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Concluzii
Incluziile dentare au o corelaţie cu vârsta patien-

ţilor. S-a constatat că pacienţii între 16 și 25 de ani 
sunt cei predispuși să prezinte dinţi incluși simptoma-
tici, dintr-un total de 105 de cazuri (67,5%), urmate 
de pacienţi între 26 și 36 de ani, în 44 de cazuri (28 
%). La fel, studiul a evidenţiat ca femeile au fost mai 
predispuse la apariţia modificărilor patologice în aso-
ciere cu al treilea molar mandibular, 99 (63%) dintre 
pacienţi au fost de sex feminin iar 58 (37%) — paci-
enţi de sex masculin. De asemenea, a fost demostrată 
o asociere dintre poziţia dinţilor incluși și sexul pa-
cienţilor, de această dată procentajul major revenind 
sexului masculin.
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Tab.2. Frecvenţa apariţiei pericoronaritei în corelaţie cu grupele de vârstă, sexul pacienţilor și tipul de incluzie

Incluzia
Sexul

Vertical Mezio-angular Disto-angular Orizontal Altele 
A B C A B C A B C A B C A B C 

F 5,8 16,5 2,43 4,29 12,3 1,81 0,15 0,43 0,06 3,69 10,7 1,56 0,74 2,13 0,31 63% 
24,8 18,47 0,64 15,92 3,18 

M 2,04 5,9 0,86 3,23 9,3 1,37 0,15 0,43 0,06 2,83 8,75 1,2 0,33 0,95 0,14 37% 
8,8 13,93 0,64 12,18 1,42 

METODE DE TRATAMENT A ALVEOLEI POSTEXTRACŢIONALE

Rezumat
Scopul studiului: Scopul acestui studiu este de a compara propietăţile 

de regenerare al biomaterialului folosit în alveola postextracţională ca me-
todă de augmentare. Materiale și metode: Grupul de studiu este reprezen-
tat din patru pacienţi care au beneficiat de aplicare de PRF. Rezultate: Acest 
studiu prezintă metoda de tratament a alveolei postextracţionale pentru re-
generare osoasă ca una cost-eficientă și care preîntâmpină reducerea osului 
în dimensiuni în reabilitarea orală pe viitor. Concluzii: Beneficiile utilizării 
de fibrină bogată în trombocite sunt de a stimula regenerarea osoasă, creș-
terea osteogenezei și preîntâmpinarea complicaţiilor postextracţionale.

Cuvinte cheie: PRF, augmentare, extracţie, dinţi, alveolă.

Summary
TREATMENT METHODS FOR EXTRACTION SOCKET

Aim of the study: The purpose of this study is to compare the regenera-
tive properties of a biomaterial used in extraction sockets as a technique for 
augmentation. Material and methods: The study group was represented by 
four patients who received the application of PRF and some of them who 
didn’t. Results: It is shown that the bone regeneration of teeth sockets can 
be achieved using a non-expensive method of augmentation and prevent 
the reduction of bone dimensions in the future oral rehabilitation. Conclu-
sions: The benefits of using platelet-rich fibrin are to stimulate bone rege-
neration, increase osteogenesis and to deal postextractional complications.

Key words: platelet-rich fibrin, augmentation, extraction, teeth, socket.

Introducere
Rezorbţia și remodelarea crestei alveolare după extracţia dentară este un feno-

mem natural, fiziologic, care posibil inevitabil si negativ poate influenţa perspec-
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tiva reabilitării implanto-protetice. Acest proces este 
îndeosebi important în regiunea anterioară a maxilei 
în care poziţia proeminentă a rădăcinii este însoţită de 
o corticală subţire și fragilă.

Procesul alveolar este un ţesut dependent de pre-
zenţa dintelui. După extracţia dintelui ţesuturile de 
menţinere și ancorare al dintelui își pierde funcţia și 
dispare, rezultând în atrofia procesului alveolar[1].

Scopul studiului
Scopul a urmărit compararea calităţii regenerării 

plăgii postextracţionale în urma utilizării diferitor 
tehnici de conservare a alveolei.

Materiale și metode
Lotul de studiu a fost constituit dintr-un număr 

de 4 pacienţi examinaţi clinic și paraclinic, care s-au 
tratat în departamentul de chirurgie OMF a IMSP 
Institutul de Medicină Urgentă. În câteva cazuri s-a 
aplicat în alveola postextracţională PRF pentru stimu-
larea regenerării osoase, în altele s-a efectuat extracţia 
dentară fără utilizarea materialelor suplimentare cu 
prezervarea cheagului sanguin.

Caz clinic Nr. 1
Pacientei V. în vârstă de 30 ani s-a extras molarul 

trei inferior pe stânga. După ce s-a obţinut cheagul 
sanguin în alveola postextracţională s-a urmărit epi-
telizarea fiziologică fără utilizarea materialelor pentru 
stimularea regenerării (Fig.1).

Fig.1. Aspect radiologic după două luni după extracţie

Caz clinic Nr. 2
Pacienta A. în vârstă de 28 ani, se adresează pen-

tru extracţia molarului trei inferior. Din anamneză se 
înregistrează date clinice subiective sugestive pentru 
pericoronarită acută seroasă la nivelul molarului trei 
inferior pe stânga: durere periodică, jenă și discom-
fort în timpul procesului de masticaţie. Evaluarea 
radiologică costată erupţie dificilă cu obstacol meca-
nic în regiunea retromolară și al ramului mandibu-
lei (Fig.2). Cu anestezie loco-regională s-a efectuat 
odontectomia dintelui molar trei inferior cu aplicare 
de PRF în alveola postextracţională și suturare imedi-

ată. La evaluarea radiologică după două luni se vizu-
alizează regenerarea și mineralizarea tesutului osos în 
regiunea aplicării biomaterialului (Fig.3).

Fig.2. Aspect radiologic preoperator

Fig.3. Aspect radiologic postoperator după două luni cu utilizare de PRF

Rezultate și discuţii
Când un dinte este extras se formează cheagul 

sanguin care este înlocuit treptat cu ţesut de granu-
laţie la baza și periferia alveolei. Formarea osului este 
evidentă peste o săptămână prin prezenţa matricei os-
teoide. Aceasta începe minerlizarea de la baza alveolei 
și ocupă 2/3 din volum în aproximativ 5 săptămâni. În 
acest stadiu se observă o rezorbţie progresivă al cres-
tei alveolare. Acest proces este urmat de reepiteliza-
re continuă, care acoperă alveola în totalitate peste 6 
săptămâni după extracţie.

Conturul procesului alveolar se schimbă continuu 
după extracţia dentară fiindcă apare rezorbţia osoa-
să și rearanjarea structurală. Această remodelare are 
loc în două faze. Rezorbţia iniţială, care este o parte 
al procesului de regenerare și care se iniţiază cel mai 
rapid în primele trei luni. În această perioadă osteoge-
neza și majoritatea pierderii inălţimii alveolare se pe-
trece simultan cu reducerea a 2/3 din lăţime. Procesul 
continuă în următoarele trei luni.

Între perioadele de 6 și 12 luni o parte din osul 
nou format este supus remodelării, și aproximativ 
50% din lăţimea alveolară este redusă. Cea de a doua 
fază este continuă și mai lentă, are loc de-a lungul vie-
ţii individului.

Metodele care asigură prezervarea și augmenta-
rea alveolară imediat după extracţia dentară utilizând 
proceduri înaintate spre regenerarea osoasă par a fi 
esenţiale pentru menţinerea dimensiunilor sale verti-
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cale și orizontale. De fapt acest lucru ar reduce nevoia 
pentru o grefare în viitor, simplificând succesul în re-
abilitarea esteticii și funcţiei.

Studiile recente de analiză și sinteză a datelor obţi-
nute în cazul folosirii biomaterialului autolog de fibrină 
îmbogăţit cu trombocite aduc rezultate pozitive în pri-
vinţa înbunătăţirii angiogenezei și funcţiei imune lo-
cale. Este cunoscut faptul că trombocitele joacă un rol 
important în hemostază și procesele de vindecare[1].

PRF (Platelet-Rich Fibrin — fibrină bogată în 
trombocite) este o matrice autologă de fibrină bogată 
în trombocite și factori de creștere, obţinută dintr-o 
probă de sânge a pacientului, recoltată în timpul pro-
cedurii chirurgicale.

Folosirea materialului permite stimularea mine-
ralizării ţesutului osos în regiunea aplicării. Efectul 
dat se datorează transportării locale al factorilor de 
creștere. Astfel, utilizarea de PRF permite accelerarea 
regenerării ţesuturilor moi și osoase în manipulările 
chirurgicale efectuate asupra cavităţii bucale[2].

Concluzii
În baza analizei literaturii de specialitate contem-

porane au fost studiate diferite metode orientate spre 
regenerare. În urma evaluării datelor radiologice s-a 
constatat că, alveola postextracţională în cazul cărei 
s-a utilizat biomaterial se atestă regenerare osoasă mai 
rapidă decât în cazul fără adiţie de materiale. Studiul 
datelor clinice și paraclinice al pacienţilor indică că 
utilizarea de PRF în plaga postextracţională stimulea-
ză regenerarea osoasă, micșorează durata osteogene-
zei și preîntâmpină complicaţiile post extracţie.
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APRECIEREA EFICACITĂŢII TRATAMENTULUI MINIMINVAZIV 
AL PACIENŢILOR CU CHISTURI ODONTOGENE MAXILARE 
PRIN METODA DE DECOMPRESIE ȘI MARSUPIALIZARE

Rezumat
Studiu a cuprins 51 de pacienţi diagnosticaţi cu chisturi odontogene ale 

maxilarului superior și inferior trataţi prin metodele chirurgicale minimin-
vazive de decompresie și marsupializare, supravegheaţi în dinamică pe par-
cusul a 6- 18 luni. Din acești pacienţi 16 au fost trataţi prin metoda de de-
compresie și 31 prin metoda de marsupializare. Evaluarea dinamicii a fost 
evaluată post-operator în raport cu dimensiunile iniţiale ale formaţiunilor 
chistice. Comparând dimensiunile iniţiale și cele evaluate în dinamică ob-
servăm o diferenţă statistică semnificativă (p<0,001) pentru fiecare criteriu, 
care vorbește despre rezultatele pozitive ale tratamentului în lotul general.

Cuvinte cheie: Marsupializare, decompresie, chist odontogen.

Summary
ASSESSMENT OF THE EFFICACY OF THE MINIMALLY TREAT-
MENT OF PATIENTS WITH ODONTOGENIC MAXILLARY CYSTS 
BY METHOD OF DECOMPRESSION AND MARSUPIALIZATION

The study comprised 51 patients diagnosed with odontogenic cysts of 
the upper and lower jaws treated by minimal invasive surgical methods of 
decompression and marsupialisation, folowed-up 6-18 months. Of these 
patients, 16 were treated by the decompression method and 31 by the mar-
supialization method. The assessment of folow-up was evaluated post-ope-
ratorly in relation to the initial dimensions of the cystic formations. Com-
paring the initial and the postoperative dimensions, we notice a significant 
statistical difference (p <0.001) for each criterion, which speaks of positive 
treatment results in the general group.

Key words: Marsupialization, decompretion, cyst odontogenic.
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