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Invenţia se referă la medicină, şi anume la stomatologia terapeutică. 
Este cunoscută o metodă de tratament a formelor distructive ale periodontitei care constă în aceea că după tratarea 
canalelor radiculare se efectuează acţiunea electrică cu curent electric continuu în momentul plombării canalului cu un 
ştift de zinc argintat cu introducerea părţii lui de zinc în gingie [1]. 
Dezavantajele metodei cunoscute sunt probabilitatea mare de agravare a aspectului estetic al dintelui din cauza că după 
argintarea rădăcinii dintelui ionii argintului, prin sistemul anastomozelor canaliculelor de dentină, pot pătrunde în 
coroana dintelui şi să-i schimbe culoarea. Mai mult decât atât, oxidarea argintului va cauza coroziunea metalului, ceea 
ce va conduce la micşorarea volumului acestuia şi la apariţia spaţiilor goale, în care se va dezvolta microflora ce 
cauzează procesele distructive. 
Este cunoscută de asemenea o metodă de tratament a formelor distructive ale periodontitei care include prelucrarea 
mecanică a cavităţii cariate şi a canalelor dintelui cu plombarea ulterioară a canalelor dintelui cu pastă ce conţine oxid 
de zinc şi substanţe medicamentoase şi a cavităţii dintelui cu plombă permanentă [2]. 
Dezavantajele metodei cunoscute sunt apariţia spaţiilor goale în canalul radicular din cauza faptului că cu timpul se 
produce resorbţia pastelor ce conţin zinc, ceea ce poate conduce la recidivarea proceselor distructive. Mai mult decât 
atât, pastele ce conţin zinc pot schimba culoarea plombelor permanente din compozite. 
Soluţia cea mai apropiată de invenţia revendicată o constituie metoda de tratament  antibacterian complex al 
periodontitei apicale care include extracţia mecanică a pulpei necrotizate şi a dentinei cariate, curăţarea mecanică şi 
dilatarea canalelor, prelucrarea intracanaliculară cu ultrasunet în combinaţie cu soluţiile de hipoclorură de sodiu şi 
etilendiamintetoacetat de sodiu, uscarea canalelor radiculare şi introducerea în ele a unui amestec de substanţe 
antibacteriene. Apoi orificiile canalelor se astupă cu tampon de vată, iar partea coroanei – cu dentină apoasă pe o 
perioadă de 48 de ore. După expirarea acestui termen canalele se spală timp de 5 min cu apă, se usucă şi se introduce în 
ele pe o perioadă de 2…9 zile preparatul Calasept. Totodată, izolarea canalelor se asigură cu dentină apoasă. După 
aceasta rămăşiţele medicamentelor se extrag din canalele radiculare prin spălarea cu apă distilată timp de 1 min. 
Canalele se usucă şi se plombează prin metoda fierbinte [3].  
Dezavantajele metodei cunoscute sunt perioada îndelungată de tratament.  
Tratarea intracanaliculară cu ultrasunet în combinaţie cu soluţiile de hipoclorură de sodiu şi etilendiamintetoracetat de 
sodiu conduce nu numai la distrugerea microflorei patogene, ci şi la lezarea ţesuturilor pacientului, totodată acţiunea 
combinată a hipoclorurii de sodiu şi a etilendiamintetoracetatului conduce la denaturarea proteinelor. În plus, ambele 
substanţe manifestă o acţiune puternică asupra forţelor locale protectoare, ceea ce poate conduce la supraîncordarea 
imunităţii. Aceasta poate conduce ulterior la apariţia complicaţiilor. 
Problema pe care o rezolvă invenţia revendicată constă în majorarea eficienţei tratamentului, micşorarea probabilităţii 
dezvoltării complicaţiilor şi reducerea termenelor de tratare. 
Problema preconizată se soluţionează prin aceea că preliminar, în mod mecanic, iar ulterior cu ultrasunet, se tratează 
cavităţile dintelui, canalele radiculare şi regiunea vârfurilor rădăcinilor acestora, apoi canalele şi regiunea vârfurilor 
rădăcinilor dintelui se spală cu soluţia preparatului BioR de 0,5%, preparat pe baza extractului din biomasa tulpinii de 
cianobacterii Spirulina platensis CNM-CB-02 în soluţie fiziologică. După aceasta din fiecare canal al rădăcinii se extrag 
rămăşiţele preparatului BioR, lăsând pereţii canalului umezi, şi se plombează prin metoda fierbinte. 
Tratarea intracanaliculară cu ultrasunet deschide canalele microscopice şi tuburile de dentină, le dilatează şi le curăţă, 
ceea ce ulterior oferă posibilitatea de a le spăla mai bine cu soluţia preparatului BioR de 0,5% şi de a le curăţa. 
Penetrând mai adânc în ţesutul dintelui, preparatul BioR manifestă o acţiune antibacteriană pronunţată asupra asociaţiei 
microorganismelor cu semnificaţie patogenică şi activează forţele protectoare ale organismului, ceea ce se confirmă prin 
mărirea bruscă de 2…4 ori a activităţii fosfotazelor. La plombarea pereţilor umezi ai canalelor prin metoda fierbinte se 
produce evaporarea soluţiei preparatului BioR. Totodată, vaporii formaţi îmbibă microspaţiul dentinei şi a cimentului, 
pătrunde în afara lor şi creează în mediul ce înconjoară dintele, adică parodonţiul, o concentraţie eficientă pentru 
inhibarea efectivă a creşterii microorganismelor patogenice. Vaporii soluţiei preparatului BioR de 0,5% posibil 
manifestă de asemenea o acţiune dăunătoare asupra amibei orale şi trihomonadei orale, care adeseori participă la 
dezvoltarea procesului patologic. Mai mult decât atât, preparatul BioR conţine în compoziţia sa substanţe biologic 
active necesare nu numai pentru protecţia, ci şi pentru regenerarea ţesuturilor periodonţiului şi gingiilor. 
Efectul măririi bruşte a acţiunii antiinflamatoare, antiseptice, antiprotozoice şi regeneratoare se obţine datorită 
combinării ordonate optimale a acţiunii ultrasunetului şi a metodicii de utilizare a preparatului BioR. Metoda propusă 
permite de a bloca dezvoltarea proceselor inflamatoare, de a inhiba efectiv flora protozoică şi microbiană, de a ridica 
imunitatea locală şi de a completa deficienţa de substanţe biologic active necesare pentru protecţia şi regenerarea 
ţesuturilor periodonţiului şi gingiilor. Eficienţa metodei este confirmată de datele clinice şi de laborator. 
Rezultatul constă în amplificarea acţiunii antiinflamatoare, antimicrobiene, antiprotozoice şi regeneratoare. 
Invenţia este explicată de un desen, pe care este reprezentată vederea generală a dintelui în momentul plombării 
canalului dintelui prin metoda fierbinte. 
Metoda revendicată se realizează în felul următor. Pacientului i se extrage odontolitul, se execută un chiuretaj, se curăţă 
mecanic şi se dilată canalele 1 rădăcinii 2 dintelui 3. Apoi canalele 1 rădăcinii 2 dintelui 3 şi regiunea vârfurilor lor 4 se 
tratează cu ultrasunet şi se spală cu soluţia preparatului BioR de 0,5%. Totodată, fiecare canal 1 se tratează cu ultrasunet 
timp de 10…15 min, după care din fiecare canal 1 al rădăcinii 2 se extrag rămăşiţele preparatului BioR prin uscare, 
lăsând pereţii canalului 1 umezi. Apoi canalele 1 se obturează cu ajutorul sistemului Thermafil 6 (Tulsa Dental 
Products, SUA), adică se plombează canalele 1 prin metoda fierbinte. 
Metoda propusă a fost aplicată la 170 de pacienţi. 
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Exemplul 1.  
Pacientul A., anul naşterii 1981. La momentul adresării a înaintat următoarele plângeri: senzaţii neplăcute în dintele 11, 
uneori senzaţia de distensie în apofiza alveolară în zona dintelui etiologic, schimbarea culorii lui. Obiectiv: culoarea 
dintelui 11 este schimbată, în el se determină rămăşiţe ale plombei permanente. Percuţia dintelui este puţin sensibilă. Pe 
mucoasa apofizei alveolare în regiunea proiecţiei rădăcinii dintelui se determină un orificiu fistulos, din care la apăsare 
iese puroi. Pe clişeul radiografic în canalul radicular se determină un focar de distrugere a ţesutului osos cu graniţe 
neregulate. Este stabilită diagnoza: Periodontită granulată cronică a dintelui 11. Conform metodei revendicate a fost 
efectuat un tratament. Rezultatul tratamentului este satisfăcător. Pe clişeul de control, făcut după 3 luni, schimbări 
distructive nu s-au depistat. 
Exemplul 2.  
Pacientul B., anul naşterii 1972. La momentul adresării a înaintat următoarele plângeri: senzaţii neplăcute în regiunea 
dinţilor 46 şi 47, senzaţia de distensie în apofiza alveolară în regiunea dinţilor susnumiţi, schimbarea culorii lor. 
Obiectiv: dinţii 46 şi 47 şi-au schimbat culoarea. La percuţie se determină simptomul „vibraţiei” rădăcinii. Prin palpare 
în regiunea proiecţiei rădăcinii se determină simptomul „bombării” rădăcinii. Pe clişeul radiografic în regiunea 
vârfurilor rădăcinilor dinţilor 46 şi 47 se determină un focar de distrugere a ţesutului osos de formă ovală cu un 
diametru de aproximativ 0,8 cm. Este stabilită diagnoza: Chistogranulomul dinţilor 46 şi 47. Conform metodei 
revendicate a fost efectuat un tratament. Rezultatul tratamentului este satisfăcător. Pe clişeul de control, făcut după 3 
luni, schimbări distructive nu s-au depistat. 
 


