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Evaluarea hemostazei postextractionale dentare la pacientii
cu un sistem hemostatic necompromis
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Evaluation of Hemostasis after Tooth Extraction in Patients with Uncompromised Hemostatic System

A study was performed with 30 patients who had their haemostatic system uncompromised whom were performed 40 tooth extractions.
Analyzing received data was concluded that the endooalveolar blood clot was formed at 5-6"th minute after the extraction in 96,6% cases, one
patient at 8-th minute. The presence of the contact between the blood clot and alveola margin and appearance of the retraction phenomena
were considered to be the criteria of appreciating of clot quality.
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OueHKa remocTasa nocne 3y6HbIX yﬂaﬂeHMﬁl Yy naleHToB C MHTAKTHOI remocTaTu4eCcKon CMcTemMmom

B nccnenosanye 61y BKIIOUEHBI 30 AIMEHTOB ¢ HOPMa/IbHOI CHCTEMON reMOCTasa, KOTOPbIM ObliM Ipou3BeneHbl 40 3yOHBIX yaTeHIIL.
AHanusupys monydeHHble fAHHbIE, OO OTMEUEHO, YTO Y MCCIENOBAHHBIX MAIIIEHTOB, GOPMUPOBaHIe BHYTPIIYHOYKOBOTO CIYCTKA OBIIO
3aMKCUPOBAHO Ha 5-6 MUHYTe IOCTIe yaeHNus — B 96,6% CTydaeB; y OJHOTO NallMeHTa — Ha 8-if MuHyTe. Hamndme KOHTaKTa CryCTKa ¢ KpaeM
JIYHKU U HOsiB/IeHVe (PeHOMEHa peTPAKII CIYCTKA SABJIAITCSA KPUTEPUAMIM OLIEHKM €0 KauyecTBa.

KioueBsle croBa: 3yOHOe yfaleHue, TeMOCTas, KPOBSHOI CTYCTOK.

Actualitatea temei plaga postoperatorie). Extractia dintelui este urmata de o
Orice interventie chirurgicala, inclusiv extractia den- sangerare de o intensitate nesemnificativa si cu mici pierderi
tard, este insotitd de aparitia unei hemoragii, oprirea careia de sénge, deoarece in timpul interventiei se traumeazad vasele
solicitd interventia unor mecanisme hemostatice deosebit de cu un diametru mic (pana la 100 mkm) si, respectiv, cu pre-
eficiente. Dupd orice leziune vasculard, evenimentele sec- siunea sangvind micd (20-30 mm Hg).
ventiale declansate in scop hemostatic cuprind urmatoarele: La formarea cheagului sangvin participa trombocitele,
vasoconstrictia locald; activarea cascadei coaguldrii; formarea sistemul vascular si proteinele plasmatice (factorii de coagula-
cheagului sangvin (dopului de fibrind); retractia si liza chea- re) [1,4]. Dereglarea functiei uneia dintre aceste componente
gului (refacerea canalului vascular) [1, 2]. (in cazurile de vasopatii, trombocitopenii, trombocitopatii, la
Extractia dentard poate fi considerata un adevarat test persoanele cu o patologie hepatica avansatd, nemonitorizarea
pentru mecanismele hemostatice ale organismului din mai medicatiei anticoagulante etc.) are drept urmare alterarea
multe motive [3]: hemostazei in intregime, manifestdndu-se clinic printr-un
1. Tesuturile din regiunea OMF sunt foarte bine vas- sindrom hemoragipar. In acest sens, statutul general com-
cularizate. promis poate implica aparitia hemoragiilor postoperatorii,
2. In urma extractiei rezultd o plagd deschisi, care inclusiv dupd extractiile dentare.
produce o singerare inevitabil3. Un interes deosebit pentru stomatolog prezinta cu-
3. Este aproape imposibil si se asigure o compresiune noagterea timpului de formare a cheagului endoalveolar
supraalveolari eficients in oprirea hemoragiei. dupa extractia dintelui §i aprecierea calitatii lui, la pacientii
4. Limba are tendinta de a explora plaga postoperato- cu un sistem hemostatic necompromis. Datoritd aspectelor
rie, dislocand uneori cheagul si determinand aparitia unei complexe pe care le impune complicatiile extractiilor dentare,
sngerari suplimentare. in special hemoragia postextractionald in practica stomato-
5. Enzimele salivare pot leza cheagul inainte de orga- logica, consideram ca realizarea acestui studiu este de o reald
nizarea lui si de dezvoltarea tesutului de granulatie. importantd si de mare actualitate.
Aparitia singelui in alveols, dup3 extractia dintelui, este La momentul actual in sursele literare disponibile date
o reactie fiziologica normala si aceasta trebuie considerata detaliate despre evaluarea hemostazei postextractionale den-
drept o evolutie benefici a interventiei. Singele aparut ser- tare nu am intalnit.

veste drept substrat pentru formarea cheagului sangvin, care
indeplineste functiile hemostaticd, protectoare (fiind o barierd
biologicd impotriva agresiunilor microbiene din mediul bucal)
si plastica (serveste ca matrice pentru tesuturi care inchide

Scopul studiului
Determinarea timpului de formare a cheagului en-
doalveolar dupa extractia dintelui §i aprecierea calitatii lui la
pacientii cu un sistem hemostatic necompromis.
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Material si metode

Studiul clinic a fost efectuat in sectia Chirurgie OMF a
Centrului National Stiintifico-Practic Medicind de Urgents,
in perioada februarie 2008 — august 2008. In studiu au fost
inclusi 30 de pacienti, cu varsta cuprinsa intre 21-78 de ani
(19 barbati, 11 femei) cérora li s-au efectuat 40 de extractii
dentare.

Metodele de examen clinic au fost urmatoarele: anam-
neza; examenul obiectiv locoregional exo- si endobucal, cu
aprecierea mobilitatii dentare, starea gingiei marginale si a
apofizei alveolare in regiunea dintelui; determinarea indicilor
hemodinamici (Ps, TA) pre- si postextractional.

La interogare, in scopul depistarii semnelor de singerare
sporitd, pacientii au raspuns la un sir de intrebéri (anamneza
hemoragicd):

- Cat timp a continuat hemoragia dupa traumatisme, dupa
interventiile chirurgicale (extractii dentare, tonsilecto-
mie, apendicectomie etc.)?

- Au fost sau se observa hemoragii gingivale, nazale,
renale, gastrointestinale, hemartroze?

- Bolnavul a avut hemoragii petesiale pe tot corpul sau pe
maini §i pe picioare, in locurile unde imbracamintea e
strans lipitd de piele.

- Particularitatile menstruatiilor, volumul sangelui pierdut.

- Au avut loc asemenea manifestdri la rudele apropiate
(mai ales, la barbati) ale bolnavului pe linia mamei.

- Prezenta sau lipsa patologiilor concomitente care pot
influenta hemostaza (hepatite, ciroze hepatice etc.),
folosirea unor medicamente care pot deregla hemostaza
(antitrombotice).

Metodele paraclinice de investigatie: radiografia pano-
ramica si retroalveolara.

Pentru o examinare de orientare a sistemului hemosta-
tic, la pacientii examinati preextractional, a fost determinat
timpul de sdngerare dupa Duke si timpul de coagulare dupd
Lee-White.

Toate extractiile dentare s-au efectuat sub anestezie
locala cu sol. Lidocaind 2%, fara vasoconstrictor, iar trauma-
tismul operatoriu a fost minim (cu lezarea minima a gingiei
marginale si fara fracturi ale peretilor alveolari sau ale septului
osos interradicular).

Pentru evaluarea hemostazei endoalveolare si determi-
narea calitatii cheagului format, au fost utilizate urmatoarele
criterii de apreciere, fixdnd timpul postextractional de evi-
denta:

- Prezenta sau lipsa singerarii.
- Timpul de formare a cheagului endoalveolar.
- Prezenta sau lipsa contactului cheagului cu marginea
alveolei.
Omogenitatea cheagului.
- Raportul cheagului cu marginea alveolei (supraalveolar,
la nivelul alveolei, sub marginea alveolei).

Rezultate si discutii
In urma cercetarilor efectuate s-a constatat c, la 25 de
pacienti (83,3%), imediat postextractional sdngele a umplut
alveola si s-a revirsat in afara ei. Durata singerdrii a fost in

medie 1 minut, de intensitate nesemnificativi. In 5 cazuri
sdngerarea s-a limitat la marginea alveolei. Reducerea fluxului
sangvin se datoreste, in primul rand, capilarelor lezate care
raspund la afectare prin vasoconstrictie reflexa locald, ceea
ce conditioneazd ingustarea lumenului lor, scaderea vitezei
de circulatie i micsorarea sngerdrii 1, 2]. Astfel, spasmul
capilar constituie prima reactie protectoare, care apare la trau-
matizarea tesuturilor. Reactia vasospasticd a microvaselor
este conditionatd de contractia celulelor musculare netede ale
peretelui vascular, care apare sub influenta substantelor biolo-
gice active eliberate din trombocite (serotonina, tromboxanul
A2) sidin endoteliu (endoteline). Intensitatea vasoconstrictiei
depinde si de calitatea membranei bazale, anume de continutul
acidului hialuronic in componenta ei, care se sintetizeaza cu
participarea activd a vitaminelor C, P, a glucocorticoizilor, a
ionilor de calciu si a catecolaminelor (adrenalina, noradrena-
lind) [1, 5]. Concomitent au loc fenomenele de adezivitate si
de agregabilitate a trombocitelor, activarea cascadei coagularii
si formarea cheagului sangvin (dopului de fibrind).

In 96,6% din cazuri formarea cheagului endoalveolar a
fost apreciata in al 5-6-lea minut postextractional, iar la un
pacient - in al 8-lea minut, ceea ce corespunde cu transfor-
marea sangelui din stare lichida in stare de gel (prin trecerea
fibrinogenului din forma solubild intr-o retea insolubila de
fibrind sub influenta trombinei formata din protrombina).
Astfel, trombusul sangvin format este alcituit dintr-o retea
de fibre de fibrind care sunt dispuse in toate directiile i care
inglobeaza elemente figurate sangvine, plachete si plasma.
Cheagul neoformat este omogen si in contact cu marginile
alveolei. Prezenta acestui contact se datoreaza fibrelor de
fibrind din componenta cheagului, care au proprietatea de a
se ataga la marginile alveolei. De aceea, trombusul sangvin
devine aderent si, in consecinta, impiedica pierderile supli-
mentare de singe. Peste aproximativ 5 minute dupa formarea
cheagului, s-a observat aparitia unui lizereu rosu-deschis la
periferie, comparativ cu culoarea rosu-inchis din centrul
cheagului. Astfel, apare un cheag neomogen cu péstrarea
contactului cu marginile alveolei.

Imediat dupé formarea cheagului sangvin, acesta capata
diverse rapoarte fata de marginea alveolei (supraalveolar, la ni-
vel, sub marginea alveolei). Aparitia raportului supraalveolar
a fost inregistrat la 8 pacienti, dintre care in 7 cazuri - dupa
extractia dintilor de la arcada dentard superioara. Peste
aproximativ 5 minute se determind o trecere a cheagului la
nivelul alveolei, ceea ce coincide cu aparitia neomogenitatii,
iar in al 10-lea minut - sub marginea alveolei. Aparitia initiald
a cheagului format la nivelul alveolei a fost inregistrata la 22
de pacienti, dintre care in 12 cazuri dupa extractia dintilor
de la arcada dentara inferioard. Peste aproximativ 5 minute
se determind prezenta cheagului sub marginea alveolei, ceea
ce a coincis cu aparitia neomogenitatii. Aceasta ,,migrare”
a cheagului in raport cu marginea alveolei, probabil, poa-
te fi explicat printr-un debut al fenomenului de retractie.
Trombocitele contribuie direct la contractia trombusului
prin activarea trombosteninei, a moleculelor de actina si de
miozind, care toate sunt proteine contractile trombocitare
care determina contractii puternice ale spiculilor plachetari
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atasati de fibrind. Acest fapt faciliteazd comprimarea retelei de
fibrind, pana la o dimensiune mai mica. De aceea, un deficit
al retractiei trombusului constituie un indiciu ca numarul de
plachete circulante ar putea fi scazut. Astfel, in urma retrac-
tiei, cheagul devine mai mic $i mai dens, el se numegte cheag
retractat sau ferm, spre deosebire de cheagul lax, care a fost
péand la retractie. Acest fenomen de retractie contribuie si la
apropierea capetelor peretelui lezat al capilarului, restabilind
integritatea acestuia [1]. Retractia cheagului dureaza 2-24
de ore. Dupa retractie, cheagul suporta treptat un proces
de topire numit fibrinolizd. Aceasta se datoreste unei en-
zime proteolitice, plasmina (fibrinolizina), activatd si ea in
timpul coagularii. Fibrinoliza are drept efect indepartarea
cheagului si dezobstruarea vasului prin care se poate relua
circulatia. In felul acesta sunt indepartate toate consecintele
lezérii vasului.

Rezumand cele expuse anterior, trebuie sd accentudm
faptul cd atat anamneza hemoragicd negativa cat si valorile
normale ale timpului de sdngerare dupa Duke si ale timpului
de coagulare dupéd Lee-White presupun c4, la bolnavul exa-
minat functiile sistemului de hemostazi sunt in norma. Ana-
lizand datele obtinute constatdm c4, la pacientii cu un sistem
hemostatic necompromis, formarea cheagului endoalveolar,
in majoritatea cazurilor, are loc in al 5-6-lea minut postex-
tractional, iar prezenta contactului cheag/marginea alveolei
si aparitia fenomenului de retractie a cheagului sunt criteriile
de apreciere a calitatii lui.

Extractia dentard, ca orice altd interventie chirurgicald,
trebuie executata cu o tehnicd perfectd, evitindu-se manope-
rele brutale si traumatizarea suplimentard a tesuturilor.

Concluzii

1. Lapacientii, cu un sistem hemostatic necompromis,
formarea cheagului endoalveolar are loc in al 5-6-lea minut

postextractional.

2. Prezenta de contact al cheagului cu marginea alveolei
si aparitia fenomenului de retractie a cheagului sunt criteriile
de apreciere a calitatii lui.

3. Laexaminarea plagii postextractionale, care trebuie
efectuatd neapérat de citre medic peste 20 de minute, pre-
zenta contactului cheagului cu marginea alveolei si aparitia
fenomenului de retractie permite pacientului de a abandona
institutia curativa.

4. Evaluarea preextractionald a sistemului hemostatic
al organismului §i respectarea principiilor chirurgicale de
bazd are un rol important in profilaxia hemoragiilor post-
extractionale.
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Eficacitatea osteosintezei mandibulei prin acces endooral
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Successful Use of the Endooral Aproach in Mandible Osteosynthesis

The article describes the effectiveness of mandible ostheosynthesis using the endooral approach. Using six criteria to compare the two methods
of surgical treatment the author shows endoral mandible osthosynthesis is 11,5 times more effective than that done exorally.

Key words: trauma, fracture, mandible, osteosynthesis.

3¢ PeKTMBHOCTb OCTEOCHMHTE3a HUXKHEN YeNIoCTI BHYTPUPOTOBbIM AOCTYNOM

Brita BBEfleHa B IPAKTUKY MeTOAVKA onpesienennsa 3G deKTMBHOCTY METOA OCTEOCHHTe3a HIDKHEIT YeTI0CTI BHY TPMPOTOBBIM IOCTYIIOM.
Mertoz 103BO/IsAET KOMIIEKCHO OLIEHUTD PE3y/IbTaThl JIeUeHN U BLIOpaTh Ooree 3¢ (eKTHBHBII MeTOJ, OTlePaTUBHOI MHTEPBEeHINN. [leTa/IbHbIi
aHa/IM3 BHE — 1 BHYTPMPOTOBOTO METOMIOB XMPYPIUYECKOTO /IeYeHM s, TI0 MIeCTY KPUTEPUAM OLIEHKH, TOKa3aJl, YTO METOJ, OCTEOCHHTE3A HYDKHEN
YeJTIOCTU BHYTPUPOTOBBIM OCTYIIOM B 11,5 pasa apdeKxTuBHell B CpaBHEHNY C BHEPOTOBBIM JIOCTYIIE.

KmoueBble c10Ba: IIepeIOMbI HIDKHEN 4€TI0CTH, OCTEOCUHTES, JOCTYIIBL.






