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Descriere:
Invenţia se referă la medicină, în special la stomatologie, şi poate fi aplicată în tratamentul diverselor afecţiuni ale parodonţiului.
Dat fiind caracterul complex al etiopatogenezei afecţiunilor parodonţiului, pentru tratamentul acestora se utilizează diverse

preparate medicamentoase - antibiotice, antiseptice, fermenţi, imunomodulatoare, de ameliorare a microcirculaţiei, care se
administrează în diferite moduri - prin aplicări locale, prin injecţii în regiunea periapicală, prin metoda de electroforeză etc. În cazul
neeficienţei acestor proceduri se recurge la tratament chirurgical, care de asemenea nu întotdeauna conduce la efectul aşteptat.

Este cunoscută metoda de tratament al afecţiunilor parodonţiului, ce include administrarea preparatului medicamentos
(etanolamina) în regiunea afectată pe cale electroforetică [1].

Dezavantajul metodei constă în eficacitatea redusă şi de scurtă durată a tratamentului, recidivarea rapidă.
Este, de asemenea, cunoscută metoda de tratament al afecţiunilor parodonţiului, ce include administrarea unui complex de

preparate medicamentoase - tripsină, teritilină, furazolidonă, gentamicină şi mefenaminat de Na -  imobilizate pe un suport din
polimeri, formând o peliculă biologic activă, care se aplică în  regiunile afectate pentru o  durată de la 2-3 ore până la 4-5 zile [2].

Dezavantajul metodei constă în eficacitatea redusă, recidivarea frecventă, administrarea de prepa- rate medicamentoase cu acţiuni
adverse.

Problema pe care o rezolvă prezenta invenţie este sporirea eficacităţii terapeutice şi reducerea termenelor de tratament.
Metoda, conform invenţiei, înlătură dezavantajele menţionate mai sus prin aceea că include administrarea preparatului

medicamentos prin injectare pe placa de trecere în regiunea afectată, în calitate de preparat medicamentos utilizând o suspensie de
cultură de celule mononucleare obţinute din sângele recipientului.

Cultura de celule mononucleare posedă o activitate biologică pronunţată şi contribuie la intensificarea activităţii sistemelor
fermentative, a sintezei de proteine şi a reacţiilor imune, la inhibiţia reacţiei inflamatoare. Aceşti factori conduc la reducerea
proceselor inflamatorii şi distrofice în ţesuturile parodonţiului, la diminuarea resorbţiei ţesutului osos din contul imunostumulării şi
la regenerarea acestuia, precum şi la prevenirea dezvoltării ţesutului granular patologic.

 Rezultatul invenţiei constă în inhibarea inflamaţiei ţesuturilor parodonţiului şi în diminuarea resorbţiei ţesutului osos.
Metoda mai prezintă şi alte avantaje: permite în termene reduse de a lichida inflamaţia ţesuturilor parodonţiului, poate fi aplicată

în tratamentul bolnavilor alergizaţi, ameliorează semnificativ starea ţesuturilor parodonţiului fără folosirea altor preparate
medicamentoase.

Metoda se realizează în modul următor. În condiţii aseptice se prelevă 10-20 ml de sânge, adăugând heparină într-o cantitate de
20-100 UI la 1 ml de sânge. Se separă celulele mononucleare pe un gradient de densitate, se includ în mediu de cultură (mediu Eagle,
TC 199) cu sau fără adăugarea de preparate imunomodulatoare şi se incubează în termostat la temperatura de 37°C timp de 24-72
ore. La expirarea termenului de incubare supernatantul se înlătură, iar cultura celulară se resuspensionează în 1-2 ml de ser fiziologic
steril şi se inoculează (injectează) pe placa de trecere în regiunea afectată. Procedura se repetă de 2-3 ori cu interval de 3-7 zile.

Exemplul 1. Bolnavul P., 32 ani, s-a adresat cu următoarele acuze: inflamarea şi edemarea gingiei în regiunea 54321  12345,
dureri şi sângerarea gingiei în timpul alimentaţiei şi la periaj. Miros
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fetid din gură. Suferă mai mult de 6 ani. Periodic  s-a tratat, dar cu efect de scurtă durată.
Obiectiv în regiunea dinţilor 54321  12345  se  depistează  gingie hiperemiată, edemată şi hiper-
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trofiată, ce acoperă coroana dentară mai mult de 2/3. La atingere gingia este doloră şi sângerează, se depistează pungi gingivale

cu o profunzime de 3-4 mm, depuneri dentare sub formă de tartru moale şi dur, miros fetid din gură. S-a stabilit diagnosticul de
gingivită hipertrofică generalizată gravă.

În scop terapeutic s-a apelat la detartraj, apoi de la bolnav s-au prelevat 10 ml de sânge, adăugând 50 UI heparină. S-au separat
celulele mononucleare pe un gradient de densitate, s-au inclus în mediu de cultură (mediu Eagle)  şi s-au incubat în termostat la
temperatura de 37°C timp de 24 ore. Apoi supernatantul s-a îndepărtat, iar cultura celulară s-a resuspensionat în 2 ml de ser
fiziologic steril, suspensia obţinută s-a injectat pe placa de trecere în regiunea dinţilor 53 35  ,  care s-a repetat peste 2
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zile. A doua zi după prima injecţie s-a observat un efect antiinflamator semnificativ. La a 4-a - 5-a zi după cea de-a doua injecţie

s-au atenuat senzaţiile dolore la factorii mecanici, a dispărut sângerarea şi edemaţia, gingia a căpătat o culoare roz-pală.
Exemplul 2. Pacienta L., 34 ani, s-a adresat la medicul stomatolog cu următoarele acuze: plăgi postextracţionale la maxilă în

regiunea 7621 1267 , care nu se vindecau pe parcursul a mai mult de 2 săptămâni de tratament tradiţional (clătituri cu antiseptice şi
băi cu infuzie de plante medicinale). La examinare s-au constatat papile gingivale hipertrofice.

S-au efectuat 3 injecţii pe placa de trecere în regiunea afectată cu interval de 3-4 zile, administrând suspensie de celule
mononucleare separate din sângele bolnavei şi incubate timp de 24 ore la temperatura de 37°C în mediu de cultură. După prima
injecţie a dispărut hiperemia şi hipersensibilitatea la factorii mecanici. După a doua injecţie plaga a început să se cicatrizeze,
dispărând toate semnele de inflamaţie. Peste 3 săptamâni pacienta a început tratamentul ortopedic.

Exemplul 3. Pacientul V., 46 ani, s-a adresat cu următoarele acuze: incomoditate în procesul de masticaţie din cauza mobilităţii
dinţilor arcadelor superioară şi inferioară. La examinare: dezgolirea grupei frontale de dinţi cu 2/3 din lungimea rădăcinii. Dinţii
laterali dezgoliţi până la 1/3 din lungimea rădăcinii, papilele şi gingia sunt hipertrofiate, inflamate. La apăsare se elimină un conţinut
purulent în regiunea grupei frontale de dinţi, adâncimea pungii parodontale - de 4-5 mm. Mobilitate de gradul II. A fost stabilit
diagnosticul: parodontită cronică generalizată la maxilă  şi mandibulă.

De la bolnav s-au prelevat 10 ml de sânge, adăugând 50 UI heparină. S-au separat celulele mononucleare pe un gradient de
densitate, s-au inclus în mediu de cultură (mediu Eagle)  şi s-au incubat în termostat la temperatura de 37°C timp de 24 ore. Apoi
supernatantul s-a îndepărtat, iar cultura celulară s-a resuspensionat în 3 ml de ser fiziologic steril, suspensia obţinută s-a injectat pe
placa de trecere în regiunea dinţilor  5    5 .        
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Intervenţia s-a repetat de 4 ori cu interval de 3-4 zile. 
După prima injecţie la pacient a dispărut complet inflamaţia în regiunea dinţilor laterali şi parţial în regiunea celor frontali. După

cea de-a doua  conţinutul din pungile parodontale era nesemnificativ.
După a patra injecţie a dispărut mobilitatea dinţilor laterali. Cei frontali aveau un grad de mobilitate esenţial redus.


