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Inventia se refera la medicind, si anume la stomatologia terapeutica.

Este cunoscutd o metodd de tratament a formelor distructive ale periodontitei care constd in aceea ca dupa tratarea
canalelor radiculare se efectueaza actiunea electrica cu curent electric continuu in momentul plombarii canalului cu un
stift de zinc argintat cu introducerea partii lui de zinc in gingie [1].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt probabilitatea mare de agravare a aspectului estetic al dintelui din cauza ca dupa
argintarea radacinii dintelui ionii argintului, prin sistemul anastomozelor canaliculelor de dentind, pot patrunde in
coroana dintelui si sa-i schimbe culoarea. Mai mult decat atat, oxidarea argintului va cauza coroziunea metalului, ceea
ce va conduce la micsorarea volumului acestuia §i la aparitia spatiilor goale, in care se va dezvolta microflora ce
cauzeaza procesele distructive.

Este cunoscuta de asemenea o metoda de tratament a formelor distructive ale periodontitei care include prelucrarea
mecanica a cavitatii cariate si a canalelor dintelui cu plombarea ulterioara a canalelor dintelui cu pasta ce contine oxid
de zinc si substante medicamentoase si a cavitatii dintelui cu plomba permanenta [2].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt aparitia spatiilor goale in canalul radicular din cauza faptului ca cu timpul se
produce resorbtia pastelor ce contin zinc, ceea ce poate conduce la recidivarea proceselor distructive. Mai mult decat
atat, pastele ce contin zinc pot schimba culoarea plombelor permanente din compozite.

Solutia cea mai apropiatd de inventia revendicatd o constituie metoda de tratament antibacterian complex al
periodontitei apicale care include extractia mecanica a pulpei necrotizate §i a dentinei cariate, curdtarea mecanica i
dilatarea canalelor, prelucrarea intracanaliculard cu ultrasunet in combinatie cu solutiile de hipoclorurd de sodiu si
etilendiamintetoacetat de sodiu, uscarea canalelor radiculare si introducerea in ele a unui amestec de substante
antibacteriene. Apoi orificiile canalelor se astupa cu tampon de vata, iar partea coroanei — cu dentind apoasd pe o
perioada de 48 de ore. Dupa expirarea acestui termen canalele se spald timp de 5 min cu apa, se usuca si se introduce in
ele pe o perioada de 2...9 zile preparatul Calasept. Totodata, izolarea canalelor se asigura cu dentind apoasd. Dupa
aceasta ramasitele medicamentelor se extrag din canalele radiculare prin spélarea cu apa distilatd timp de 1 min.
Canalele se usuca si se plombeaza prin metoda fierbinte [3].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt perioada indelungata de tratament.

Tratarea intracanaliculara cu ultrasunet in combinatie cu solutiile de hipoclorura de sodiu si etilendiamintetoracetat de
sodiu conduce nu numai la distrugerea microflorei patogene, ci si la lezarea tesuturilor pacientului, totodatd actiunea
combinati a hipoclorurii de sodiu si a etilendiamintetoracetatului conduce la denaturarea proteinelor. in plus, ambele
substante manifestd o actiune puternica asupra fortelor locale protectoare, ceea ce poate conduce la supraincordarea
imunitatii. Aceasta poate conduce ulterior la aparitia complicatiilor.

Problema pe care o rezolva inventia revendicata consta in majorarea eficientei tratamentului, micsorarea probabilitatii
dezvoltarii complicatiilor si reducerea termenelor de tratare.

Problema preconizata se solutioneaza prin aceea ca preliminar, in mod mecanic, iar ulterior cu ultrasunet, se trateaza
cavitatile dintelui, canalele radiculare si regiunea varfurilor radacinilor acestora, apoi canalele si regiunea varfurilor
radacinilor dintelui se spald cu solutia preparatului BioR de 0,5%, preparat pe baza extractului din biomasa tulpinii de
cianobacterii Spirulina platensis CNM-CB-02 in solutie fiziologica. Dupa aceasta din fiecare canal al radacinii se extrag
ramasitele preparatului BioR, lasand peretii canalului umezi, i se plombeaza prin metoda fierbinte.

Tratarea intracanaliculara cu ultrasunet deschide canalele microscopice si tuburile de dentind, le dilateaza si le curata,
ceea ce ulterior oferd posibilitatea de a le spala mai bine cu solutia preparatului BioR de 0,5% si de a le curata.
Penetrand mai adanc in tesutul dintelui, preparatul BioR manifestd o actiune antibacteriana pronuntata asupra asociatiei
microorganismelor cu semnificatie patogenica si activeaza fortele protectoare ale organismului, ceea ce se confirma prin
marirea brusca de 2...4 ori a activitatii fosfotazelor. La plombarea peretilor umezi ai canalelor prin metoda fierbinte se
produce evaporarea solutiei preparatului BioR. Totodata, vaporii formati imbiba microspatiul dentinei §i a cimentului,
patrunde 1n afara lor si creeazd 1n mediul ce Inconjoarad dintele, adicad parodontiul, o concentratie eficientd pentru
inhibarea efectivd a cresterii microorganismelor patogenice. Vaporii solutiei preparatului BioR de 0,5% posibil
manifestd de asemenea o actiune daunatoare asupra amibei orale si trihomonadei orale, care adeseori participa la
dezvoltarea procesului patologic. Mai mult decat atat, preparatul BioR contine in compozitia sa substante biologic
active necesare nu numai pentru protectia, ci i pentru regenerarea tesuturilor periodontiului si gingiilor.

Efectul maririi bruste a actiunii antiinflamatoare, antiseptice, antiprotozoice §i regeneratoare se obtine datoritd
combinarii ordonate optimale a actiunii ultrasunetului si a metodicii de utilizare a preparatului BioR. Metoda propusa
permite de a bloca dezvoltarea proceselor inflamatoare, de a inhiba efectiv flora protozoicé si microbiand, de a ridica
imunitatea locald si de a completa deficienta de substante biologic active necesare pentru protectia si regenerarea
tesuturilor periodontiului si gingiilor. Eficienta metodei este confirmati de datele clinice si de laborator.

Rezultatul consta in amplificarea actiunii antiinflamatoare, antimicrobiene, antiprotozoice §i regeneratoare.

Inventia este explicatd de un desen, pe care este reprezentatd vederea generald a dintelui in momentul plombarii
canalului dintelui prin metoda fierbinte.

Metoda revendicata se realizeaza in felul urmator. Pacientului i se extrage odontolitul, se executd un chiuretaj, se curata
mecanic si se dilata canalele 1 radacinii 2 dintelui 3. Apoi canalele 1 radacinii 2 dintelui 3 si regiunea varfurilor lor 4 se
trateaza cu ultrasunet si se spald cu solutia preparatului BioR de 0,5%. Totodata, fiecare canal 1 se trateaza cu ultrasunet
timp de 10...15 min, dupé care din fiecare canal 1 al rddécinii 2 se extrag ramasitele preparatului BioR prin uscare,
lasand peretii canalului 1 umezi. Apoi canalele 1 se obtureazd cu ajutorul sistemului Thermafil 6 (Tulsa Dental
Products, SUA), adica se plombeaza canalele 1 prin metoda fierbinte.

Metoda propusa a fost aplicata la 170 de pacienti.
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Exemplul 1.

Pacientul A., anul nasterii 1981. La momentul adresérii a inaintat urmatoarele plangeri: senzatii neplacute in dintele 11,
uneori senzatia de distensie in apofiza alveolard In zona dintelui etiologic, schimbarea culorii lui. Obiectiv: culoarea
dintelui 11 este schimbata, in el se determina ramasite ale plombei permanente. Percutia dintelui este putin sensibila. Pe
mucoasa apofizei alveolare in regiunea proiectiei radacinii dintelui se determina un orificiu fistulos, din care la apasare
iese puroi. Pe cliseul radiografic in canalul radicular se determina un focar de distrugere a tesutului osos cu granite
neregulate. Este stabilita diagnoza: Periodontitd granulata cronicd a dintelui 11. Conform metodei revendicate a fost
efectuat un tratament. Rezultatul tratamentului este satisfacator. Pe cliseul de control, facut dupa 3 luni, schimbari
distructive nu s-au depistat.

Exemplul 2.

Pacientul B., anul nasterii 1972. La momentul adresarii a inaintat urmatoarele plangeri: senzatii neplacute in regiunea
dintilor 46 si 47, senzatia de distensie in apofiza alveolara in regiunea dintilor susnumiti, schimbarea culorii lor.
Obiectiv: dintii 46 si 47 si-au schimbat culoarea. La percutie se determina simptomul ,,vibratiei” rdddcinii. Prin palpare
in regiunea proiectiei radacinii se determind simptomul ,bombarii” radécinii. Pe cliseul radiografic in regiunea
varfurilor radacinilor dintilor 46 si 47 se determind un focar de distrugere a tesutului osos de forma ovala cu un
diametru de aproximativ 0,8 cm. Este stabilita diagnoza: Chistogranulomul dintilor 46 si 47. Conform metodei
revendicate a fost efectuat un tratament. Rezultatul tratamentului este satisfacator. Pe cliseul de control, ficut dupa 3
luni, schimbari distructive nu s-au depistat.



