Pentru a atinge obiectivele propuse de la lucratorii
medicali §i manageri sanitari se solicita un grad inalt
de resonsabilitate si abilitdti manageriale performante
in tot procesul de ingrijiri medicale.

Realizarea sistemica a acestor activitdti, va spori
accesul populatiei la serviciile de performanta, inclu-
siv si pentru paturile socialmente vulnerabile la asis-
tentd medicald stomatologica specializat atit la nivel
urban, cit si rural.

In aceeasi ordine de idei, se prevede diminuarea ter-
menului de asgteptare a populatiei rurale si urbane de a
beneficia de asistentd medicala de inalta calitate, deoarece
se va dispune de o baza tehnico-materiald consolidata la
toate nivelele de asistentd medicald cit si de cadre medi-
cale licentiate in domeniul stomatologiei contemporane.

Astfel, trecerea serviciului stomatologic la auto-
gestiune pune in evidentd mai multe facilitati pentru
beneficiarii finali si respectiv devine mai avantajos ca
activitate in raport cu precedenta formi de gestionare
financira, inclusiv:

— Autonomie la gestionarea finantelor allocate
de Compania Nationald de Asiguréri in Medi-
cind si a celor parvenite din serviciile medicale
prestate contra platd,

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

— Sporirea accesibilitatii populatiei la asstentad
medicala specializata;

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

— Indeplenirea volumului serviciilor medicale
prevazute de Programul Unic;
— Ridicarea sistematicd a nivelului profesional al
angajatilor;
— Majorarea salariului lucréitorilor medicali in
dependenta de performantele profesionale;
— Crearea conditiilor avantajoase de atragere a
tinerilor specialisi in cimpul muncii.
Finalizarea calitativa a actului medical stomatolo-
gic in conditiile de activitate a institutiilor medicale
aflate la autogestiune, solicita modificarea mecanis-
mului de finantare per-capita propus actualmente de
catre Compania Nationala de Asiguréri in Medicina
pentru volumul serviciilor stomatologice previzute
in Programul unic de asigurdri obliatorii in sdnitate,
dupa formula per serviciu — retrospective.
Ca urmare a masurilor ce urmeazi sa fie intreprin-
se, vectorul indicatorilor de sanitate stomatologica a
populatiei va avea o tendinta de imbunétatire continua
si va corespunde Strategiei Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii ,,Printr-o cavitate orala sanéitoasd, intr-un orga-
nism sandtos®
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REMEDIU BIOLOGIC DE PREVENTIE STOMATOLOGICA

Victor Burlacu’,

Rezumat

Este prezentat materialul cercetdrilor executate la elaborarea pastei

medic stomatolog
Galati, Romania

dentare BioR cu actiuni anticarie, antiinflamatorii, imunomodulante, fara
continut de fluor si generalititile tehnologice de obtinere a ei. A fost ob-
tinut certificatul pastei de dinti cu BioR prin Brevet de inventie MD 3534,
Burlacu Victor, Burlacu Valeriu, Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu.
Cuvinte cheie: Pastd dentard, 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, Biot, biologic remedy.

Actualitatea problemei

In linii generale, in majoritatea covérsitoare a raioanelor Republicii Moldova,
concentratia de fluor in apa potabild, iar prin urmare si in produsele alimentare,
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este mai mare decat cerintele STAS-ului, situatie care
insista limitare in folosirea in procesul de igienizare
orald individuald a pastelor de dinti cu fluor, chiar §i
de ce nu — interzicerea lor.

Introducere

Conform datelor din literatura de specialitate [1],
folosirea fluorului in prevenirea cariei dentare se bazea-
za pe ingestia lui (apa, sare, tablete) sau prin aplicarea
locald pe suprafetele dentare (dentifrice, bdi de gurd,
geluri, lacuri etc.). Administrarea pe cale orald incorpo-
reazd fluorul in tesuturile dentare in timpul formarii lor,
iar la aplicarile locale la nivelul smaltului ii majoreaza
duritatea si rezistenta la acizii organici, iar prin saliva
actioneaza bactericid asupra microorganisemelor orale
si favorizeazd remineralizarea tesuturilor dure dentare.

Pe de altd parte, se intalnesc manifestéri de into-
xicatii cronice cu fluor in zonele geografice in care
fluorul este abundent in sol sau in api [1]. In urma
ingestiei cronice, cresterea concentratiei fluorului in
plasmd va rezulta impregnarea generald a fluidelor
biologice in diferite compartimente tisulare, provo-
candu-se deregliri metabolice in deosebi de deze-
chilibrari enzimatice [3]. Acestea la rAndul sdu pot
intrerupe desfisurarea glicolizei, se poate manifesta
inhibarea succinat-dehidrogenazei a ciclului Krebs
si fosfataza alacalind etc. rezltdnd alteratii la nivelul
scheletului; tulburdri nervoase manifestate prin du-
reri iradiante, parestezii, rigiditate vertebrala; alterari
ale functiei renale etc.

Pastele de dinti fluorate, ca remedii de preventie
si tratament a cariilor, a parodontitelor incipiente,
frecvent insd nu preintdmpina aparitia afectiunilor
parodontale, alte patologii inflamatorii orale, putin
actioneaza ca hiposensibilizant dentar, prin urmare
nu asigura pe deplin ingrijirea complexa a tesuturilor
dure dentare si a mucoasei parodonto-bucale.

Material si metode de cercetare

Cele expuse permit de a purcede la rezolvarea
multilaterald a neajunsurilor si dezavantajelor pas-
telor de dinti cu fluor prin apelarea la solutionarea
curativo-profilacticd complexd de compozitiile create
in baza extractului BioR obtinut din biomasa ciano-
bacteriei Spirulina platensis. Preparatul BioR ca parte
activd biologica poate fi folosit pentru ingrijirea din-
tilor si a cavitdtii orale, cat si pentru preventia si tra-
tamentul complex al cariei, afectiunilor inflamatorii
parodontale si ale mucoasei orale.

Extractul BioR 0,5% (1,00%) [2] posedd actiuni
antibacteriene, antiinflamatorii, antiedemice, antio-
xidante, adaptogene, antihipoxice, restabileste micro-
circulatia, sporeste imunitatea locald etc. Posedand
proprietdti membranomodulatoare, preparatul BioR
(0,5%-1,0%) stimuleaza procesele de detoxicare, nor-
malizeaza ecosistema microbiand orald, normalizand
metabolismul complexului parodontal la nivel celulalr.
Includerea extractului BioR in pasta de dinti, pentru
majorarea efectelor curativ-profilactice, poate fi aso-
ciatd si cu alte extracte medicinale naturale, cum ar fi

cel de Flores Calendulae, sau din radacini Armoracia
rusticana Lam. etc. Extractul de Flores Calendulae ma-
nifestd proprietati antiinflamatorii, bactericide, spas-
molitice, analgezice, antipuriginoase si de vindecare.

Extractul de radacini Armoracia rusticana Lam.
intensificd activitatea antinflamatoare si imunocorec-
toare a altor componente a pastelor de dinti.

Scopul cercetarii a fost de a elabora o pasté de dinti
non-fluor cu continutul extractului Bior (0,5-1%), ule-
iurilor de levantica si eucalipt si altor agenti si exci-
pienti necesari organizarii pastelor de dinti moderne.

Cele expuse au tratat urmétoarele obiective:

1) De elaborat pasti de dinti curativo-profilactica

pentru ingrijirea dintilor cu actiuni:
a) Anticarie pronuntatd;

b) Antiinflamatorie;

¢) Imunomodulatoare;

2) Pasta de dinti sa fie creatd pe baza citratului de

calciu.

In compozitia pastei de dinti au fost incluse com-
ponentele necesare in urmatorul raport (% mas.): ci-
trat de calciu, Bior 0,5 sau 1%, ulei de levanticd, ulei de
eucalipt, material abraziv, agent de ingrosare, conser-
vant, colorant, substantd ce mentine umiditatea, agent
de curétare si spumare, edulcorant, odorant, apa.

In urma procesului tehnologic de preparare a
componentelor trecut prin algoritmul respectiv s-a
obtinut pasta de dinti, care reprezintd o masa plasticd
omogend, cu calitdti organoleptice bune, aspect agre-
abil, placutd la gust si miros. Nu si-a pierdut proprité-
tile organoleptice, microbiologice si fizico-chimice
mai bine de doi ani.

Rezultatele obtinute si sinteza lor

Pasta de dinti elaborata a prezentat acttiuni an-
ticarie, de vindecare si de sporire a imunitatii locale
de lungd durata. Folosirea pastei in termene scurte a
dus la imbunitatirea semnificativd a stirii sdndtatii
tesuturilor parodontale si a cavitatii orale. Un efect
evident se manifesta deja la a 3-4-a zi de la inceputul
folosirii ei. Se remarca ameliorarea rapidd a procesu-
lui infalamtor (micsorarea edemului, hemoragiei, a
sensibilitatii dolore gingivale). Pasta acorda o actiune
de vindecare, intensifica procesele de regnerare, im-
bunatiteste trofica tisulard. Pasta nu prezenta contra-
indicatii, actiuni secundare, nu provoca reactii alergi-
ce si era accesibild spre folosire de cétre persoanele de
orice varstd, indiferent de afectiunile asociate.

Efectul major curativo-profilactic al pastei de dinti
a fost determinat de spectrul larg de actiuni al sub-
stantelor biologic active din extractul BioR 0,5% sau
1,00%, care intrd in compozitia ei.

Introducerea BioR-ului in componenta pastei de
dinti, care are baza gelifianta a fost argumentata de
rezutlatele noastre, care au demonstrat cd in raportul
calitativ-cantitativ optimal propus aceasta reactionea-
z& cu baza gelifianta neutra.

La manifestarea proprietitilor curativo-profilacti-
ce pronuntate ale pastei elaborate au participat si alte
componente importante. Citratul de calciu, care are o



forma gelifianta de tranzit a calciului, a fost capabil nu
numai sa-I transporte rapid din cavitatea orald in smal-
tul dentar, atat sanatos, cat si atacat de caria incipien-
td. Este cunoscut faptul cd in smaltul dintilor sinétosi
citratului de calciu ii revin circa 10-20% din compusii
organici. La curatarea dintilor cu periuta, citratul din
pasta elaborata va fi partial infiltrat in smalt i in gin-
gie, contribuindu-se la optimizarea metabolismului.

Enzimele si toxinele microbiene, antigenele apa-
rute de origine tisulara si a depunerilor dentare sunt
capabile s provoace inflamatia parodontiului de in-
velis, iar ulterior ne fiind tratatd si a intregului com-
plex parodontal. Curitarea dintilor cu pasta dentara
elaborata va indepérta mecanic microorganismele,
neutralizand toxinele lor gratie proprietatilor bacteri-
cide, antitoxice si imunomodulante.

Eliminarea totald si rapidd a inflamatiei parodonta-
le va preveni cronicizarea procesului si recidivarea lor.
Potentionand actiunile benefice, unul asupra altuia,
adaosurile biologice active vor contribui la obtinerea
rezultatelor optimale in cazul terapiei afectiunilor ca-

rioase si parodontale. Pasta elaborata a fost brevetata
prin Brevet MD 3554 (Burlacu Victor, Burlacu Valeriu,
Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu).

Concluzii:

1. Pasta de dinti elaboratd in baza extractului
BioR (0,5-1,0%) indeplineste cu succes masu-
rile de curdtare dento-parodontald si de pre-
ventie a patologiilor complexului dat.

2. Pasta dentari elaborata prezinta capacitatea de
prevenire a formdrii depunerilor dentare moi
si mineralizate.

3. Pasta dentard BioR poate fi folositd cu efecte
de tratament a afectiunilor inflamatorii paro-
dontale si ale mucoasei orale.
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SONDAREA PARODONTALA. STUDIU COMPARATIV

Rezumat

Evaluarea parametrilor clinici parodontali precum nivelul de atasament
clinic, prezintd ,standardul de aur® in diagnosticarea si monitorizarea afec-
tiunilor parodontale. Scop. De a evalua performanta sondarii a doua tipuri
de sonde: conventionala si electronici la un lot de 32 de pacienti. Materiale si
metode. Examenul clinic s-a efectuat cu sonda conventionald Cp-10. La ace-
lasi lot de pacienti s-a efectuat sondarea cu sonda electronici Florida Probe.
Rezultate. Timpul de sondare cu sonda electronicd este mai scurt 13.2+2.1
min, comparativ cu cel prin sonda conventionald 35.3+5.1 min. Toleranta pa-
cientilor la tehnica de sondare, au prezentat preferinte pentru sonda electroni-
ca. Concluzii. Exista o diferenta vadita la masurarea datelor clinice prin sonda
electronicd si conventionald cat si inregistrarea acestora in fisele parodontale.

Aceste diferentieri se resimt in timpul de efectuare a manoperelor cat si
gradul de perceptie a disconfortului pacientilor.

Cuvinte-cheie: sondare parodontald, sondd conventionald, sondd electronicd.

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. The 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. There is an evident
difference in clinical data measurement between the two probes,also the way
of the data registration in the periodontal charts. These differences 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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