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Invenţia se referă la medicină, în special la stomatologie şi poate fi utilizată pentru tratamentul pericoronaritei acute 

sau cronice. 

Pericoronarita este inflamaţia ţesuturilor moi asociate cu coroana unui dinte parţial erupt, iar cel mai frecvent cu al 

treilea molar mandibular. Simptomele clinice sunt durerea, gustul neplăcut, inflamaţia şi prezenţa de puroi în 

regiunea dată, inflamaţia ţesuturilor pericoronale. Cu excepţia cazului în care se elimină cauza, pericoronarita se 

poate prezenta ca o afecţiune recurentă, care necesită multiple cure de tratament.  

Este cunoscută metoda de tratament al pericoronaritelor cu utilizarea unor agenţi caustici, cum ar fi acidul cromic, 

acidul tricloracetic sau azotat de argint amoniacal propusă de Miller şi Howe pentru a controla durerea. O meşă de 

tifon îmbibată cu unul din agenţii menţionaţi, în cantitate mică se aplică sub operculul dintelui. Aceasta va duce la 

ameliorarea rapidă a durerii datorită necrozei terminaţiilor nervoase în ţesuturi superficiale [1]. 

Dezavantajele metodei cunoscute constau în aceea că substanţele menţionate sunt toxice, iar fiind absorbite în 

cavitatea bucală pot provoca complicaţii toxice asupra organismului, pot fi afectate ţesuturile moi adiacente, care pot 

provoca în unele cazuri complicaţii septice locale cu răspândirea asupra organelor adiacente. 

Mai este cunoscută metoda de tratament a pericoronaritei acute, care include debridarea plăcii cu resturi de alimente, 

efectuarea unei incizii cu eliminarea puroiului şi drenarea plăgii, irigarea cu ser fiziologic steril, soluţie de 

clorhexidină sau soluţie de peroxid de hidrogen,  administrarea unui antibiotic cu scop profilactic împreună cu 

preparate analgezice. Planificarea tratamentului pentru intervenţia chirurgicală se va face după sanarea plăgii. Poate 

fi efectuată extracţia molarului afectat parţial sau complet. Dacă decizia este de a păstra dintele, se efectuează 

îndepărtarea lamboului pericoronal [2]. 

Dezavantajele metodei menţionate constau în eficacitate redusă, deoarece are loc o regenerare îndelungată a plăgii 

postoperatorii în cazul  formei acute a pericoronaritei. În unele cazuri are loc cronizarea procesului cu prelungirea 

perioadei de tratament şi, totodată pot fi necesare unele intervenţii suplimentare traumatizante pentru sanarea 

focarului inflamator cronic. 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode eficiente de tratament al pericoronaritelor 

acute şi cronice, care ar permite sanarea adecvată a focarului inflamator şi declanşarea proceselor naturale de 

restabilire a culorii, formei şi structurii ţesuturilor moi din cavitatea bucală, prevenirii pierderii consistenţei ţesutului 

osos şi reducerea perioadei de tratament. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că se prelevează 8,5 ml de sânge venos cu 10...20 min înainte de administrare, care 

se centrifughează la un regim de 3200 de rot./min, timp de 10 min, apoi se aspiră 5 ml de concentrat de plasmă 

îmbogăţită cu trombocite. Se efectuează anestezie locală prin infiltraţie, se irigă spaţiul pericoronal cu soluţie 

fiziologică sterilă de temperatura camerei, cu îndepărtarea exudatului şi resturilor alimentare, se elevează uşor 

operculul dintelui cauzal sau se efectuează o incizie antero-posterioară la necesitate şi se elimină conţinutul purulent, 

apoi se efectuează un lavaj cu soluţie de 0,05% de clorhexidină. La fundul şanţului vestibular şi în zona retromolară, 

la nivelul dintelui cauzal, se infiltrează 2...3 ml de concentrat pregătit, iar cu restul conţinutului de concentrat se 

îmbibă o meşă de tifon sterilă şi se aplică sub operculul dintelui sau pe plagă, timp de 15 min. 

Rezultatul invenţiei constă în sanarea adecvată a focarului inflamator şi totodată declanşarea proceselor naturale de 

restabilire a culorii, formei şi structurii ţesuturilor moi din cavitatea bucală, în prevenirea pierderii consistenţei 

ţesutului osos şi reducerea perioadei de tratament. 

Plasma bogată în plachete îmbogăţite cu factori de creştere (PRGF) este o tehnologie terapeutică endogenă, care 

câştigă interes în tratamentul regenerativ, datorită potenţialului său de a stimula şi accelera vindecarea ţesuturilor. 

PRGF este definit ca fiind un produs biologic autolog derivat din sângele pacientului şi, după un proces de 

centrifugare se separă celulele sangvine şi plasma pe niveluri, se obţine o fracţie plasmatică cu o concentraţie de 

trombocite mai mare decât în sângele circulant.  

Terapia PRGF este poziţionată ca una dintre metodele terapiei biologice, care permite obţinerea unui efect terapeutic 

folosind propriile abilităţi naturale ale pacientului.  

O serie de efecte biologice comune, care se dezvoltă la nivelul celulelor şi ţesuturilor sunt asociate cu trombocitele 

PRGF: 

- migrarea celulelor stem într-o zonă specifică, ca răspuns la stimuli chimici (chimiotaxie); 

- creştere semnificativă a activităţii reproductive a celulelor; 

- consolidarea activităţii sintetice a celulelor;  

- efect antiinflamator; 

- efect analgezic; 

- acţiune antidegradantă; 

- acţiune antimicrobiană. 

Pregătirea pacientului pentru prelevarea sângelui. 

Succesul metodei PRGF constă în calitatea sângelui, de aceea înainte de prelevarea sângelui trebuie urmate câteva 

recomandări: 

- înainte de preluare nu se consumă alcool şi nu se fumează; 

- cu 3 zile înainte de intervenţie este necesar de a întrerupe orice administrare a preparatelor medicamentoase. Dacă 

pacientul administrează unele preparate cu indicaţii absolute şi permanente, medicul curant trebuie să fie la curent; 

- este important să nu se administreze preparate medicamentoase din grupa substanţelor antiinflamatorii nesteroide, 

pentru că ele în anumită măsură acţioneaza asupra funcţiei de coagulare a sângelui; 
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- contraindicaţie absolută la administrarea acidului acetilsalicilic şi alte preparate din grupul preparatelor 

antiagregante şi anticoagulante (dipiridamol, varfarin, clopidogrel). Aceste substanţe întârzie agregarea 

trombocitelor. În rezultatul administrării lor nu se obţine autoplasmă trombocitară calitativă; 

- este necesar de anunţat medicul despre afecţiunile concomitente cronice, inclusiv alergice. 

MeaPlasma este o metodă de injectare a plasmei trombocitare îmbogăţită cu factori de creştere în ţesuturile umane, o 

metodă PRGF. Scopul acesteia este nu doar tratarea proceselor inflamatorii, ci şi declanşarea proceselor naturale de 

restabilire a culorii, formei şi structurii ţesuturilor moi din cavitatea bucală şi prevenirea pierderii consistenţei 

ţesutului osos. Iniţial, metoda a fost elaborată pentru aplicarea în chirurgia maxilo-facială, în scopul îmbunătăţirii 

proceselor de regenerare şi tratament ale stărilor atrofice ale ţesuturilor moi. Însă, după cum arată practica, gama 

utilizării metodei MeaPlasma s-a extins semnificativ. Contraindicaţiile pentru utilizarea MeaPlasmei - nu poate fi 

recomandată pacienţilor cu tumori maligne, trombocitopenie de orice etiologie şi boli însoţite de febră.  

Eprubetele MeaPlasma:  

- eprubete apirogene, sterile, vidate de 8,5 ml, confecţionate din sticlă de borosilicat;  

- pereţii interiori sunt acoperiţi în partea superioară şi medie cu o microdispersie de enoxaparină, care previne 

coagularea sângelui şi inhibă agregarea trombocitelor, iar în partea de jos cu un gel separator special, biopolimer, 

tixotropic complex, care îşi schimbă proprietăţile în timpul centrifugării, devine fluid şi separă sângele în două părţi, 

cheagul cu eritrocite şi plasma. Cu  ajutorul gelului se obţine concentraţia necesară de trombocite, purificarea 

plasmei de leucocite (ceea ce reduce riscul de reacţii autoimune), filtrarea plasmei;  

- conţine un gel tixotropic, care separă suspensia de plasmă/trombocite de componentele celulare şi permite 

obţinerea plasmei autologe de mare valoare terapeutică. Substanţele conţinute în eprubete sunt absolut inofensive 

pentru organism, asigură o absorbţie adecvată a trombocitelor, formează o barieră bine stabilită de separare, care nu 

permite amestecarea componentelor straturilor celulare formate, nu afectează nici într-un mod compoziţia plasmei 

autologe.  

Metoda de prelevare a sângelui şi de pregătire a concetratului plasmatic îmbogăţit cu trombocite. 

Cu 10...20 min înainte de administrare se prelevează 8,5 ml de sânge venos prin venepuncţie la nivelul antebraţului 

direct în eprubeta MeaPlasma. Eprubetele se aranjează în centrifugă, setată la un regim de 3200 de rot./min, timp de 

10 min (centrifuga EBA 2000). În timpul rotaţiei în centrifugă, sângele se separă în trei fracţii principale: în partea 

de jos a eprubetei se sedimentează concentratul de eritrocite şi leucocite, în partea de sus a eprubetei este plasma 

îmbogăţită cu trombocite, iar la mijlocul eprubetei este gelul de separare. Cu ajutorul unei seringi de 5 ml, se aspiră 

plasma bogată în trombocite, care se află deasupra gelului separator. 

Metoda de tratament se efectuează în modul următor. 

După finisarea preparării concentratului îmbogăţit cu trombocite, în cazul unei pericoronarite acute sau cronice în 

acutizare se efectuează anestezia locală prin infiltraţie, se irigă spaţiul pericoronal cu soluţie fiziologică sterilă de 

temperatura camerei pentru a îndepărta exudatul şi resturile alimentare, apoi se elevează uşor operculul dintelui 

cauzal în formă cronică sau subacută sau se efectuează o incizie antero-posterioară la necesitate în formă acută cu 

eliminarea conţinutului purulent, apoi se efectuează un lavaj cu soluţie de 0,05% de clorhexidină, după care la 

fundul şanţului vestibular şi în zona retromolară, la nivelul dintelui cauzal, se infiltrează 2...3 ml de concentrat 

pregătit, iar cu restul conţinut se îmbibă într-o meşă de tifon sterilă şi se aplică sub operculul dintelui sau pe plagă, 

timp de 15 min. 

Metoda revendicată a fost aplicată pentru tratament la 45 de pacienţi. 

 

Exemplu  

Pacientul B., 25 ani, s-a adresat la medicul stomatolog cu dureri  în regiunea retromolară stângă, dureri, care  se 

intensifică la masticaţie, miros fetid, eliminări seroase de sub capuşon. A fost investigat clinic şi paraclinic cu 

stabilirea diagnosticului de pericoronarită acută d. 3.8.  Boli concomitente: HTA, Hepatite virale, TBC, Sifilis, HIV-

SIDA  neagă. Reacţii la medicamente  neagă.  

Evoluţia bolii: din spusele pacientului durerile au început cu 3 zile înainte de adresare. În regiunea retromolară a 

apărut edem, durerile s-au intesificat, de sub capuşon au apărut eliminări cu miros fetid. Pacientul a făcut clătituri 

bucale cu soluţie salină, după care  durerile au cedat.  

Examenul clinic (exobucal şi endobucal): s-a efectuat după protocolul standardizat.  

Examenul paraclinic: cu scop de diagnostic s-a efectuat CBCT: s-a depistat dintele 3.8 în incluzie verticală, 

submucoasă, cu apexurile formate aflate în apropierea canalului mandibular.  

S-a aplicat metoda revendicată şi anume s-a prelevat 8,5 ml de sânge venos cu 20 min înainte de administrare, care 

s-a centrifugat la un regim de 3200 de rot./min, timp de 10 min, apoi s-a aspirat 5 ml de concentrat de plasmă 

îmbogăţită cu trombocite. După care s-a efectuat anestezia locală prin infiltraţie, s-a irigat spaţiul pericoronal cu 

soluţie fiziologică sterilă de temperatura camerei pentru a îndepărta exudatul şi resturile alimentare, s-a efectuat o 

incizie antero-posterioară cu eliminarea conţinutului purulent, apoi s-a efectuat un lavaj cu soluţie de 0,05% de 

clorhexidină, iar la fundul şanţului vestibular şi în zona retromolară la nivelul dintelui cauzal s-a infiltrat 3 ml de 

concentrat pregătit, plaga s-a suturat, iar restul conţinutului s-a îmbibat într-o meşă sterilă de tifon şi s-a aplicat pe 

plagă, timp de 15 min. 

Recomandări postoperatorii:  

1. Tratament medicamentos antimicrobian, antiinflamator, antimicotic, antialgic.  

2. Clătituri bucale cu soluţie Trachisan.  
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3. Vizită repetată la a 3-a, a 7-a zi.  

4. Înlăturarea suturilor la a 7-a zi. 

 La a treia zi a perioadei postoperatorie, s-au determinat variabilele de studiu (scara vizual analogică a durerii - VAS 

şi regenerarea tisulară), înregistrând: 

- durerea a fost determinată conform VAS modificată, înregistrând un scor de 4;  

- regenerarea tisulară a fost atestată prin absenţa dehiscenţei. 

Suturile au fost înlăturate la a 7-a zi. La inspecţie se atestă o mică deshiscenţă la nivelul distal în regiunea coletului, 

mucoasa roz pală, fără modificări patologice, lipsa semnelor Celsiene. 


