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(54) Metoda de tratament al pericoronaritei

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicina, in special
la stomatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul pericoronaritei acute sau cronice.

Esenta inventiei constd in aceea cid se
preleveaza 8,5 ml de sénge venos cu 10...20
min inainte de administrare, care se
centrifugheazd la un regim de 3200 de
rot./min, timp de 10 min, apoi se aspira 5 ml de
concentrat de plasma iImbogatita cu trombocite.
Se efectueaza anestezie localda prin infiltratie,
se irigd spatiul pericoronal cu solutie
fiziologica sterila de temperatura camerei, cu
indepartarea exudatului si resturilor alimentare,

2
se eleveaza usor operculul dintelui cauzal sau
se efectueaza o incizie antero-posterioara la
necesitate si se elimind continutul purulent,
apoi se efectueaza un lavaj cu solutie de 0,05%
de clorhexidina. La fundul sanfului vestibular
si in zona retromolard, la nivelul dintelui
cauzal, se infiltreazd 2...3 ml de concentrat
pregatit, iar cu restul continutului de concentrat
se imbiba o mesa de tifon sterild si se aplica
sub operculul dintelui sau pe plaga, timp de 15
min.
Revendicari: 1



(54) Method for treating pericoronitis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to dentistry and can be used for
treating acute or chronic pericoronitis.

Summary of the invention consists in
that 8.5 ml of venous blood is taken 10...20
min  before  administration, which is
centrifuged at 3200 rpm, for 10 min, then is
aspirated 5 ml of platelet-rich plasma
concentrate. Local infiltration anesthesia is
carried out, the pericoronary space is irrigated
with a sterile physiological solution of room
temperature, with the removal of exudate and
food debris, the mucoperiosteal flap of the
causative tooth is slightly raised or an

(54) MeTon j1eyeHUs1 IEPUKOPOHAPUTA

(57) Pedepar:

N300perenre OTHOCUTCS K METUIMHE, B
YaCTHOCTH K CTOMATOJOTHH, U MOXET OBITh
WCTONB30BAHO JUISI JICYCHHS OCTPOrO MU
XPOHUYECKOTO MIEPUKOPOHAPUTA.

CymHOCT, HM300pETEHUs] COCTOUT B
TOM, 4YTO JelarT 3abop 8,5 MJ BeHO3HOU
kpoBH 3a 10..20 MHH 70 BBEAEHHUS, KOTOPYIO
neHTpudyrupyror mpu pexume 3200 00./MuH,
B TedueHue 10 MUH, 3aTeM acIUPUPYIOT 5 MI
KOHIICHTpaTa TITa3MBbl, oborareHHOH
TpoMOormTaMu.  OCYIIECTBIIIOT ~ MECTHYIO
WHQWIHTPAIMOHHYI0 aHECTE3UI0, OpPOIIAIOT
MIEPUKOPOHAPHOE TMPOCTPAHCTBO CTEPHIHLHBIM
(PU3NOJOTHYECKIM  PACTBOPOM  KOMHATHOM
TEMIepaTyphl, C yAaJCHHEM 3Kccyaara u
MMUINEBBIX OCTATKOB, CJETKa MPUIOIHUMAIOT

2
anteroposterior incision is performed, if
necessary, and the purulent contents are
removed, then is performed the lavage with
0.05% chlorhexidine solution. At the bottom of
the vestibular groove and in the retromolar
region, at the level of the causative tooth, 2...3
ml of prepared concentrate is infiltrated, and
with the rest of the concentrate content is
impregnated a sterile gauze napkin and is
applied under the mucoperiosteal tooth flap or
on the wound, for 15 min.
Claims: 1

2
CIIN3UCTO-HAIKOCTHUIHBIN JIOCKYT
MIPUYMHHOTO 3y0a WIIM BBIIOJNHSIOT INEpeiHe-
3aJHUA  pa3pe3 TMph HEOOXOAMMOCTH U
YIQISIOT THOMHOE  COZEPXKHMOE,  3aTeM
mpoogaT  jaBax  0,05%-pIM  pacTBOpOM
xjoprekcuanHa. Ha 1mHO  BecTHOymsipHOU
OOpO3IIKM M B PETPOMOIISIPHYIO 00JIacTh, Ha
YpOBHE TNPHYMHHOIO 3y0a, HMHOUILTPUPYIOT
2...3 MJI TIpUTOTOBJIIEHHOTO KOHIIEHTpara, a
OCTaJIbHBIM COAEPKUMBIM KOHIIEHTpaTa
3aMayvnBaroT CTEPUIIBHYIO MapJeByIo
canerky M TPUKIAJBIBAIOT 07 CIM3HUCTO-
Ha/IKOCTHUYHBIN JIOCKYT 3y0a WIM Ha paHy, B
TeyeHue 15 MuH.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactata de solicitant)

Inventia se referda la medicina, in special la stomatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul pericoronaritei acute sau cronice.

Pericoronarita este inflamatia tesuturilor moi asociate cu coroana unui dinte partial erupt,
iar cel mai frecvent cu al treilea molar mandibular. Simptomele clinice sunt durerea, gustul
neplacut, inflamatia si prezenta de puroi in regiunea datd, inflamatia tesuturilor pericoronale. Cu
exceptia cazului in care se elimind cauza, pericoronarita se poate prezenta ca o afectiune recurenta,
care necesita multiple cure de tratament.

Este cunoscutd metoda de tratament al pericoronaritelor cu utilizarea unor agenti caustici,
cum ar fi acidul cromic, acidul tricloracetic sau azotat de argint amoniacal propusa de Miller si
Howe pentru a controla durerea. O mesa de tifon imbibatd cu unul din agentii mentionati, in
cantitate micd se aplicd sub operculul dintelui. Aceasta va duce la ameliorarea rapida a durerii
datorita necrozei terminatiilor nervoase in tesuturi superficiale [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca substantele mentionate sunt toxice,
iar fiind absorbite in cavitatea bucald pot provoca complicatii toxice asupra organismului, pot fi
afectate tesuturile moi adiacente, care pot provoca in unele cazuri complicatii septice locale cu
raspandirea asupra organelor adiacente.

Mai este cunoscutd metoda de tratament a pericoronaritei acute, care include debridarea
placii cu resturi de alimente, efectuarea unei incizii cu eliminarea puroiului si drenarea plagii,
irigarea cu ser fiziologic steril, solutie de clorhexidind sau solutie de peroxid de hidrogen,
administrarea unui antibiotic cu scop profilactic impreuna cu preparate analgezice. Planificarea
tratamentului pentru interventia chirurgicald se va face dupa sanarea plagii. Poate fi efectuata
extractia molarului afectat partial sau complet. Daca decizia este de a pastra dintele, se efectucaza
indepartarea lamboului pericoronal [2].

Dezavantajele metodei mentionate constau in eficacitate redusa, deoarece are loc o
regenerare indelungata a pligii postoperatorii in cazul formei acute a pericoronaritei. in unele
cazuri are loc cronizarea procesului cu prelungirea perioadei de tratament si, totodata pot fi
necesare unele interventii suplimentare traumatizante pentru sanarea focarului inflamator cronic.

Problema pe care o rezolva inventia consta 1n elaborarea unei metode eficiente de tratament
al pericoronaritelor acute si cronice, care ar permite sanarea adecvatd a focarului inflamator si
declansarea proceselor naturale de restabilire a culorii, formei si structurii tesuturilor moi din
cavitatea bucald, prevenirii pierderii consistentei tesutului osos si reducerea perioadei de tratament.

Esenta inventiei constd in aceea cd se preleveaza 8,5 ml de sdnge venos cu 10...20 min
inainte de administrare, care se centrifugheaza la un regim de 3200 de rot./min, timp de 10 min,
apoi se aspira 5 ml de concentrat de plasma imbogdtitd cu trombocite. Se efectuecaza anestezie
locala prin infiltratie, se irigd spatiul pericoronal cu solutie fiziologica sterild de temperatura
camerei, cu indepartarea exudatului si resturilor alimentare, se eleveazd usor operculul dintelui
cauzal sau se efectueaza o incizie anterO-posterioara la necesitate si se elimina continutul purulent,
apoi se efectueaza un lavaj cu solutie de 0,05% de clorhexidina. La fundul santului vestibular si in
zona retromolara, la nivelul dintelui cauzal, se infiltreaza 2...3 ml de concentrat pregatit, iar cu
restul continutului de concentrat se imbibd o mesa de tifon sterild si se aplicd sub operculul
dintelui sau pe plaga, timp de 15 min.

Rezultatul inventiei constd in sanarea adecvatd a focarului inflamator si totodata
declangarea proceselor naturale de restabilire a culorii, formei si structurii tesuturilor moi din
cavitatea bucald, in prevenirea pierderii consistentei tesutului osos si reducerea perioadei de
tratament.

Plasma bogata in plachete imbogatite cu factori de crestere (PRGF) este o tehnologie
terapeutica endogena, care castiga interes in tratamentul regenerativ, datorita potentialului sau de a
stimula si accelera vindecarea tesuturilor. PRGF este definit ca fiind un produs biologic autolog
derivat din sangele pacientului i, dupa un proces de centrifugare se separd celulele sangvine si
plasma pe niveluri, se obtine o fractie plasmatica cu o concentratie de trombocite mai mare decat
in sangele circulant.

Terapia PRGF este pozitionatd ca una dintre metodele terapiei biologice, care permite
obtinerea unui efect terapeutic folosind propriile abilitati naturale ale pacientului.

O serie de efecte biologice comune, care se dezvolta la nivelul celulelor si tesuturilor sunt
asociate cu trombocitele PRGF:
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- migrarea celulelor stem intr-o zona specifica, ca raspuns la stimuli chimici (chimiotaxie);

- crestere semnificativa a activitatii reproductive a celulelor;

- consolidarea activitatii sintetice a celulelor;

- efect antiinflamator;

- efect analgezic;

- actiune antidegradanta;

- actiune antimicrobiana.

Pregatirea pacientului pentru prelevarea sangelui.

Succesul metodei PRGF consta in calitatea sangelui, de aceea inainte de prelevarea sangelui
trebuie urmate cateva recomandari:

- nainte de preluare nu se consuma alcool si nu se fumeaza;

- cu 3 zile inainte de interventie este necesar de a intrerupe orice administrare a preparatelor
medicamentoase. Dacd pacientul administreazd unele preparate cu indicatii absolute si
permanente, medicul curant trebuie sa fie la curent;

- este important sa nu se administreze preparate medicamentoase din grupa substantelor
antiinflamatorii nesteroide, pentru ci ele in anumita masurd actioneaza asupra functiei de
coagulare a sangelui;

- contraindicatie absoluta la administrarea acidului acetilsalicilic si alte preparate din grupul
preparatelor antiagregante si anticoagulante (dipiridamol, varfarin, clopidogrel). Aceste substante
intarzie agregarea trombocitelor. In rezultatul administririi lor nu se obtine autoplasma
trombocitara calitativa;

- este necesar de anuntat medicul despre afectiunile concomitente cronice, inclusiv alergice.

MeaPlasma este o metoda de injectare a plasmei trombocitare imbogatita cu factori de
crestere in tesuturile umane, o metoda PRGF. Scopul acesteia este nu doar tratarea proceselor
inflamatorii, ci §i declansarea proceselor naturale de restabilire a culorii, formei i structurii
tesuturilor moi din cavitatea bucala si prevenirea pierderii consistentei tesutului osos. Initial,
metoda a fost elaboratd pentru aplicarea in chirurgia maxilo-faciala, in scopul imbunatatirii
proceselor de regenerare si tratament ale starilor atrofice ale tesuturilor moi. insa, dupd cum arata
practica, gama utilizdrii metodei MeaPlasma s-a extins semnificativ. Contraindicatiile pentru
utilizarea MeaPlasmei - nu poate fi recomandata pacientilor cu tumori maligne, trombocitopenie
de orice etiologie si boli insotite de febra.

Eprubetele MeaPlasma:

- eprubete apirogene, sterile, vidate de 8,5 ml, confectionate din sticla de borosilicat;

- peretii interiori sunt acoperiti in partea superioara si medie cu o microdispersic de
enoxaparind, care previne coagularea sangelui si inhiba agregarea trombocitelor, iar in partea de
jos cu un gel separator special, biopolimer, tixotropic complex, care isi schimba proprietatile in
timpul centrifugarii, devine fluid §i separd sangele in doua parti, cheagul cu eritrocite si plasma.
Cu ajutorul gelului se obtine concentratia necesara de trombocite, purificarea plasmei de leucocite
(ceea ce reduce riscul de reactii autoimune), filtrarea plasmei;

- contine un gel tixotropic, care separa suspensia de plasma/trombocite de componentele
celulare si permite obtinerea plasmei autologe de mare valoare terapeutica. Substantele continute
in eprubete sunt absolut inofensive pentru organism, asigurd o absorbtie adecvatd a trombocitelor,
formeaza o barierd bine stabilita de separare, care nu permite amestecarea componentelor
straturilor celulare formate, nu afecteaza nici Intr-un mod compozitia plasmei autologe.

Metoda de prelevare a sangelui si de pregitire a concetratului plasmatic imbogatit cu
trombocite.

Cu 10..20 min finainte de administrare se preleveaza 8,5 ml de sdnge venos prin
venepunctie la nivelul antebratului direct in eprubeta MeaPlasma. Eprubetele se aranjeaza in
centrifuga, setati la un regim de 3200 de rot./min, timp de 10 min (centrifuga EBA 2000). in
timpul rotatiei in centrifuga, sangele se separa in trei fractii principale: in partea de jos a eprubetei
se sedimenteaza concentratul de eritrocite si leucocite, in partea de sus a eprubetei este plasma
imbogatita cu trombocite, iar la mijlocul eprubetei este gelul de separare. Cu ajutorul unei seringi
de 5 ml, se aspira plasma bogata in trombocite, care se afla deasupra gelului separator.

Metoda de tratament se efectueaza in modul urmator.

Dupéd finisarea prepararii concentratului imbogatit cu trombocite, in cazul unei
pericoronarite acute sau cronice in acutizare se efectueaza anestezia locald prin infiltratie, se iriga
spatiul pericoronal cu solutie fiziologica sterild de temperatura camerei pentru a indeparta exudatul
si resturile alimentare, apoi se eleveaza usor operculul dintelui cauzal in forma cronica sau
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subacutd sau se efectueaza o incizie antero-posterioard la necesitate in forma acuta cu eliminarea
continutului purulent, apoi se efectueaza un lavaj cu solutie de 0,05% de clorhexidind, dupa care la
fundul santului vestibular si in zona retromolara, la nivelul dintelui cauzal, se infiltreaza 2...3 ml
de concentrat pregatit, iar Cu restul continut se Tmbiba intr-o mesa de tifon sterila si se aplica sub
operculul dintelui sau pe plaga, timp de 15 min.

Metoda revendicata a fost aplicatd pentru tratament la 45 de pacienti.

Exemplu

Pacientul B., 25 ani, s-a adresat la medicul stomatolog cu dureri 1in regiunea retromolara
stangd, dureri, care se intensificd la masticatie, miros fetid, elimindri seroase de sub capuson. A
fost investigat clinic si paraclinic cu stabilirea diagnosticului de pericoronaritd acuta d. 3.8. Boli
concomitente: HTA, Hepatite virale, TBC, Sifilis, HIV-SIDA — neagi. Reactii la medicamente —
neaga.

Evolutia bolii: din spusele pacientului durerile au inceput cu 3 zile inainte de adresare. in
regiunea retromolara a aparut edem, durerile s-au intesificat, de sub capuson au aparut eliminari cu
miros fetid. Pacientul a facut clatituri bucale cu solutie salina, dupa care durerile au cedat.

Examenul clinic (exobucal si endobucal): s-a efectuat dupa protocolul standardizat.

Examenul paraclinic: cu scop de diagnostic s-a efectuat CBCT: s-a depistat dintele 3.8 in
incluzie verticald, submucoasa, cu apexurile formate aflate in apropierea canalului mandibular.

S-a aplicat metoda revendicata si anume s-a prelevat 8,5 ml de sange venos cu 20 min
inainte 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 plasma imbogétita cu trombocite. Dupd care s-a efectuat anestezia
locala prin infiltratie, s-a irigat spatiul pericoronal cu solutie fiziologica sterila de temperatura
camerei pentru a indeparta exudatul si resturile alimentare, s-a efectuat o incizie antero-posterioara
cu eliminarea continutului purulent, apoi s-a efectuat un lavaj cu solutie de 0,05% de clorhexidina,
iar la fundul santului vestibular si in zona retromolara la nivelul dintelui cauzal s-a infiltrat 3 ml de
concentrat pregitit, plaga s-a suturat, iar restul continutului s-a imbibat intr-o mesa sterila de tifon
si s-a aplicat pe plaga, timp de 15 min.

Recomandari postoperatorii:

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

2. Clatituri bucale cu solutie Trachisan.

3. Vizita repetata la a 3-a, a 7-a zi.

4. Inlaturarea suturilor la a 7-a zi.

La a treia zi a perioadei postoperatorie, s-au determinat variabilele de studiu (scara vizual
analogicd a durerii - VAS si regenerarea tisulara), inregistrand:

- durerea a fost determinata conform VAS modificata, inregistrand un scor de 4;

- regenerarea tisulard a fost atestata prin absenta dehiscentei.

Suturile au fost inlaturate la a 7-a zi. La inspectie se atestd o mica deshiscenta la nivelul
distal in regiunea coletului, mucoasa roz pald, fara modificari patologice, lipsa semnelor
Celsiene.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al pericoronaritei, care constd in aceea ca se preleveazd 8,5 ml de
sange venos cu 10...20 min Inainte de administrare, care se centrifugheaza la un regim de 3200 de
rot./min, timp de 10 min, apoi se aspird 5 ml de concentrat de plasmd imbogatitd cu trombocite,
dupa care se efectucaza anestezie locala prin infiltratie, se irigd spatiul pericoronal cu solutie
fiziologica sterila de temperatura camerei, cu indepartarea exudatului si resturilor alimentare, se
eleveaza usor operculul dintelui cauzal sau se efectueaza o incizie antero-posterioard la necesitate
si se elimind continutul purulent, apoi se efectueaza un lavaj cu solutie de 0,05% de clorhexidina,
dupa care la fundul santului vestibular si in zona retromolard, la nivelul dintelui cauzal, se
infiltreaza 2...3 ml de concentrat pregatit, iar cu restul continutului de concentrat se Tmbiba o mesa
de tifon sterila si se aplica sub operculul dintelui sau pe plaga, timp de 15 min.
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