Extractia dentard, ca orice altd interventie chirurgicald, trebuie executatd cu o tehnicd cat
mai perfectd, evitandu-se manoperele brutale si traumatizarea tesuturilor.
Concluzii
1. Pacientii sub medicatie anticoagulanté prezintd un risc crescut la hemoragie cu ocazia
extractiilor dentare sau a altor interventii chirurgicale.
2. Extractia dentard la pacientii aflati sub medicatie anticoagulantd necesitd o pregatire
preextractionala corespunzatoare, fiind efectuata fara stoparea administrarii anticoagulantului.
3. Aplicarea metodelor traditionale de hemostaza la pacientii sub medicatie anticoagulanta
este inefectiva, iar uneori nociva.
4. Recidivele hemoragice postextractionale la pacientii aflati sub medicatie anticoagulanta

au fost rezolvate prin aplicarea locald a tamponamentului imbibat cu sol. Acid aminocaproic 5%

si sol. Contrical.

5. H.P. pot fi reduse la minim printr-o evaluare corectd preoperatorie si prin respectarea
principiilor chirurgicale de baza.
Bibliografie

1. Al-Mubarak S, Al-Ali N, Abou-Rass M, Al-Sohail A, Robert A, Al-Zoman K, Al-Suwyed A,
Ciancio S. Evaluation of dental extractions, suturing and INR on postoperative bleeding of
patients maintained on oral anticoagulant therapy. Br Dent J. 2007 Oct 13;203(7):E15;
discussion 410-1. Epub 2007 Aug

2. Cojocaru V. Dereglari hemostazice in stari patologice critice. Chisinau. 2006, p.34,155.

Corcimaru I. Hematologie. Chisinau. 2007, p.325.

4. Devani P, Lavery KM, Howell CJ. Dental extractions in patients on warfarin: is alteration of
anticoagulant regime necessary? Br J Oral Maxillofac Surg. 1998 Apr;36(2):107-11.

5. Evans IL, Sayers MS, Gibbons AJ, Price G, Snooks H, Sugar AW. Can warfarin be continued
during dental extraction? Results of a randomized controlled trial. Br J Oral Maxillofac Surg.
2002 Jun;40(3):248-52.

6. Garcia DA, Regan S, Henault LE, Upadhyay A, Baker J, Othman M, Hylek EM. Risk of
thromboembolism with short-term interruption of warfarin therapy. Arch Intern Med. 2008
Jan 14;168(1):63-9.

7. Momot A.Il. Tlaromorusst remoctasza. [IpuHIMOBI U aNTOPUTMBI KIMHHKO-Ta00paTOpHOI
nuarHoctuku. Cankt-IletepOypr. 2006, ctp.101-109.

8. OxopokoB A.H. JluarHoctuka Oosie3Hell BHyTpeHHUX opraHoHoB.Tom 5.Mocksa. 2007,
cTp.61.

(O8]

EVOLUTIA TRATAMENTULUI COMPARATIV iIN ALVEOLITA
POSTEXTRACTIONALA
Simion Levco, Alexei Palirie
Ctedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Evolution of the comparative treatment in the postextractional alveolitis

The paper includes obtained treatment results in the same time with different drugs. During
2007 years in the stomatological service of T.D.M.C.A.C. postextractional complications in
alveolitis form in 28 patients have been observed. There were used the following preparations in
this treatment metronidazolum and levomecol. The study consists of local status description
comparative with different patients group in the treatment dinamica with different drugs, fips
improvement of symptoms after clinical examination, distinction among patient who were
divided depending of age, treatment results in the postextractional alveolitis according to season.
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Rezumat

Lucrarea i-si propune sa aducd in atentie rezultatele tratamentului obtinute in paralel cu
diferite medicamente. Pe parcursul anului 2007 in serviciul stomatologic C.C.D.A.M.T. sau
intalnit complicatii postextractionale sub forma de alveoliti la 28 de pacienti. In scopul
tratamentului au fost aplicate local urmatoarele preparate: metronidazol si levomecol. Studiul
include: descrierea statusului local in comparatie la diverse grupe de pacienti, la tratamentul in
dinamica cu diferite medicamente, ameliorarea simptoamelor depistate in urma examenului
clinic, deosebiri intre pacientii repartizati pe varstd, rezultatele tratamentului in alveolita
postextractionala in dependenta de anotimp.

Actualitatea temei

Se disting doua forme anatomopatologice ale alveolitei:

Alveolita umeda — se manifestd ca o inflamatie a alveolei in totalitate. Marginile alveolei
sint tumefiate, iar gingivomucoasa prezinta o stazd vasculara marcatd. Cheagul este acoperit cu
depozite purulente. Sint prezente granulatiile.

Alveolita uscata — este lipsitd de congestie, gingia este palidd, atond. Cheagul lipseste,
peretii ososi endoalveolari sint albiciosi.

Procesul infectios poate difuza 1n tesuturile moi perimaxilare si in lojele superficiale sau
profunde ale fetii, aparand supuratii care uneori pot avea o evolutie destul de grava.

La indicarea si alegerea momentului extractiei este necesar sa tinem seama de o serie de
factori locali si generali , care pot influenta in mod nefavorabil atit buna desfasurare a actului
operator, cit si evolutia ulterioara a procesului de vindecare.

Procesul de vindecare a plagii postextractionle este complex, intrucat, prin indepartarea
dintelui, alveola ramasa goald va trebui sa sufere un proces de remaniere osoasd, iar gingia din
vecinatate va trebui sa acopere defectul ramas.

Elementul prin care incepe procesul de vindecare a unei pldgi postextractionale este
cheagul endoalveolar. Cheagul, in primul moment, asigura protectia solutiei de continuitate
gingio-osoasa, constituind in aceleasi timp o bariera biologica impotriva agresiunilor mecribiene
din mediul bucal. Reteaua de fibrind a cheagului este apoi progresiv invadata de elemente
celulare tinere, care constituie tesutul conjunctiv. Concomitent cu regenerarea conjunctiva
intervine §i activitatea epiteliului gingival. Procesele de regenerare conjunctiva si epiteliald
dureaza aproximativ 14 — 20 de zile de la extractie, iar vindecarea osoasa incepe mai tarziu, prin
transformarea partiald a fibroblastilor in osteoblasti. In prima fazi se formeazi un calos 0sos
primitive, care, ulterior, suferd un proces de remaniere si restructurare functionald. Remanierea
secundara a tesutului osos alveolar are loc in urmatoarele 5 — 6 luni.

Vindecarea pldgii postextractionale se face mai greu la batrani, la gravide, la bolnavii
deproteinizati, in cazul hipovitaminozelor C si D ca si in cazurile in care sa facut un tratament
indelungat cu corticosteroizi.

Tratamentul curative al alveolitei urmareste combaterea durerii, infectiei si stimularea
procesului de regenerare tisulara.

Obiectivul lucrarii

De a urmari evolutia tratamentului in comparatie si de a determina eficacitatea
medicamentelor utilizate in tratamentul alveolitei postextractionale.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 28 de pacienti cu vérsta intre 15 - 55 de ani. Studiul sa bazat pe
aplicarea locald a medicamentelor antiinfectioase si anume: metronidazol si levomecol.
Obligator pacientilor li se efectua radiografia pentru a depista corpi strdini, resturi dentare, si
osteoliza tesutului 0sos.

Rezultate obtinute si discutii

Din 28 de pacienti 12 au fost femei si 16 barbati. La momentul adresarii semnele
inflamatorii la barbati au fost mai pronuntate, presupunem ca din cauza neadresarii precoce la
medic. La ambele gene rezultatele tratamentului au aparut aproximativ in acelasi timp. La barbati
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simptoamele generale dispar intr-un timp mai scurt. Cazuri de reactii alergice si recidive nu au
fost prezente.

In timpul tratamentului pacientii au fost examinati in dinamica.

Descrierea statusului local in comparatie la diverse grupe de pacienti, la tratamentul 1n
dinamica cu diferite medicamente:

1. Cu metronidazol s-au tratat 13 pacienti.

a) De alveolitda umeda cu metronidazol s-au tratat 7 pacienti.

- la momentul adresarii alveola este acoperita de un cheag de sdnge imbibat cu continut purulent,
pe marginile alveolei se observd o tumefactie si mici focare de tesut de granulatie,
gingivomucoasa este de culoare rosu-aprins.

- la a doua vizita nu este prezent continutul purulent, cheagul ocupa etans spatiul alveolar, se
observa o micsorare evidenta a hiperemiei gingivomucoase si a tumefierii marginilor alveolare.

- la a treia vizita gingia are culoarea roz-pala, semnele de inflamatie lipsesc, alveola este bine
protejata de cheagul sangvin.

- la a patra vizita alveola este de dimensiuni mai mici, pe marginile alveolei sint prezente focare
de tesut de granulatie.

b) De alveolita uscatd cu metronidazol s-au tratat 6 pacienti.

- la momentul adresarii cheagul lipseste, peretii ososi endoalveolari sint de o culoare alba, gingia
este atona si are o culoare palida.

- la a doua vizita peretii endoalveolari sint in mare parte acoperiti de un strat subtire de sange
coagulat, se observa o stagnare a procesului inflamator, gingia este atona si are culoare palida.

- la a treia vizita semnele de inflamatie sint neinsemnate, cheagul tinde sa acopere in totalitate
suprafata peretilor alveolari, gingia tinde sa i-si recapete culoarea.

- la a patra vizita semnele de inflamatie lipsesc, cheagul asigura o protectie suficienta a alveolei,
dimensiunile alveolei sint putin mai reduse, gingia este de culoare roz-pala.

2. Cu levomecol s-au tratat 15 pacienti.

a) De alveolitd umeda cu levomecol s-au tratat 7 pacienti.

- la momentul adresarii alveola este acoperita de un cheag de sange imbibat cu continut purulent,
pe marginile alveolei se observd o tumefactie si mici focare de tesut de granulatie,
gingivomucoasa este de culoare rosu-aprins.

- la a doua vizita cheagul este bine format, pe marginile plagii se observa elimindri purulente
punctiforme, edemul si tumefierea persista.

- la a treia vizita cheagul sangvin contacteaza intim cu marginile alveolei, nu este prezent
continut purulent, gingia este roz-pala, pe marginile alveolei sint prezente hiperemii punctiforme.
- la a patra vizita alveola are dimensiuni mai reduse, semnele de inflamatie lipsesc, cheagul
asigurd alveolei o protectie buna.

b) De alveolita uscata cu levomecol s-au tratat 8 pacienti.

- la momentul adresarii cheagul lipseste, peretii ososi endoalveolari sint de o culoare alba, gingia
este atonad si are o culoare palida.

- la a doua vizita pe mici suprafete ale peretilor endoalveolari sint prezente cruste sangvine,
continutul purulent nu este prezent, marginile alveolei si gingia sint palide si atone.

- la a treia vizita semnele de inflamatie lipsesc, cheagul nu asigura alveolei o protectie suficienta,
gingia aste de culoare roz-pala.

- la a patra vizita dimensiunile alveolei sint mai reduse, cheagul sangvin oferd o protectie buna
alveolei, gingia este de culoare roz-pald, la hotarul marginii alveolare cu cheagul se observa mici
portiuni de tesut de granulatie.

In alveolita durerea are un caracter violent, creste progresiv in intensitate, iradiind in
hemimaxilar sau hemicraniu. Durerea persistd, nu se calmeaza la analgezice obisnuite,
impiedicand pe pacient sa exercite vreo activitate. Ganglionii limfatici regionali sint mariti n
volum si durerosi la palpare.
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Ameliorarea simptoamelor depistate in urma examenului clinic:

Tabelul 1

Disparitia simptoamelor metronidazol levomecol
Durerea 2 zile 1 zi
Procesul inflamator 4 zile 4 zile
Ganglionii limfatici regionali mariti 6 zile 5 zile
Starea generala alterara 1 zi 1 zi

Procesul de vindecare a plagii postextractionale este complex, intrucdt prin indepartarea
dintelui alveola ramane goala va suferi un proces de remaniere osoasa, iar gingia din vecinatate
va acoperi defectul ramas. Extractia dintilor cu procese infectioase cronice periapicale va fi
urmata de chiuretajul riguros al zonei afectate.

Evolutia in comparatie, dupd tratament, a plagilor infectate,

in dependenta de stadiile de vindecare:

Tabelul 2

metronidazol levomecol
Primul stadiu In 24 de ore In 24 de ore
Al doilea stadiu 7 zile 8 zile
Al treilea stadiu 20 zile 22 zile
Al patrule stadiu 35 zi 30 zile
Al cincilea stadiu 5-6 luni 5-6 luni

Primul stadiu — formarea cheagului alveolar.

Al doilea stadiu — cheagul sangvin este inlocuit cu tesut de granulatie.

Al treilea stadiu — inlocuirea tesutului de granulatie cu tesut conjunctiv imatur.

Al patrulea stadiu — umplerea alveolei cu tesut fibrinos tanar.

Al cincilea stadiu — remanierarea secundara a tesutului osos alveolar.

Acest proces de cicatrizare se petrece 1n conditiille unei solutii de continuitate
osteomucoasd, in care au existat focare septice cronice sau acute, intr-un mediu in care
agresiunile microbiene sint prezente, iar o bund parte din functiile aparatului dentomaxilar
continua sa fie solicitate.

Deosebiri intre pacientii repartizati pe varste:

1. Pacientii cu varsta cuprinsa intre 15 — 30 ani. Constituie o frecventa de 20%, afectiunea
este depistata timpuriu. Pacientii sint cei mai interesati de afectiunea lor, ascultd cu atentie si
respecta indicatiile medicale. Rezultatele tratamentului la acesti pacienti au aparut in cel mai
scurt timp.

2. Pacientii cu varsta cuprinsa intre 30 — 40 ani. Constituie o frecventd de 43%. Pacientii
sustin cd nu s-au adresat imediat cand au observat simptoamele. Considerd cd afectiunea nu
merita o atentie deosebitd, si sint convinsi ca Tn curand se vor trata.

3. Pacientii cu varsta cuprinsa intre 40 — 55 ani. Constituie o frecventd de 55%. Pacientii
sint interesati de cursul de tratament. lau toate masurile necesare pentru a se vindeca. Rezultatele
tratamentului apar mai tarziu in comparatie cu celelalte loturi.

Rezultatele tratamentului 1n alveolita postextractionald in dependenta de anotimp:

a) larna: - frecventa de 34%

- mai frecvent la femei
- tratamentul cu levomecol a fost mai eficient
b) Primavara: - frecventa de 28%
- la barbati mai frecvent
- tratamentul cu metronidazol a fost mai eficient
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c) Vara: - frecventa de 6%
- la barbati mai frecvent
- tratamentul cu metronidazol a fost mai eficient
- rezultatele tratamentului au aparut cel mai timpuriu.
d) Toamna: - frecventa de 32%
- mai frecvent la femei
- tratamentul cu levomecol a fost mai eficient
- rezultatele tratamentului au survenit cu intarziere
Concluzii
e Timpul de remisie in ambele forme anatomopatologice este mai precoce la tratamentul cu
metronidazol.
e Vindecarea este mai rapida la persoanele care respecta o igiend regulatd a cavitatii bucale.
e Frecventa alveolitei dupd extractii este de 2%.
e La mandibula alveolita postextractionald este mai frecventa decat la mexila.
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CRITERII DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL AL GINGIVITEI HIPERTROFICE
Olesea Brenici
Catedra Stomatologie terapeutica USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Criteria of differential diagnosis for hypertrophic gingivitis

To confirm clinical diagnosis of hypertrophic gingivitis, an important place occupies
differential diagnosis by argumentation of clinical, radiological, biochemical signs and specific
for this periodontal disease.

Rezumat

In confirmarea diagnosticului clinic de gingivita hipertrofica, diagnosticul diferential ocupa
un loc aparte, dar si foarte important, prin argumentarea semnelor clinice si radiologice,
biochimice si specifice afectiunii parodontale date.

Actualitatea temei
Studiul detaliat al afectiunilor parodontale cu utilizarea metodelor de cercetare epidemiologice,
clinico-radiologice, morfologice, dar si observarea in dinamicd a pacientilor in procesul de
tratament complex au permis formularea semnelor principale diferential-diagnostice ale
afectiunilor parodontale.

Gingivita hipertrofica — prezinta o inflamatie cronica cu caracter proliferativ a gingiei, ce
este Insotitd de hiperplazia tesutului conjunctiv si proliferarea stratului bazal al epiteliului. Se
caracterizeaza prin urmadtoarele simptome clinice: modificari de volum, forma, culoare,
consistenta papilelor si a gingiei alveolare.

In etiologia gingivitei hipertrofice dupa [1] se remarca:

1. facrorii locali (microbieni, traumatici, combinati-anomalii);
2. factorii generali (exogeni, endogeni, exo-endogeni, cauze neidentificate).
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