
APLICAREA ANTISEPTICULUI „BETADINE"
ÎN TRATAMENTUL AFECŢIUNILOR STOMATOLOGICEI

Valentina NICOLAICIUC
D.ş.m., Conf. 
Universitar, Clinica 
stomatologică USMF 
„N.Testemiţanu" 
Catedra stomatologie 
terapeutică.

---------------------------------— -------------------------- — ------------------------- \
SUMMARY
THE APPLICATION OF ANTISEPTIC SOLUTION „BETADINE“ IN 
TREATMENT OF STOMATOLOGICAL AFFECTION

The usage of ,,Betadine“ to 310 patients (102 surgical patients, 208 — 
therapiutical patients, the age of 2025 years old, 201 females, 109 — males) 
in stomatological practice permits on the obtained results to set out its ef
ficacy, due to extensive antimicrobial spectrum of action. The lasting treat
ment with ,,Betadine“ less than 30% doesn’t produce any adverse reactions, 
it has a reasonable price and has a pleasant taste. Having based on clinical 
obtained results during 6 months, it can be recommended in stomatological 
practice in the treatment of marginal periodontal diseases, apical periodon
titis and mucous lesions of the oral cavity.
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REZUMAT

Folosirea ,,Betadine“ la 310 pacienţi (102 pacienţi — chirurgicali, 208 
pacienţi — terapeutici, în vârsta de la 20-55 ani, femei — 201, bărba
ţi — 109), în practica stomatologică permite pe baza rezultatelor clinice de 
a trasa eficacitatea lui. Datorită spectrului larg de acţiune antimicrobiană. 
Durata tratamentului cu „Betadine" mai mică cu 30%, nu provoacă reacţii 
adverse, este destul de eften, posedă un gust plăcut. Pe baza datelor clinice 
obţinute în timp de 6 luni, îl recomandăm în practica stomatologică în tra
tamentul afecţiunilor parodontitelor marginale, periodontitelor apicale şi 
liziunilor mucoasei cavităţii bucale.
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INTRODUCERE
Este cunoscut că în cavitatea bucală se găsesc mai mult de 200 de specii de ger

meni microbieni. Sunt prezenţi aerobi şi anaerobi, fungi, etc.
Concentrarea aerobilor şi florei facultative într-un ml de salivă este de IO"7, 

anaelobilor 10-8. în permanenţă în cavitatea bucală predomină streptococi, neise- 
rii, lactobacile, difteroizi, coci anaerobi (peptostreptococi, peptococi), veilonele, 
fuzobacterii, leptotrihii, spirohete.

în leziunile parodontale predomină germeni Gram-negativi anaerobi, bacteroi- 
zi, fuzobacterii, spirohete, actinomicete, coci anaerobi.

Dezvoltarea proceselor patologice în parodonţiu se petrece în următorul mod: 
agenţii infecţioşi elimină toxine bacteriene (lipopolizaharide, acid lipoteic, mura- 
mildipeptid, etc.), care activiază osteoclaştii. în focarul de inflamaţie se elimină 
prostoglandine, care activiază osteoclaştii. Procesele inflamatoare în parodonţiu se 
determină de viteza de reproducere a populaţiei de germeni în pungile parodon
tale, de agresivitatea lor, formarea fermenţilor şi toxinelor. Resorbţia osului este la 
baza mecanismelor de dezvoltare a parodontitelor. Rolul favorizant în procesele di
structive aparţine complimentului, care este activat de complexul antigen — anti
corp, ce provoacă sinteza prostoglandinei E şi resorbţia osului.

Tratamentul periodontitelor apicale cronice constitue una din problemele im
portante ale stomatologiei contemporane. Periodontitele şi chisturile radiculare 
ocupă locul trei, după carie şi pulpite [1]. Adresarea pacienţilor cu periodonti- 
te acute purulente este 32%, seroase 16,8%, cu periodontita cronică granulantă 
28,3%, granulomatoasă 13%, fibroasă 9,9%.

în periodontitele apicale predomină flora anaerobă (st. aureus, st. epidermidis, 
st. saprophyticus, a şi (5 streptococus şi microflora anaerobă (B. fragilis, B. mela- 
ninogenicus, B. oralis, Veillonella, Actinomyces, Spirochetes, etc.). în caz de trata
ment neadecvat, sau necalitativ, al bolnavilor cu periodontite pot apărea procese 
inflamatorii odontogene, sensibilizarea organismului [2-5]. Se observă forme corn-



plicate ale infecţiei odontogene, asociate cu distrucţii 
masive ale ţesutului osos adiacent, pe fundalul cărora 
poate apărea septicemie, meningită, sinustromboză, 
mediastinită etc.

Spre a evita asemenea stări, se cere asocierea me
todelor contemporane endodontice noi cu antiseptice 
eficace.

în ultimii ani cliniciştii în diferite domenii ale me
dicine! cu succes aplică preparatul „Betadine“, care are 
o puternică acţiune dezinfectantă.

Spectrul de acţiune a „Betadine11.

Tabelul 1

Bacterii
gramnega-

tive

Bacterii
grampo-

zitive
Ciuperci Virusuri

Aerobacter
aerogenes

Bacillus Aspergil
lus

Adenoviri-
dae

Bacteroides
spp.

Clostri
dium

Candida Paramyxo
virus

Citrobacter
spp.

Coryne-
bacterium

Crypto-
coccus

Rotavirus

Edvardsiella
spp.

Diplococ- 
cus pneu
moniae

neofor-
mans

Papoviri-
dae

Esherichia
spp.

Diphteroi-
des

Epider-
mophyton

Coxsackie
virus

Haemphilus
coli

Micrococ
cus flavus

floccosum Poliovirus

Herellea
spp.

Sarcina
lutnea

Micros-
poron
audouni

Rhinovi-
rus

Klebsiella
spp.

Staph ilo- 
coccus

Nocardia Herpesvi-
ridae

Mimea
polymorpha

Strepto
coccus

Penicillum Rubivirus

Neisseria
gonorr-
hoeae

Bacterii 
acido- re
zistente

Pityrospo- 
ron ovale

Influensa-
virus

Proteus spp. Mycobac
terium

Saccha-
romyces

HTLV-UI;
HIV

Pseudomo
nas spp.

Trepone
me

carlsber-
gensis

Protozoare

Salmonella
spp

Trepo
nema
pallidum

Tri
chophyton

Entamoe
ba histoli- 
tica

Cardnerella
vaginalis

Tricho
monas
vaginalis

Shigella spp.
Serratia spp.

In stomatologie timp îndelungat sa aplicat în tra
tamentul leziunilor stomatologice „Chlorhexidina", 
Au fost obţinute date despre proprietăţile comparative 
ale „Betadine11 şi „Chlorhexidina11.

Tabelul 2
Spectrul

antimicrobian Betadine Chiorhexidină

Grampozitive + + + + + +
Gramnegative + + + +
Ciuperci + + + +
Virusuri + + + —
Protozoare +++ +
Spori T°- normală 100°C
Viteza de apari
ţie a efectului

< 30 sec, > FLR’ 1 — 2 min, 
5 FLR1

Rezistenţa Proteus 
E. coli
P. Aeruginosa
Serratia
MRSA2

Comparaţia activităţii antimicrobiene: 
FLR1 — Factorul logaritmic de reducţie. 
MRS A’ — Stafilococ meticilinrezistent.

Au fost depistate proprietăţi al „Betadine11.

Tabelul 3
Comparaţia altor

proprietăţi Betadine Chiorhexidină

Regenerarea plăgii + -
Dependenţa efec
tului de parametrii 
fizico-chimici ai 
mediului

- +

Efecte adverse + ++
Scopul întrebuinţării
Profilaxie + +
Tratament + +/-

Reeşind din aceea că majoritatea formelor clinice 
de boală parodontală, de periodontite apicale, pulpite, 
carie factorul determinant este microbian.

SCOPUL LUCRĂRII
Aprecierea eficienţei utilizării antisepticului „Be

tadine11 cu acţiune locală în tratamentul afecţiunilor 
stomatologice.

MATERIAL Şl METODA
Soluţia „Betadine11 este produs al uzinei farmaceu

tice „EGIS11, Ungaria, se produce după licenţa firmei 
„Mundifarm11 A.O., Bazei, Elveţia.

„Betadine11 este reprezentant al grupei „Halogeni11, o 
substanţă activă la baza căreia este polividon iod, iod activ 
în concentraţie 10 mg/ml. Se livriază în flacoane verzi de 
masă plastică câte 30 ml, 120 ml şi 1000 ml. Are un spec
tru de acţiune larg asupra bacteriilor Gram-negative şi 
Gram-pozitive, ciuperci, virusuri, treponeme, protozoare.

Practic nu-i toxic şi nu provoacă reacţii adverse.
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Indicaţii pentru utilizarea soluţiei „Betadine"
— Pentru dezinfecţia pielii şi mucoaseii în inter- 

venţile chirurgicale (5% sol. 1:2).
— Înainte de manipulaţiile invazive ca dezinfectant 

(injecţii, puncţii, biopsie, transfuzie, infuzie 5% 
sol. 1:2).

— Pentru prelucrarea plăgilor mici (10% sol. nede- 
luată).

— în chirurgie (intervenţii invazive) 0,1—0,05%.
— In stomatite, manipulaţii stomatologice.
— Tratamentul dermatitelor bacteriene sau mico- 

tice (1% sol. 1:10).
— Tratamentul afecţiunilor virale (herpetice, pa- 

pilome, afecţiune herpetică a ochilor (2,5—5% 
sol. 1:4—1:2).

— Prelucrarea cîmpului operator în chirurgie „Baie 
dezinfectantă".

— Pentru prelucrare căilor de naştere în obstetrică 
(sol. nedeluată).

— în urologie — instilaţii uretrale (1:30 şi 1:50). 
în Moldova soluţia de „Betadine“ s-a utilizat în

chirurgie, în tratamentul complex al sinusitelor [6], în 
arsuri profunde ale pielii (anul 2002), în traumatolo
gie şi ortopedie [7].

Reieşind din faptele sus nominalizate noi în secţia te
rapeutică a clinicii stomatologice USMF „N.Testemiţanu", 
am luat decizia de a aplica soluţia „Betadine" în diferite 
concentraţii, în dependenţă de leziunile stomatologice:

1. Caria simplă — pentru dezinfectarea cavităţi
lor carioase sol. de 5-10%.

2. Caria complicată:
a. Pulpită acută difuză şi purulentă.
b. Pulpite cronice gangrenoase şi fibroase.
c. Periodontite apicale acute (seroase şi puru

lente).
d. Periodontite apicale cronice (granulante, 

granulomatoase, fibroase).
în tratament s-a folosit soluţia de „Betadine" de
10% .

3. Liziunile parodonţiului marginal:
a. Gingivite (catarală, ulceroasă, ulceronecroti- 

că Vincent).
b. Parodontite cronice generalizate (forma in

cipientă, medie, gravă).
Sau folosit instilaţii şi aplicaţii cu soluţie de „Be- 
todine" de 1%, 1:10.

4. Liziunile mucoasei cavităţii bucale:
a. Candidoza.
b. Stomatita ulceronecrotică Vincent.
c. Stamatita acută herpetică.
d. Stomatita aftoasă cronică recidivantă.
e. Ulcere decubitale.
Aplicaţii „Betadine" 1%, 1:10.

5. In chirurgia stomatologică:
a. Alvéolite.
b. Pericoronarite.
c. Chisturi radiculare.
d. Abces parodontal.
e. Chist retenţional.
f. Alvéolotomie.

Modul de administrare a „Betadine" în stoma
tologie

„Betadine" s-a dezolvat în apă călduţă, imediat 
înainte de administrare. în dependenţă de patologie 
se folosea concentraţia preparatului de 1%, 5%, 10%. 
Soluţia de „Betadine" 5% şi 10% s-a folosit pentru ste
rilizarea cavităţilor carioase, cavităţilor dinţilor, cana
lelor radiculare. în caz când era necesar de efectuat 
terapia supraapicală (periodontite cronice granulo
matoase, granulante) s-a aplicat concentraţia „Beta
dine" de 1% (1:10). în cavităţile carioase se aplicau 
tamponaşe îmbibate cu soluţie de 5% „Betadine" pe 
5 minute. în prelucrarea medicamentoasă a canalelor 
radiculare se folosea „Betadine" de 10% nedezolvate, 
pe meşe sau pini de hârtie. în leziunile mucoasei şi pa
rodonţiului marginal s-au folosit aplicaţii „Betadine" 
de 1% pe 15 minute.

Metoda de tratament cu soluţie „Betadine“ în paro
dontite cronice generalizate:

1. Detartraj (manual, cu scaler).
2. Irigaţie cu antiseptice.
3. Instilaţie şi aplicaţie soluţie 1% „Betadine" pe 15 

minute.
Independenţă de rezultatele obţinute cantitatea de 

vizite 5-7.
4. Aplicarea unguentului „Betadine", sau „Jogel", 

sau „Metragil Denta" gel.
în cazuri complicate tratamentul se modifică cu 

o cură de injecţii „BioR“ sau „Lincomicină", sau „Ge- 
rovital". Se pot administra în tratamentul complex şi 
pastile de „Metranidazol" („Trihopol") 0,25 x 3 ori pe 
zi, timp de 10 zile.

Tratamentul candidozei:
• Aplicaţii cu soliţie de 5% — 10% „Betadine".
• Unguente şi creme antimicotice (1% „Clotrima- 

zol", „Miconazol" gel 2%).
Aficţiunile virale:

• Aplicaţii cu soliţie de 5% — 10% „Betadine".
• Aplicaţii unguent „Betadine".
• Unguent antiviral (cremă 5% „Aciclovir").

Ulcer decubital:
• înlăturarea factorului cauzant.
• Aplicarea soluţiei 1% (1:10) pe 15 minute.
• Aplicarea preparatelor cheratoplastice („Carato- 

line", ulei de măcieşi).
în clinica stomatologică in timp de 6 luni am tratat 

310 pacienţi (102 pacienţi chirurgicali, 208 pacienţi 
terapeutici, în vârsta de la 20 — 55 ani, femei — 201, 
bărbaţi — 109).

Tabelul 4

Denumirea leziunii .’ ' " • ' 'И-Х.Т Cazun
Periodontită cronică granulantă 44
Periodontită cronică granulomatoasă 37
Periodontită cronică fibroasă 12
Periodontită cronică exacerbată 26
Pulpită acută purulentă 15
Pulpită cronică gangrenoasă 22



Parodontită cronică generalizată 
(forma uşoară)

7

Parodontită cronică generalizată 
(forma medie) 52

Parodontită cronică generalizată 
(forma gravă) 13

Gingivite 26
Candidoză 4
Stomatită herpetică acută 3
Ulcer decubital 5
Herpes obişnuit (simplu) 3
Stomatită cronică aftoasă recidivantă 2
Alveolită 34
Pericoronarită 35
Chist radicular 7
Abces parodontal 2
Alvéolotomie 6
Chist retenţionat 1
Periostită 22

REZULTATE Şl DISCUŢII
1. în timpul tratamentului pacienţii erau satisfăcu

ţi cu rezultatele tratamentului şi nu s-au obser
vat reacţii adverse la „Betadine".

2. Nu provoacă arsuri, usturime, nu schimbă dinţii 
şi mucoasa cavităţii bucale în culoare.

3. Acţiune antiinflamatorie pronunţată.
4. Durata tratamentului este mai mică (4-7 vizite) 

de cât în tratamentul cu „Stomatidină“, „Tantum 
Verde“, „Chlorhexidine" (10 vizite).

Folosirea „Betadine“ în practica 
stomatologică permite de a trasa eficaci
tatea lui, este un preparat cu spectru larg de

ment cu 30%, nu provoacă reacţii adverse, este destul 
de ieftin, are un gust plăcut. Pe baza datelor clinice 
obţinute îl recomandăm pentru aplicarea în practica 
medicilor stomatologi din Republica Moldova.

Concluzii
• Spectrul larg de acţiune.
• Eficacitate înaltă.
• Nu se dezvoltă toleranţă la preparat.
• Inofensiv, nu provoacă senzaţie de arsură.
• Nu se dezvoltă rezistenţă microbiană.
• Este hidrosolubil, uşor se spală cu apă.
• Corelaţie ideală între preţ şi calitate.
• Nu schimbă culoarea mucoasei şi dinţilor.
• De deluat înainte de folosire.
• Durata tratamentului cu „Betadine" mai mică 

decât în tratamentul tradiţional.
• “Betadine" — este un antiseptic eficace pentru 

sterilizarea canalelor radiculare.
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УСИЛЕНИЕ РЕСТАВРАЦИИ БОКОВЫХ (ЖЕВАТЕЛЬНЫХ)
ЗУБОВ ПУТЁМ ПРИМЕНЕНИЯ АРМИРУЮЩЕЙ БАЛКИ.

{1---------------------------------------------------------------------------------------------- -

РЕЗЮМЕ
В статье приведены сведения наблюдений решения данной задачи 

учитывая физиологию зубочелюстной системы и новые методы адге
зивной технологии восстановления зуба.

Ч_________________________________________________________________ у

Нередко в работе практикующего стоматолога встречается клиническая 
картина, когда один из жевательных зубов частично разрушен 2/3, а корни 
сохранены. Существуют и множество методик для восстановления. Удале
ние с последующим применением мостовидной конструкции. Удаление- 
имплантация с последующим протезированием. При отсутствии противо
показаний оставшийся корень используется для изготовления штифтового

Голомоз В.И.
Врач стоматолог 

терапевт цеха 
Здоровье САОЗТ ММ3 

г. Рыбница 
Гылка А.А. 

Врач стоматолог 
терапевт г. Рыбница
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