a remarcat, că în cadrul afecţiunilor inflamatorii odontogene 

stafilococul era incriminat doar în 15% din cazuri, streptococii – în 6% şi bacteriile obligativ 

anaerobe – în 79% (V.N. Țarev, R.V. Uşakov, 1996) . în ultimii ani în timpul studiului în 

CNŞPMU, la Catedră de Chirurgie OMF a fost izolat în culturi Staphylococcus Epidermidis – în 38 

% , sensibil la Gentamicină, Ofloxacină, Azitromicină, Amoxicilină (Fig.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3 Sensibilitatea stafilococului epidermal la antibiotice 

 

Procesul inflamator în parodonţiu este determinat de pătrunderea prin apexul rădăcinii 

dintelui a conţinutului toxico-infecţios – microbii şi toxinele lor. În rezultatul acţiunii toxinelor se 

formează substanţe biologic active care sporesc permeabilitatea vasculară. Sub influenţa antigenilor 
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ce pătrund în organele imunocompetente se formează anticorpi producîndu-se sensibilizarea 

organismului. Particularitatea distinctivă a infecţiei odontogene constă în faptul că organizmul 

bolnav nu este capabil de sinestătător să stopeze pătrunderea microorganismelor în ţesuturile 

paradontale prin canalul radicular al dintelui. În parodonţiu se formează un focar infecţios-supurativ 

delimitat de ţesuturile sănătoase printr-o capsulă de ţesut conjunctiv, care asigură un echilibru 

relativ între organismul omului şi focarul infecţios. Însă un astfel de echilibru dinamic poate fi 

dereglat. Un rol important în  acest proces îl are sporirea numărului de microorganisme, care se 

apropie de aşa-numitul nivel critic, creşterea virulenţei lor, acumularea toxinelor şi produselor de 

dezintegrare tisulară. În aşa fel dereglarea echilibrului dinamic între focarul de infecţie cronică 

odontogenă şi organismul uman conduce la apariţia proceselor inflamatorii odontogene.  

La grupul de pacienţi studiaţi în CNȘPMU,  secţia chirurgie OMF, cu procese inflamatorii a 

regiunii OMF în cadrul tratamentului local a fost utilizat unguentul Gentamicină şi Levomicol.  

Unguentul Gentamicină 0,1% - antibiotic din grupul aminoglicozidelor pentru utilizare 

locală, se caracterizează prin spectru larg de acţiune antimicrobiană. Este activ împotriva majorităţii 

microorganismelor gram pozitive şi gram negative. Posedă acţiune bactericidă. Penetrînd activ pe 

membrana celulară a bacteriilor, se uneşte cu subunitatea 30S a ribosomilor bacterieni şi inhibă 

sinteza proteinelor. Durata acţiunii după administrarea unică este de 8-12 ore. La aplicare pe pielea 

lezată uşor se absoarbe. Gentamicina se excretă prin rinichi în forma neschimbată preponderent prin 

filtraţie glomerulară. Este indicat în infecţiile bacteriene a tegumentelor şi ţesuturilor moi provocate 

de microflora sensibilă, chisturile cutanate infectate şi alte abcese cutanate supuse deschiderii şi 

drenării, infecţiile supurative a tegumentelor ş.a. 

Levomicol – (cloramfenicol + metiluracil) – unguent de culoare albă pentru uz extern. 

Preparat combinat pentru uz extern, posedă acţiune antiinflamatorie (dehidratantă) şi acţiune 

antimicrobiană, este activ împotriva florei gram pozitive şi gram negative (Stafilococi, 

Pseudomonas aeruginosa şi E.coli). Uşor pătrunde în ţesuturi, fără lezarea membranelor biologice, 

stimulează procesele de regenerare. În prezenţa puroiului şi maselor necrotice acţiunea 

antibacteriană se păstrează.  

Este indicat în plăgile supurate (inclusiv cele infectate cu flora mixtă) în prima fază 

(supurativ-necrotică) a procesului plăgii.  

 

Concluzii  

1. În tratamentul general al abceselor şi flegmoanelor ţesuturilor moi a regiunii OMF au fost 

administrate următoarele antibiotice: Gentamicină, Ofloxacină, Azitromicină, 

Amoxacilină, care după datele anterioare studiate la Catedra de Chirurgie OMF în anul 

2011 sunt optimale conform datelor antibiogramelor. În timpul tratamentului cu 

antibioticele enumerate prognosticul tratamentului a fost favorabil, fără complicaţii, fapt 

ce demonstrează eficienţa acestora.  

2. În tratamenul local al abceselor şi flegmoanelor regiunii OMF a fost utilizat local 

unguentul Gentamicină 0,1% şi Levomicol cu scopul ameliorării procesului de 

convalescenţă şi prevenire a complicaţiilor. Eficienţa utilizării alternative a unguentelor 

demonstrează diminarea manifestărilor inflamatorii şi ameliorarea statusului local. 

3. Combinarea tratamentului abceselor şi flegmoanelor regiunii OMF cu antibiotice 

optimale demonstrează eficienţa tratamentului şi importanţa selecţiei permanente a 

antibioticelor la care va fi sensibil microorganismul, ce provoacă procese inflamatorii a 

regiunii OMF. 

 

Recomandări 

 abordul individual al fiecărui pacient, 

 efectuarea antibioterapiei luând în consideraţie rezultatele antibiogramelor, 

 diminuarea riscului posibilelor complicaţii (osteomielită corticală secundară, mediastinită, 

tromboza sinusului cavernos, meningită, meningoencefalită, abces cerebral, sepsis), 
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 implementarea noilor tehnologii, preparate şi metode pentru ameliorarea calităţii asanării 

cavităţii bucale şi respectiv ameliorarea igienei. 
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Summary  

The particularities of scratches injuries, and tear-injury  

wounds on face and the methods of their treatment 

The most often trauma of jaw-face region is the injuries of soft tissues, which are the 

first in contact with traumatic agent. In facts of surgical stomatology subfaculty at SMU 

„Nicolae Testemitanu”, Republic of Moldova is on second place in address to surgical help, 

after inflammatory patologies. 

In facts of other authors, the traumas of soft tissues of jaw-face region is observed 

almost at 10% of patients, addressed to the institutions of medical stomatology.  

For more effective and quick treatment of injuries, we have to use the pharmacologic remedies, 

in form of gel, emulsy, ointment, what are made anti-inflammatory, antimicrobe, regeneratory, 

anaesthesiary effect. If we have the wounds, we have to do the first surgical process. 

 

Rezumat 

Una din cele mai frecvente traume a regiunii Oro-Maxilo-Faciale o reprezintă lezarea 

ţesuturilor moi, reprezentînd prima barieră în faţa agentului traumatizant  (după datele 

catedrei Chirurgie Oro-Maxilo-Facială „Guţan Arsenie” Universităţii de Medicina şi 

Farmacia „Nicolae Testemiţanu” ocupă locul II după fregvenţa adresării pentru ajutor 

medical chirurgical, prima poziţie fiind ocupată de procesele inflamatorii).  

După datele altor autori traume ţesuturilor moi în regiunea Maxilo-Faciale se întîlnesc 

în 10% bolnavi, ce se adresează în instituţiile stomatologice. În tratamentul contuziilor 


