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Pentru a atinge obiectivele propuse de la lucrătorii 
medicali și manageri sanitari se solicită un grad înalt 
de resonsabilitate și abilităţi manageriale performante 
în tot procesul de îngrijiri medicale.

Realizarea sistemică a acestor activităţi, va spori 
accesul populaţiei la serviciile de performanţă, inclu-
siv și pentru păturile socialmente vulnerabile la asis-
tenţă medicală stomatologică specializată atît la nivel 
urban, cît și rural.

În aceeași ordine de idei, se prevede diminuarea ter-
menului de așteptare a populaţiei rurale și urbane de a 
beneficia de asistenţă medicală de înaltă calitate, deoarece 
se va dispune de o bază tehnico-materială consolidată la 
toate nivelele de asistenţă medicală cît și de cadre medi-
cale licenţiate în domeniul stomatologiei contemporane.

Astfel, trecerea serviciului stomatologic la auto-
gestiune pune în evidenţă mai multe facilităţi pentru 
beneficiarii finali și respectiv devine mai avantajos ca 
activitate în raport cu precedenta formă de gestionare 
financiră, inclusiv:

—  Autonomie la gestionarea finanţelor allocate 
de Compania Naţională de Asigurări în Medi-
cină și a celor parvenite din serviciile medicale 
prestate contra plată,

—  Consolidrea bazei tehnico-materiale a institu-
ţiilor medicale;

—  Sporirea accesibilităţii populaţiei la asstenţă 
medicală specializată;

—  Îmbunătăţirea metodelor de tratament cu in-
troducerea tehnologiilor contemporane;

— Îndeplenirea volumului serviciilor medicale 
prevăzute de Programul Unic;

—  Ridicarea sistematică a nivelului profesional al 
angajaţilor;

—  Majorarea salariului lucrătorilor medicali în 
dependenţă de performanţele profesionale;

— Crearea condiţiilor avantajoase de atragere a 
tinerilor specialiși în cîmpul muncii.

Finalizarea calitativă a actului medical stomatolo-
gic în condiţiile de activitate a instituţiilor medicale 
aflate la autogestiune, solicită modificarea mecanis-
mului de finanţare per-capita propus actualmente de 
către Compania Naţională de Asigurări în Medicină 
pentru volumul serviciilor stomatologice prevăzute 
în Programul unic de asigurări obliatorii în sănătate, 
după formula per serviciu — retrospective.

Ca urmare a măsurilor ce urmează să fie întreprin-
se, vectorul indicatorilor de sănătate stomatologică a 
populaţiei va avea o tendinţă de îmbunătăţire continua 
și va corespunde Strategiei Organizaţiei Mondiale a Să-
nătăţii „Printr-o cavitate orală sănătoasă, într-un orga-
nism sănătos“.
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REMEDIU BIOLOGIC DE PREVENŢIE STOMATOLOGICĂ

Rezumat
Este prezentat materialul cercetărilor executate la elaborarea pastei 

dentare BioR cu acţiuni anticarie, antiinflamatorii, imunomodulante, fără 
conţinut de fluor și generalităţile tehnologice de obţinere a ei. A fost ob-
ţinut certificatul pastei de dinţi cu BioR prin Brevet de invenţie MD 3534, 
Burlacu Victor, Burlacu Valeriu, Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu.

Cuvinte cheie: Pastă dentară, stomatologie, Bior, remediu biologic.

Summary
BIOLOGICAL REMEDY OF PREVENTIVE STOMATOLOGY

There is shown the data regarding the conducted research on the de-
veloping of the BioR tooth paste with an anti-caries, anti-inflamatory and 
imunomodulatory effects; a toothpaste that does not contain fluoride; as 
well there is presented the general technical data regarding the process of 
obtaining the toothpaste. There was obtained an invention patent for the 
BioR tooth paste — Invention Patent MD 3534 (Burlacu Victor, Burlacu 
Valeriu, Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu).

Key words: Toothpaste, dentistry, Bior, biologic remedy.

Actualitatea problemei
În linii generale, în majoritatea covârșitoare a raioanelor Republicii Moldova, 

concentraţia de fluor în apa potabilă, iar prin urmare și în produsele alimentare, 
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este mai mare decât cerinţele STAS-ului, situaţie care 
insistă limitare în folosirea în procesul de igienizare 
orală individuală a pastelor de dinţi cu fluor, chiar și 
de ce nu — interzicerea lor.

Introducere
Conform datelor din literatura de specialitate [1], 

folosirea fluorului în prevenirea cariei dentare se bazea-
ză pe ingestia lui (apă, sare, tablete) sau prin aplicarea 
locală pe suprafeţele dentare (dentifrice, băi de gură, 
geluri, lacuri etc.). Administrarea pe cale orală incorpo-
rează fluorul în ţesuturile dentare în timpul formării lor, 
iar la aplicările locale la nivelul smalţului îi majorează 
duritatea și rezistenţa la acizii organici, iar prin salivă 
acţionează bactericid asupra microorganisemelor orale 
și favorizează remineralizarea ţesuturilor dure dentare.

Pe de altă parte, se întâlnesc manifestări de into-
xicaţii cronice cu fluor în zonele geografice în care 
fluorul este abundent în sol sau în apă [1]. În urma 
ingestiei cronice, creșterea concentraţiei fluorului în 
plasmă va rezulta impregnarea generală a fluidelor 
biologice în diferite compartimente tisulare, provo-
cându-se dereglări metabolice în deosebi de deze-
chilibrări enzimatice [3]. Acestea la rândul său pot 
întrerupe desfășurarea glicolizei, se poate manifesta 
inhibarea succinat-dehidrogenazei a ciclului Krebs 
și fosfataza alacalină etc. rezltând alteraţii la nivelul 
scheletului; tulburări nervoase manifestate prin du-
reri iradiante, parestezii, rigiditate vertebrală; alterări 
ale funcţiei renale etc.

Pastele de dinţi fluorate, ca remedii de prevenţie 
și tratament a cariilor, a parodontitelor incipiente, 
frecvent însă nu preîntâmpină apariţia afecţiunilor 
parodontale, alte patologii inflamatorii orale, puţin 
acţionează ca hiposensibilizant dentar, prin urmare 
nu asigură pe deplin îngrijirea complexă a ţesuturilor 
dure dentare și a mucoasei parodonto-bucale.

Material și metode de cercetare
Cele expuse permit de a purcede la rezolvarea 

multilaterală a neajunsurilor și dezavantajelor pas-
telor de dinţi cu fluor prin apelarea la soluţionarea 
curativo-profilactică complexă de compoziţiile create 
în baza extractului BioR obţinut din biomasa ciano-
bacteriei Spirulina platensis. Preparatul BioR ca parte 
activă biologică poate fi folosit pentru îngrijirea din-
ţilor și a cavităţii orale, cât și pentru prevenţia și tra-
tamentul complex al cariei, afecţiunilor inflamatorii 
parodontale și ale mucoasei orale.

Extractul BioR 0,5% (1,00%) [2] posedă acţiuni 
antibacteriene, antiinflamatorii, antiedemice, antio-
xidante, adaptogene, antihipoxice, restabilește micro-
circulaţia, sporește imunitatea locală etc. Posedând 
proprietăţi membranomodulatoare, preparatul BioR 
(0,5%-1,0%) stimulează procesele de detoxicare, nor-
malizează ecosistema microbiană orală, normalizând 
metabolismul complexului parodontal la nivel celulalr. 
Includerea extractului BioR în pasta de dinţi, pentru 
majorarea efectelor curativ-profilactice, poate fi aso-
ciată și cu alte extracte medicinale naturale, cum ar fi 

cel de Flores Calendulae, sau din rădăcini Armoracia 
rusticana Lam. etc. Extractul de Flores Calendulae ma-
nifestă proprietăţi antiinflamatorii, bactericide, spas-
molitice, analgezice, antipuriginoase și de vindecare.

Extractul de rădăcini Armoracia rusticana Lam. 
intensifică activitatea antinflamatoare și imunocorec-
toare a altor componente a pastelor de dinţi.

Scopul cercetării a fost de a elabora o pastă de dinţi 
non-fluor cu conţinutul extractului Bior (0,5-1%), ule-
iurilor de levănţică și eucalipt și altor agenţi și exci-
pienţi necesari organizării pastelor de dinţi moderne.

Cele expuse au tratat următoarele obiective:
1) De elaborat pastă de dinţi curativo-profilactică 

pentru îngrijirea dinţilor cu acţiuni:
a) Anticarie pronunţată;
b) Antiinflamatorie;
c) Imunomodulatoare;

2) Pasta de dinţi să fie creată pe baza citratului de 
calciu.

În compoziţia pastei de dinţi au fost incluse com-
ponentele necesare în următorul raport (% mas.): ci-
trat de calciu, Bior 0,5 sau 1%, ulei de levănţică, ulei de 
eucalipt, material abraziv, agent de îngroșare, conser-
vant, colorant, substanţă ce menţine umiditatea, agent 
de curăţare și spumare, edulcorant, odorant, apă.

În urma procesului tehnologic de preparare a 
componentelor trecut prin algoritmul respectiv s-a 
obţinut pasta de dinţi, care reprezintă o masă plastică 
omogenă, cu calităţi organoleptice bune, aspect agre-
abil, plăcută la gust și miros. Nu și-a pierdut proprită-
ţile organoleptice, microbiologice și fizico-chimice 
mai bine de doi ani.

Rezultatele obţinute și sinteza lor
Pasta de dinţi elaborată a prezentat acţţiuni an-

ticarie, de vindecare și de sporire a imunităţii locale 
de lungă durată. Folosirea pastei în termene scurte a 
dus la îmbunătăţirea semnificativă a stării sănătăţii 
ţesuturilor parodontale și a cavităţii orale. Un efect 
evident se manifesta deja la a 3-4-a zi de la începutul 
folosirii ei. Se remarca ameliorarea rapidă a procesu-
lui infalamtor (micșorarea edemului, hemoragiei, a 
sensibilităţii dolore gingivale). Pasta acorda o acţiune 
de vindecare, intensifica procesele de regnerare, îm-
bunătăţește trofica tisulară. Pasta nu prezenta contra-
indicaţii, acţiuni secundare, nu provoca reacţii alergi-
ce și era accesibilă spre folosire de către persoanele de 
orice vârstă, indiferent de afecţiunile asociate.

Efectul major curativo-profilactic al pastei de dinţi 
a fost determinat de spectrul larg de acţiuni al sub-
stanţelor biologic active din extractul BioR 0,5% sau 
1,00%, care intră în compoziţia ei.

Introducerea BioR-ului în componenţa pastei de 
dinţi, care are baza gelifiantă a fost argumentată de 
rezutlatele noastre, care au demonstrat că în raportul 
calitativ-cantitativ optimal propus aceasta reacţionea-
ză cu baza gelifiantă neutră.

La manifestarea proprietăţilor curativo-profilacti-
ce pronunţate ale pastei elaborate au participat și alte 
componente importante. Citratul de calciu, care are o 
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formă gelifiantă de tranzit a calciului, a fost capabil nu 
numai să-l transporte rapid din cavitatea orală în smal-
ţul dentar, atât sănătos, cât și atacat de caria incipien-
tă. Este cunoscut faptul că în smalţul dinţilor sănătoși 
citratului de calciu îi revin circa 10-20% din compușii 
organici. La curăţarea dinţilor cu periuţa, citratul din 
pasta elaborată va fi parţial infiltrat în smalţ și în gin-
gie, contribuindu-se la optimizarea metabolismului.

Enzimele și toxinele microbiene, antigenele apă-
rute de origine tisulară și a depunerilor dentare sunt 
capabile să provoace inflamaţia parodonţiului de în-
veliș, iar ulterior ne fiind tratată și a întregului com-
plex parodontal. Curăţarea dinţilor cu pasta dentară 
elaborată va îndepărta mecanic microorganismele, 
neutralizând toxinele lor graţie proprietăţilor bacteri-
cide, antitoxice și imunomodulante.

Eliminarea totală și rapidă a inflamaţiei parodonta-
le va preveni cronicizarea procesului și recidivarea lor. 
Potenţionând acţiunile benefice, unul asupra altuia, 
adaosurile biologice active vor contribui la obţinerea 
rezultatelor optimale în cazul terapiei afecţiunilor ca-

rioase și parodontale. Pasta elaborată a fost brevetată 
prin Brevet MD 3554 (Burlacu Victor, Burlacu Valeriu, 
Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu).

Concluzii:
1. Pasta de dinţi elaborată în baza extractului 

BioR (0,5-1,0%) îndeplinește cu succes măsu-
rile de curăţare dento-parodontală și de pre-
venţie a patologiilor complexului dat.

2. Pasta dentară elaborată prezintă capacitatea de 
prevenire a formării depunerilor dentare moi 
și mineralizate.

3. Pasta dentară BioR poate fi folosită cu efecte 
de tratament a afecţiunilor inflamatorii paro-
dontale și ale mucoasei orale. 
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SONDAREA PARODONTALĂ. STUDIU COMPARATIV

Rezumat
Evaluarea parametrilor clinici parodontali precum nivelul de atașament 

clinic, prezintă „standardul de aur“ in diagnosticarea și monitorizarea afec-
ţiunilor parodontale. Scop. De a evalua performanţa sondării a două tipuri 
de sonde: convenţională și electronică la un lot de 32 de pacienţi. Materiale și 
metode. Examenul clinic s-a efectuat cu sonda convenţională Cp-10. La ace-
lași lot de pacienţi s-a efectuat sondarea cu sonda electronică Florida Probe. 
Rezultate. Timpul de sondare cu sonda electronică este mai scurt 13.2±2.1 
min, comparativ cu cel prin sonda convenţională 35.3±5.1 min. Toleranţa pa-
cienţilor la tehnica de sondare, au prezentat preferinţe pentru sonda electroni-
că. Concluzii. Există o diferenţă vădită la măsurarea datelor clinice prin sonda 
electronică și convenţională cât și înregistrarea acestora în fi șele parodontale.

Aceste diferenţieri se resimt în timpul de efectuare a manoperelor cât și 
gradul de percepţie a disconfortului pacienţilor.

Cuvinte-cheie: sondare parodontală, sondă convenţională, sondă electronică.

Summary
PERIODONTAL PROBING. COMPARATIVE STUDY

Clinical periodontal parametrs assessment as clinical attachment level, 
represents the „gold standard“ for diagnosing and monitoring of periodontal 
disease. Aim. To evaluate the probing performance of two periodontal pro-
bes: conventional and electronic at a sample of 32 patients. Materials and 
methods. Th e clinical examination was performed with conventional probe 
Cp-10 and electronic probe „Florida Probe“ at the same sample of patients. 
Results. Time of probing with electronic probe was shorter 13.2±2.1 min, 
compared to conventional probe 35.3±5.1 min. Patient’s degree of tolerance 
presented preferences for automated probe. Conclusions. Th ere is an evident 
diff erence in clinical data measurement between the two probes,also the way 
of the data registration in the periodontal charts. Th ese diff erences can be no-
ticed during the probing technique and by the degree of patient’s perceptions.

Key-words: periodontal probing, conventional probe, automated probe.
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