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“IZOHIDRAFUROLUL”-NOU REMEDIU ANTIBACTERIAN iN TRATAMENTUL
BOLII PARODONTALE
Sergiu Ciobanul, Sorin Hincul, Viorel Prisz‘lcaruz, Svetlana Buraciov’

!Catedra Stomatologie Terapeutici, USMF “Nicolae Testemitanu”;
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Summary
“Izohydrafurol”-new antibacterian remedy in
treatment of parodontal disease

This study allude to pronounced anti-inflammatory effects of solution 0,05% of
izohydrafurol in treatment of parodontal disease. The efficiency was established in obviousness
by quick discard of inflammatory process (gingival haemorrhage, edema, turgid and seros or
purulent secretion), already after I meeting, as antibacterian properties by laboratory tests.

Rezumat

Acest studiu se referd la efectele antiinflamatorii pronuntate a solutier 0,05% de
izohidrafurol in tratamentul bolii parodontale. Efecienta preparatului a fost pusa in evidenta prin
inlaturarea rapida a procesului inflamator (singerarea gingivald, edemul, tumefierea si eliminarile

seroase sau purulente), deja dupa I sedintd, precum si proprietatie antibacteriene prin testele de
laborator.

Actualitatea temei

Boala parodontala este rezultatul unui dezechilibru intre microorganismele potential
patogene, natura si eficienta reactiei locale si sistemice a gazdei. Placa bacteriand reprezinta
factorul central in intregul lant de evenimente, ce pornesc de la un parodontiu sanatos si sfirsesc
cu un proces inflamator, avand ca consecintd pierderea dintilor, adicd dezlantuirea bolii
parodontale propriu-zis. Virulenta diferitd a bacteriilor din placa bacteriand (biofilm) si
rezistenta variabila a gazdei explicd varietatea mare a formelor de evolutie, caracteristice bolii
parodontale. Desi boala parodontald tine de o arie locald de manifestare, se cunosc multiple
interferente cu starea generala a organismului. Din acest punct de vedere boala parodontala e
necesar sa fie privitd prin prisma unui proces patologic complex, care trebuie abordat numai
printr-un “pachet” unic de masuri terapeutice medicamentoase, chirurgicale si protetice, locale si
generale. Actualmente boala parodontald poate fi controlatd prin procedeuri terapeutice
complexe si eficiente (cu controlul asupra placii bacteriene), un rol important revenindu-i
tratamentului antimicrobian. O importantd deosebita trebuie acordatd masurilor de profilaxie
locala (prin evaluarea periodica, dar sistematicd a placii bacteriene), atit pentru Tmpiedicarea
aparitiei bolii parodontale, cit si locul important pe care il ocupd in cadrul terapiei de mentinere.
Luind in consideratie morbiditatea afectiunilor parodontale, igienizarea cavitatii orale este
singura In masurd, la ora actuald, sa reduca gravitatea afectiunii n masa de imbolnavire prin bola
parodontala. In acest sens, utilizarea unor preparate obtinute din produse vegetale nu produce

309



doar o asanare a mucoasei cavitdtii bucale, ci determind si anumite modificdri In tesuturile
parodontale, unele din ele determinind reducerea placii bacteriene, diminuarea sau chiar
disparitia durerii, disparitia gingivoragiilor, edemului, reducerii perioadei de criza si a perioadei
de imbolndvire. Tinind cont cd multe din uleiurile vegetale au o actiune antimicrobiana
(bactericid), aplicate local dezvoltd un efect antiinflamator, cicatrizant de o calitate deosebita, ca
izohidrafurolul (din substanta “Izonicotinoilhidrazona aldehidei 5-nitro-2-furanice”- compus
organic din rindul hidrazonilor, obtinut din produsul prelucrarii deseurilor uleiului de porumb).

Obiectivele lucrarii

Aprecierea efectului antiinflamator - prin testare clinica si prin testele de laborator —
actiunea antibacteriand, a preparatului — izohidrafurol — 0,05%, 1n tratamentul bolii parodontale;
studierea efectelor adverse si alergice la diverse grupuri de pacienti.

Material si metoda

In vederea realizarii acestui studiu, au fost tratati 30 pacienti, 13 barbati, si 17 femei cu
varste cuprinse intre 20 si 55 ani, cu boala parodontala (gingivite — diverse forme, parodontitd
marginala cronicd). Studiul clinic al izohidrafurolului de 0,05% a fost realizat in cadrul catedrei
Stomatologie Terapeuticd, Facultatea Stomatologie, USMF “N. Testemitanu™ Pacientii au fost
repartizati in trei loturi a cite 10 pacienti in fiecare lot. Lotul I a fost tratat cu sol. de
izohidrafurol seria - 0,01, lotul II cu seria - 0,02 si lotul III cu seria - 0,03. Toti pacientii au fost
examinati clinic si paraclinic, cu stabilirea diagnosticului. Pentru a testa efectul antiinflamator al
“Izonicotinoilhidrazona aldehidei 5-nitro-2-furanice”, a fost utilizat solutia de “Izohidrafurol”-
0,5% - 30 ml, cu seria — 0,01; 0,02; 0,03. Izohidrafurolul de 0,05% cu prototipul si analogul
structural ,,Furacilina”, poseda proprietiti analogice. Insa izohidrafurolul depaseste activitatea
furacilinei de 2-20 ori fata de diferite specii de stafilococi si streptococi; 2 ori fata de Klebsiella
pneumoniae si Pseudomonas aeruginoasa si de 9 ori fata de Proteus vulgaris. De asemenea
izohidrafurolul inhiba cresterea Escherihia coli, Salmonella typhimurium si Enterococcus
faecalis. Solutia de izohdrafurol — 0,05% inhiba complet cresterea streptococilor deja din a 5-10-
a minutd dupd contact, iar a stafilociclor — dupd prima ora de contact. Inhibarea cresterii Proteus
vulgaris, E. coli, KI. pneumoniae incepe din a 2 ora si treptat se micsoreazd si In a 5-a ora se
inregistreaza cresterea numai a 1-3 colonii. Un aspect nu mai putin important prezintd si
stabilitatae in timp (11-12 luni) formei medicamentoase (sol. 0,05%), fapt demonstrat prin testari
lunare a proprietdtilor antibacteriene. Izohidrafurolul fiind o substantd lichda, prin urmare
necesita si o sterilitate perfectd — poate fi sterilizatd prin autoclavare la presiunea de 0,5 atm.
Timp de 30 min sau la 1 atm. — timp de 30 min. Din alte materiale utilizate in acest studiu au fost
— anchetele realizate in mod special, cu specificarea criteriilor clinice si de laborator cum ar fi:
singerdri gingivale, edem, hiperemie, elimindri seroase, purulente, dureri locale, reactii adverse,
semne subiective ale pacientilor dupa aplicarea IHF, sedinta, numarul aplicarii, expozitia etc.,
conuri din hirtie sterile (absorbante) pentru colectarea materialului din pungile parodontale, boxe
de transportare cu solutie, sterile, aparatul foto-digital — Canon PowerShot SD1000 (7,1 Mega
Pixels) versiunea 2007, pentru inregistrare foto-vodeo a metodei si rezultatului obtinut.

Metoda colectarii probelor

Dupa stabilirea diagnosticului din pungile parodontale (si parodontale false — in gingivite),
cu ajutorul absorbantelor (conuri din hirtie) sterile au fost colectate probe, care au fost plasate in
boxe din sticld sterile cu ser fiziologic. Urmatorul pas a fost - detartrajul ultrasonic, irigatii cu
jetul de apa distilata (pentru inlaturarea resturilor de placa bacteriana si tartru dentar decolat),
aplicarea meselor de vatd (instilatii) Tmbibate cu sol. 0,05% izohidrafurol pentru 20 min, la
pacientii din lotul I — sol. cu seria 0,01; la pacientii din lotul II — sol. cu seria 0,02 si la pacientii
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din lotul IIT — respectiv sol. cu seria 0,03. La expirarea timpului, mesele au fost inldturate si din
zonele respective au fost colectate probele cu Nr.2, amplasata lor in boxa sterild si marcatd cu
inscriptiile informative (datele pacientului, data, Nr. aplicatiei sau probei, expozitia). Dupa
colectarea probei cu Nr. 2, se aplica instilatii in pungile parodontale cu sol. 0,05% izohidafurol
pentru 24 ore (s-a recomandat pacientilor sa mentind instilatia timp de 24 ore, Insa practic a fost
posibild mentinerea lor de la 4-11,5 ore), care insa n-a influentat efectul, ludnd in considerallie
ca izohidrafurolul isi are actiunea antibacteriana deja peste 5-10 minute de contact intim
(conditia de bazi). In umatoarea sedinta (a II-a) se evalueaza starea clinica (subiectiv si obiectiv-
instrumental), dupa care se recurge la preluarea probei cu Nr.3 cu aplicare preparatului (instilatia
Nr.3) pentru 20 minute. Dupa expirarea timpului urmeaza preluarea probei cu Nr.4, apoi iarasi se
aplicd (pentru eventualele 24 ore) preparatul, dupd care urmeaza sedinta a III, cu probele Nr.5
pentru 20 minute si Nr. 6 pentru cele 24 ore preconizate. Aici trebuie de mentionat ca studiul a
prevazut cel putin trei sedinte (zile de tratament), Tnsd in unele cazuri a fost si a IV sedintd cu
proba Nr.7 si respectiv proba Nr.8. Probele colectate au fost expediate la laboratorul “Infectii
intrasptalicesti” pe linga catedra de epidemiologie USMF “Nicolae Testemitanu”, in termen ce n-
a depasit timpul de 2,5-3 ore, unde si au fost efectuate insamantarile, adica testarea efectului
antibacterian a sol. 0,5% de izohidrafurol ca obiectiv de baza a studiului in cauza.
Rezultate si discutii
Studiul clinic (testarea clinicd) al preparatului “Izohidrafurolul” reprezentat in sol. de 0,5%,
ca produs farmaceutic, in viziunea activitatii antibacteriene a demonstrat ca: preparatul manifesta
o activitate inalta fatd de microflora patogena din cavitatea bucald, indeosebi cea care provoaca
inflamatie la nivelul parodontiului marginal. Aceastd afirmatie este sustinutd de rezultatele
evaludrii clinice dupa fiecare sedinta si confirmata prin insamantari ( mediul de culturd — Agar cu
singe — de la 200 colonii la adresare, la 20 colonii dupd prima sedintd, iar la unii pacienti nici o
crestere). La toti pacientii (din toate trei loturi, cu seriile 0,01; 0,02; 0,03), deja dupa prima
sedinta cu aplicarea prin instilatii a sol. 0,5% de izohidrafurol (contact intim) situatia clinica s-a
ameliorat vadit — indiferent de seria aplicatd. Singerarea gingivala, durerea si elimindrile seroase
sau purulente dispareau dupd prima zi de tratament local (2 aplicatii-instilatii, a cate 20 minute si
4-11,5 ore respectiv, in functie de posibilitatea pacientului de a mentine instilatia), hiperemia,
edemul tisular cedeaza rapid In urmatoarea sedinta (in caz de gingivite de origine inflamatorie),
iar in caz de parodontite marginale, toate semnele clinice patologice au fost in regresie rapida
cu obtinerea rezultatului scontat dupa a III — IV sedintd (avand deja 5-6 aplicari— instilatii, atat la
cabinetul stomatologic, cit si cele previazute de a fi mentinute de pind la 24 ore). Deosebiri
evidente In efectul antibacterian al sol. de izohidrafurol de 0,05% cu diferite serii n-au fost
observate. Reactii adverse n-au fost inregistrate si care-va semne subiective (gust neplacut,
Ca modalitate de utilizare a preparatului, este simpla, usor de aplicat in pungile parodontale,
econom si eficient.
Concluzii
iIn rezultatul testarilor clinice, solutia de Izohidrafurol de 0,05% s-a demonstrat a fi un
remediu antibacterian foarte eficient, cu efecte antiinflamatorii pronuntate, usor de utilizat, non-
alergic, fara efecte secundare negative, econom 1in utilizare stomatologica. Reiesind din
constatdrile expuse anterior, solusia de Izohidrafurol de 0,05% se recomanda ca remediu
antibacterian de electie 1n tratamentul bolii parodontale (gingivite de etiologie bacteriand,
parodontitele marginale, etc.)
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UNELE PRINCIPII ALE CONDUITEI iN TERAPIA DE REFACERE DIRECTA CU
COMPOZITE SI CEMENTURI GLASIONOMERE
Valerii Burlacu, Angela Cartaleanu., Elvira Ursu, Victor Burlacu, Alina Botezatu
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Summary
Some principles of therapeutic conduct in direct restoration
with composites and glassionomer cements

An analysis of 150 clinical cases of direct restorative treatment with composites and
glassionomer cements is made. The main principles of therapeutic conduct are listed.

Rezumat

Este facuta analiza a 150 cazuri clinice de terapie restaurativa directd cu compozite si
cementuri glasionomere, enumerandu-se principiile de baza ale conduitei terapeutice.

Marele Leonardo da Vinci mentioneaza ,,...Cei ce prefera practica fara stiintd sunt
asemanator celor ce manuiesc corabia fara compas. Ei nici odatd nu stiu unde se duc...”.

Este cunoscut faptul, cd pentru a selecta un material de refacere va fi necesar de luat in
evidenta cateva momente cheie:
1. Situatia clinica concreta;

2. Prezenta materialului de refacere in institutia curativa;
3. Calificativul profesional al medicului stomatolog in terapia de refacere;

Vom duce contul, ca rdsinile compozitionale nu se imbind cu eugenate, fenolul si
iodoformul, deoarece ele deranjeaza procesul de polimerizare a refacerii.

Rezumate si importanta practica

Reesind din situatia clinicd concretd ( carii dentare si complicatii, distrofii dentare cu
diverse localizatii de suprafata si profunzime, volumuri de tesut afectat etc. 150 de pacienti, dupa
prepararea mecanica a defectului va fi necear de realizat bizotarea. Ea va asigura o trecere
graduald optima intre obturatie si smalt si va ajuta la realizarea unei refaceri directe aproape
invizibila. In clasele I si I Black este preferabil ca bizotarea si lipseasca, mai ales la folosirea
maselor de refacere de ultimile generatii. Vom reesi si din faptul, ca fortele acluzale vor putea
duce la fracturarea stratului subtire de compozit administrat pe bizot.

In clasele III si IV bizotarea, de reguld, este dominati, prezentand scopul fizionomico-
estetic. In cazurile clasei V Black nu vom bizota doar marginea peretelui gingival. Este
important, ca sd nu bizotam suprafetele foarte mari, care pot duce la neuniformitati de suprafata,
capabile sa inglobeze bule de aer la aplicarea sistemei adezive. Ca consecinta va scadea esential
adezivitatea marginala si vor aparea pigmentatiile.

Gradul de bizotare va fi dependent si de culoarea dintelui, care fiind mai deschis va
insista i o bizotare mai mare, pentru a forma o interfatd mai putin vizibila.
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