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PROFILAXIA COMPLICATIILOR POSTEXTRACTIONALE
Ton Munteanu
Catedra de stomatologie ortopedica, chirurgie oro-maxilo-faciala
si implantologie oralda USMF ,,Nicolae Testemitanu’’

Summary
Prevention of postextraction events

Alveolitis is one of the most frequent complications after tooth extraction. Among the causes
of alveolitis is the absence of the blood clot in the alveolus. This complication can lead to a
number of local and general causes.

In order to produce haemorrhage in the alveolus the patient is asked to take a horizontal
position, to clasp the nostrils tightly with the fingers and to blow air into the nose, the doctor
meanwhile performing the alveolar curettage.

The technique used in 238 patients led to blood clot formation in the alveolus.

Rezumat

Alveolita este una din cele mai frecvente complicatii dupd extractia dentard. Una din cauzele
alveolitei este lipsa de cheag de singe 1n aleveold. Complicatia poate aduce un sir de cauze locale
si generale. Cu scopul de a produce hemoragia in alevold bolnavului i se propune sa ia pozitie
orizontald, concomitent pacientul se apucd cu dejetele de nas, il stringe si sufld aer in nas, in
acelasi timp medicul face chiuretaj in alveola. Metoda aplicata la 238 pacienti a dus la formarea
cheagului de singe 1n alveola.

Actualitatea
Extractia dentara este una din cele mai frecvente interventii chirurgicale. De regula, perioada
postextractionald are dimanicd pozitiva, fard complicatii, dar in unele cazuri apar un sir de
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complicatii locale, cum ar fi: fractura coroanei sau radacinelor dentare, luxatia sau trauma
dintilor vecini, la extractia premolarilor si molarilor la maxilarul superior poate apérea perforatia
sinusului maxilar cu Tmpingerea radacinii in sinus. Mai rar se intilnesc asa complicatii ca trauma
tesuturilor moi, trauma n. alveolar interior, care se manifestd prin deregliri de sensibilitate
(hiperestezii, parastezii, anestezii). In timpul extractii si in perioada postextractionald pot apirea
hemoragii de diferite etiologii si invers pot apdrea situatii cind alveola nu se umple cu cheag de
singe si duce la o altd complicatie - alveolita uscata.

Conform datelor statistice CSM Chisindu 1n anul 2010 din 18384 pacienti chirurgicali — 1330
aveau alveolita. Analiza minutioasa a acestor complicatii, de regula, era infectia care a aparut in
urma ramasitelor de gronulom, chist (64%), bucatele de piatrd de pe dinti (15%) incdlcarea
asepsiei (21%). Una din cauzele, care poate conduce la alveolita este lipsa cheagului de singe in
alveold dupd extractia dentard (59%). Alveolita se asociaza cu necroza superficiala a peretelui
osos (osteomielita alveolei). Din momentele etiopatogenice a alveolitei s-au evidentiat: extractia
traumatica, Incalcarea asepsiei, igiena insuficientd a cavitdtii orale, un sir de patologii generale
(scaderea rezistentii organismului la infectii, tulburdri sanguine, care impiedicd formarea
cheagului). Scopul acestei lucrari constd in a propune un sir de manipulatii ce contribuie la
formarea cheagului de singe 1n alveola ca profilaxie a complicatiilor respective.

Metoda consti in:
1. Bolnavului i se dd pozitie orizontald, capul sa mai jos de nivelul toracic cu scopul ca singele
sd vina spre cap.
2. Pacientul cu mina stingd stringe narile nasului si concomitent sufla aer in nas. Prin aceasta
procedura se mareste tensiunea sanguind ce la fel contribuie la hemoragie in alveola.
3. Inci un moment important constid in aceea ci in acelasi timp concomitent medicul face
chiuretaj 1n alveola la gingie.

Material

Pe parcursul anilor 2010-2011 metoda propusa a fost aplicatd la 238 de pacienti (barbati —
148, femei — 90) in virsta de la 18 pind la 84 ani la care dupa extractie alveola nu se umplea cu
singe.

Analiza minutioasa a cauzei lipsei de singe au fost, In primul rind, tulburdrile vasomotorii
loco-regionale (73%) provocate, pe de o parte, de traumatismul operator, care actionind asupra
terminatiunilor nervoase produce pe cale reflectd un spasm vascular si, pe de altd parte, de
actiunea vazoconstrictoare a adrenalinei din solutia anestetica.

Aici e momentul de a mentiona ca exista o categorie de pacienti, care sufera de hipotensiva,
ea la fel contribuind la apartia insuficientei de singe in alveola. Nu se poate de exclude ca frica,
teama de injectie, de extractie, de alte manipulatii la fel pot conduce la lipsa singelui in alveola.

Vasoconstrictia intensa si prelungita determind tulburdri metabolice foarte serioase la nivelul
osului alveolar, favorizind necroza. In extractiile atipice si prelungite (31%), zdrobirile mucoasei
si peretilor ososi (17%) favorizeaza infectia localad cu consecintele respective.

Din cazurile analizate au demonstrat ca alveolita poate apdrea si din cauza pacientului (27%),
care dupd extractie umbld cu limba in rand, suge singe din alveola, fumeaza dupa extractie,
foloseste alcool, consuma alimente calde, ceai si cafea fierbinte, face clatituri dese si puternice al
gurii dupa extractie, mesteca alimentele pe semiarcada unde s-a efectuat extractia.

Alveolita uscata este dificil de tratat, intrucit domina tulburarile trofice, necroza osoasa este
extinsa, reactivitatea locald redusa si durerile sunt pronuntate, de aceea metoda propusa de noi,
pentru acesti pacienti include administrarea antibioticelor, sulfanilamidelor si calmantelor timp
de 5-7 zile.

Rezultate
La 238 pacienti cu risc de alveolita uscatd dupa extractie li s-a aplicat metoda sus-descrisa,
darla 26 (14 b. si 12 f.) totusi a aparut alveolita uscatd, cauza nerespecarea sfaturilor medicului.
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Discutia cu fiecare individual a ardtat cd 7 pacienti cum au esit din cabinet (pe drum, acasa)
traumau cheagul de singe cu limba si sugeau din aleveold continutul si il scuipau si asa au
procedat in timp de la 3 pind la 15 ore. Des si ambundent clateau gura cu apd. Trei din 26 cu au
aplecat de la medic au folosit alcool (rachiu). cite 200-300 ml., 6 din pacienti (3 b. si 3 f) nu
mai au esit de la medic s au Inceput sd fumeze. Pind la a doua zi au folosit in mijlociu cite 24
tigari. Ceilalti 10 pacienti, peste 2 ore dupa extractie, au folosit alimente si bauituri (ceai, cafea)
ferbinti.

Analiza efectuatd asupra cazurilor complicate — toate au fost provocate din cauza pacientilor,
care in pofida sfaturilor medicului ei au ignorat recomandarile.

In legatura cu cele expuse mai sus ar fi bine ca dupa recomandari pacientul se semneze in fisa
medicala ca-i la curent cu toate recomandarile si de complicatii duce responsabilitate personala.

Concluzii
1. Alveolita este o complicatie serioasa, care poate aparea din mai multe motive locale, generale,
din cauza pacientului, care nu respecta indicatiile medicului.
2. Profilaxia alveolitei uscate constd in aplicarea metodei propuse de noi, cu indeplinirea stricta a
celor trei componente, asa cum sunt descrise.
3. Pacientilor cu risc de alveolitd nu se aplica tifon pe plaga, pentru ca tifonul absoarbe singele
din alveola.
4. Pacientilor cu extractie atipicd §i prelungitd li se prescrie antiinflamatorii, calmante si
supraveghere timp de 2-3 zile.
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DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL LUXATIEI ANTERIOARE BILATERALE A
ARTICULATIEI TEMPOROMANDIBULARE
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Summary
Diagnosis and the treatment of anterior bilateral temporomandibular joint dislocation

In 2009-2011 years period to Center National Scientific and Practical Emergency has been
addressed 16 patients with anterior bilateral temporomandibular joint dislocation where have
been made the clinical and paraclinical examen, as a treatment method tried to reduce the
dislocation by the method of Hippocrates in all patients, the tratament was effective in 10 cases,
but 6 patients did not succed and then resorted to methods of treatment are basically reducing
jaw muscle tone,the method proposed by I'.JI.bnexman, Tanujan Thangarajah and accomplices.
After the tratament the patients respected indications, the complications were not.

Rezumat

In perioada anului 2009-2011 la Centrul National Stiitifico-Practic Medicina de Urgenta
(CNSPMU) s-au adresat 16 pacienti cu luxatie anterioara bilaterald a articulatiei
temporomandibulare, la care li sa efectuat examenul clinic §i paraclinic, ca metoda de tratament
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