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Concluzii 
1. Stabilirea deformaţiei cauzate de deplasarea fragmentelor fracturate în fracturile arcadei 

zigomatice. 
2. Aprecierea centrului regiunii fracturate în fracturile arcadei zigomatice. 
3. Metoda propusă permite vizualizarea deformaţiei din partea laterală şi verticală în fracturile 

arcadei zigomatice. 
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Summary 

Peculiarities of dental extraction in diabetic patients 
The healing of the post-extraction wound in diabetic patients is considerably slower. On 

the 1st - 2 nd  postoperative days the signs of inflamation and pain are much more pronunced, 
bleeding being present, in some of the patients, even on the 2 nd   postoperative day. These 
patients need special treatment and management. 

Rezumat  
Specialiştii au observat, că la pacienţii cu diabet zaharat( DZ) plaga postextracţională se 

vindecă mai dificil. La pacienţii diabetici din studiul nostru fenomenele inflamatorii şi  durerea, 
au fost mai  pronunţate ca expresie şi cedează mult mai greu la terapia aplicată. Plaga 
postextracţională poate sângera la asemenea pacienţi şi a doua zi, ceea ce necesită tratament şi 
îngrijiri mai speciale. 

  
Actualitatea temei 
Diabetul zaharat  este o maladie endocrino-metabolică, factorul esenţial în patogenia 

căreia este insuficienţa absolută sau relativă de insulină în organism, ce condiţionează dereglările 
întregului metabolism energetic, dar în special celui glucidic şi conduce la leziuni vasculare, 
modificări patologice în ţesuturi şi sisteme inclusiv şi organele cavităţii bucale .Acest detaliu este 
în special periculos, dacă se ia în calcul faptul, că numărul de persoane diabetice, conform 
datelor OMS  în anul 2000 a înregistrat 177 mln, iar în anul 2030 se preconizează 400 mln.  
dintre care 90 % sunt diabetici de tip 2 care de regula se dezvolta după vârsta de 40 ani. [1,8, 12].   

Conform publicaţiilor de specialitate pacienţii stomatologici cu vârstă peste 40 ani 
comportă cortegii de maladii asociate [2,5,9,11]. Uneori ei suferă de 3-4 boli, inclusiv diabet 
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zaharat, iar acesta, precum se cunoaşte, complică atât evoluţia altor maladii de context, cât şi a  
manevrelor medicale de rutină ce se impun.  

Ceea ce au constatat cu exactitate cercetările sub acest aspect este că la pacienţii diabetici 
hiperglicemia cronică determină scăderea pH-ului bucal, care, de rând cu leziunile 
microangiopatice şi tisulare, favorizează apariţia cariei dentare, a gingivitelor şi a  
parodontopatiilor [6,3,7,10]. În acest context este actual studiul particularităţilor extracţiei 
dentare şi dinamica vindecării plăgii postextracţionale la pacienţii cu diabet zaharat. 

Obiectivele lucrării 
Studierea statutului stomatologic al pacienţilor cu diabet zaharat şi dinamica  vindecării 

plăgilor postextracţionale . 
Material şi metode de cercetare 
Studiul a realizat examinarea şi tratamentul stomatologic indicat la un grup de 40 de 

pacienţi (31 femei şi 9 bărbaţi) cu vârste cuprinse între 25 şi 65 de ani (mediana de vârstă – 50 
ani). Grupul a fost divizat în 2 loturi de studiu: 

I  - lotul de bază  
II – lotul martor . 
În primul lot au fost selectaţi 20 de pacienţii (16 femei şi 4 bărbaţi) cu DZ tip I şi tip II. 

Vechimea stagiului diabetic era între 1 şi 20 de ani. Cu diabet compensat  (glicemia pe 
nemâncate sub 6,5 mmol/l) erau 12 pacienţi, forme decompensate  ( glicemia pe nemâncate peste 
6,5 mmol/l) comportau alţi 8 pacienţi. 

Bolnavii din acest lot urmau la moment tratament de profil în secţia endocrinologie a 
Spitalului Clinic Republican şi concomitent efectuau asanarea  cavităţii bucale. 

Paralel cu  lotul de studiu am înrolat 20 de  pacienţi fără diabet zaharat, de vârste 
similare, aceeaşi componenţă de sex, care au urmat tratamente la Centrul Stomatologic 
Municipal din Chişinău în condiţii de ambulatoriu şi în acelaşi interval de observare (februarie-
mai 2008). 

La toţi pacienţii s-a examinat detaliat statutul stomatologic: prezenţa dinţilor afectaţi, 
starea mucoasei bucale şi a parodonţiului. 

La toţi cei 40 de pacienţi încadraţi în studiu s-au realizat extracţii dentare, în total fiind 
extraşi 130 de dinţi. În lotul de bază s-au extras 82 de dinţi, iar în lotul martor – 48 de dinţi, 
inclusiv de pe maxilarul superior s-au extras 59 dinţi, iar de pe cel inferior – 71 dinţi şi rămăşiţe 
radiculare. Anestezia s-a efectuat cu Sol. Lidocaini 2 % - 2,0 ml fără adrenalină 

După extracţie s-a efectuat chiuretajul alveolei dentare, pentru a se înlătura ţesuturile 
granuloase şi epiteliale. În toate cazurile alveolele s-au umplut cu sânge, şi plaga s-a acoperit cu 
meşe compresive de tifon steril. Bolnavii erau  supravegheaţi încă 30 min după operaţie, până se 
forma cheagul de sânge, după care toţi au fost instruiţi cum să-şi îngrijească plaga 
postextracţională. La toţi pacienţii s-a  determinat glicemia până şi după intervenţie. 

Pacienţii au fost reexaminaţi în prima, a doua şi a treia zi post-intervenţie.  Astfel, la 
pacienţii diabetici, spre deosebire de lotul martor s-a constatat că plaga dento-alveolară s-a 
prezentat edemaţiată, hiperemică, dureroasă, iar la 3 pacienţi diabetici plaga a sângerat mai 
îndelungat. 

În legătură cu aceasta la persoanele cu DZ compensat extracţia dentară ar putea suscita 
decompensarea maladiei, de aceea pentru a preveni complicaţiile şi vindecarea mai precoce a 
plăgii postextracţionale, le-am recomandat tuturor bolnavilor din lotul de studiu să efectueze 
clătituri cu soluţie salină de 2% (câte un pahar de patru ori pe zi), ceilalţi pacienţi, din lotul 
martor, urmând să clătească cavitatea bucală cu apă fiartă.    

Rezultate obţinute şi discuţii 
Carii  complicate s-au depistat la 15 pacienţi din cei  20 cu DZ şi la 8 subiecti din lotul 

martor. La bolnavii cu DZ li s-au efectuat intervenţii chirurgicale în  stadiul de compensare a 
DZ. 

Din observaţiile noastre sub acest aspect am dedus o serie de caractere ce disting evoluţia 
plăgilor postextracţionale la pacienţii cu DZ. Astfel la bolnavii cu DZ (tip 1 şi tip 2 ) compensat 
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plaga postextracţională se prezintă şi în zilele următoare cu hiperemie şi reacţie inflamatorie a 
papilelor interdentare de gravitate medie, hemoragii gingivale medii, fetor ex ore,  se mai atestă 
depuneri dentare subgingivale şi mobilitate dentară de gradul II-III. Chiar şi pe fondul unei 
igiene orale satisfăcătoare indicele CPE (carie-pulpită-extracţie) era înalt şi vindecarea plăgii 
postoperatorii dura mai mult – până la 8-9 zile, comparativ cu  1-3 zile în lotul martor. 

La pacienţii cu DZ decompensat toate aceste fenomene erau  mai pronunţate şi mai 
trenante: indicele   CPE era mai exprimat, igiena cavităţii bucale nesatisfăcătoare, iar plaga 
operatorie se vindeca mult mai greu – de la 9 zile până la 14 şi peste, ceea ce anunţă un statut 
mult mai afectat al sistemului dento-maxilar. 

La toţi pacienţii cu DZ controlul glicemiei până şi după extracţie a semnalat creşterea 
nivelului glucozei serice, prin efectele stresului operator, care a sporit necesitatea organismului 
în insulină şi a favorizat hipersecreţia de adrenalină – antagonistul insulinei, ceea ce adus la 
dereglarea metabolismului spre catabolism, dezvoltarea hiperglicemiei şi descompunerea activă 
a proteinelor şi lipidelor.[2,4,6] 

Din lotul de studiu,  timp de 3 zile, după extracţia dentară s-au adresat 6 pacienţi cu 
alveolită seroasă , cărora li s-a aplicat tratamentul respectiv: spălături a plăgii cu soluţie de 
furacilină şi meşe îmbibate cu iodoform, iar la pacienţii din lotul martor vindecarea plăgii 
postxtracţionale a decurs fără complicaţii. 

De consemnat că toate aceste complicaţii postoperatorii s-au produs la pacienţii cu DZ 
decompensat, care aveau glicemia de peste 10mmol/l. 

De altfel, precum am relatat pacienţii cu DZ s-au prezentat din start cu un statut 
stomatologic compromis, cu diferite patologii ale aparatului dento-alveolar, iar toate acestea au 
şi generat la etapa post-intervenţie diferite complicaţii vasculare. Indicarea clătiturilor cu soluţie 
salină de 2% , de 4 ori în zi, a fost oportună pentru prevenirea complicaţiilor posibile şi 
vindecarea mai precoce a plăgii postextracţionale la asemenea pacienţi . 

Concluzii  
Rezumând asupra evoluţiei plăgilor postextracţionale ale bolnavilor suferind de diabet 

zaharat, putem releva faptul că pe fond de DZ compensat, comparativ cu DZ decompensat, 
fenomenele dezagreabile survenite postoperator sunt  mult mai uşoare. Pe fundalul DZ 
decompensat (8 pacienţi) plăgile au evoluat mai trenant, s-au vindecat greu, prin statutul 
stomatologic mai afectat al acestor bolnavi . Recomandarea clătiturilor cu soluţie salină previne 
posibilele complicaţii la aceşti pacienţi. 
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METODE DE TRATAMENT  LOCAL A FLUOROZEI DENTARE 
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Summary 

The local treatment methods of dental fluorosis 
The microabrasion procedure with Opalustre (Ultradent products, inc, USA) combined 

with vital whitening home procedure of Opalescense Whitening System (Ultradent products, inc, 
USA) in 10,15 and 20% gel form there were used in the local treatment of fluororsis onset forms. 
During 12 weeks, 21 patients with dental fluorosis there were examined for teeth whitening. The 
treatment results there were rept at the same colour 2 years. 

Rezumat 
Pentru tratamentul local al formelor incipiente de fluoroză  s-a utilizat procedura de 

microabraziune cu Opalustre, un produs al firmei (Ultradent products, inc, SUA)  în combinaţie 
cu  metoda vitală de albire la domiciliu cu Sistemul Opalescense Whitening (Ultradent products, 
inc, SUA)  sub formă de gel de 10, 15, şi 20 %. Au fost supuşi albirii dinţii a 21 pacienţi cu 
diagnosticul: Fluoroză dentară forma slabă, rezultatele tratamentului menţinîndu-se la aceiaş 
culoare timp de 2 ani. 

 
Actualitatea temei 
Modificarea culorii dinţilor şi prezenţa defectelor în caz de fluoroză dentară provoacă atît 

copiilor, cît şi maturilor o stare psihoemoţională de stres. Copiii şi adolescenţii mai greu se 
adaptează în colectivităţile de copii, iar în cazul maturilor esteticul le afectează relaţiile cu cei 
din jur. 

Tratamentele stomatologice de succes, în afară de atingerea obiectivelor medicale,  
trebuie să răspundă necesităţilor estetice ale pacienţilor. Aşteptările pacienţilor de a avea un 
zămbet frumos nu putem să nu le înţelegem, surâsurile strălucitoare  inducînd  valori şi virtuţi, 
precum succes, simpatie şi competenţă. 

Una din primele metode de albire a dinţilor a fost cea propusă de И.О.Новик (1951). 
Metoda constă în aplicarea pe suprafaţa vestibulară a grupului frontal de dinţi a buletelor de vată 
îmbibate cu amestecul din 5 părţi de peroxid de hidrogen 33%  şi o parte de eter. Pentru 
menţinerea efectului de albire timp de căteva minute dinţii erau iradiaţi cu lampa de cuarţ [8]. 

În Republica Moldova se utiliza metoda de albire a dinţilor propusă de colaboratorii 
catedrei de stomatologie terapeutică a Universităţii de medicină din Chişinău. Metoda se bazează 
pe utilizarea acidului clorhidric 18% şi peroxidului de hidrogen 33% şi aplicarea ulterioară a 
pastei Calmincină [7]. 

La începutul anilor 1990 a apărut o nouă concepţie şi tehnologie de înlăturare a smalţului 
pigmentat- microabraziunea smalţului, cu ajutorul materialului PREMA, un produs al firmei 


