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Sistemele adezive autodemineralizante gravează 
acid şi condiţionează ţesuturile dentare dure, modi‑
ficînd simultan stratul „Smear layer’’ şi conducînd la 
obţinerea unui strat hibrid. folosind această metodă 
canaliculele nu sînt nici o dată expuse riscului apariţi‑
ei sensibelităţii pospoperatorii.

Trusa Premise mai conţine un accesoriu de o mare 
importamţă: opriGuard‑ care este un sigilant pen‑
tru compozitul utilizat ca strat final în reconstituiri, 
pentru a preveni apariţia microfisurilor de suprafaţă 
de după procesul de finisare, care pot duce la uzura 
prematură a suprafeţei compozitului cît şi la apariţia 
fisurilor în profunzimea masei restaurative. aplicarea 
de optiGuard pe suprafaţa compozitului contribuie 
la creşterea rezistenţei, a durabilitaţii reconstituirii, şi 
mai ales la menţinerea nealterată a culorii şi luciului 
suprafeţei restaurării.

Material şi metode
Pe parcursul a doi ani au fost selectaţi, examinaşi 

complex şi trataţi prin tehnica refacerii directe a 32 de 
pacienţi a 46 de dinţi în vîrsta de 23—40 ani cu leziuni 
odontale carioase coronare, atît a dinţilor frontali, cît 
şi laterali. În cazul cariei medii am aplicat izolare cu 
Ionosid, iar în cazul cariei profunde am aplicat ‘‘Ul‑
tra‑blend‑Plus cu hidroxid de calciu, dupa care am 
aplicat Premise.

În 10 cazuri de restaurări coronare cu bonduri în 
prezenţa tratamentului endoduntic corect şi a lipsei 
midificărilor periapicale, confirmate cu filme radio‑
grafice am dezobturat 2/3 din canal, am reconstituit 
bontul, folosind pivotul radicular metalic şi Premise. 
Rezultatele tratamentului au fost evaluate imediat 
dupa tratament, peste 12 şi 24 de luni. Dupa criteriile 
morfofuncţionale în dinamica sa determinat că nici 
una din restaurările efectuate nu au manifestat schim‑
bare. Nici o restaurare dentară nu şi‑a pierdut luciul şi 
culoarea iniţială.

Analiza şi Concluzii
Rezultatul activitaţii cu masa Premise, reprezen‑

tanţa unei noi ere în producerea compozitelor, per‑
mite de a menţiona că stomatologii din Republica 
Moldova au primit un material restaurativ modern, 
capabil, în mîinile dibace de profesionist, sa devină o 
adevărată artă estetică.

Materialul Premise se prezintă ca o masa „de 
sculptură“ care nu se lipeşte de instrumentele de ad‑
ministrare şi nu se scurge, momente care permit sto‑
matologului să restaureze corect forma anatomică a 
dintelui cu mişcări de lipire şi nu de repartizare.
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utILIZarea metronIDaZoLuLuI  
În tratamentuL aLVeoLIteLor

Actualitatea temei
Problema tratamentului alveolitelor postextracţionale rămâne actuală şi în pre‑

zent în practica stomatologică. În structura morbidităţii, conform datelor literatu‑
rii, alveolita postextracţională este frecvent întâlnită, de la 0,22% până la 5,7% din 
pacienţi, în deosebi la pacienţii cu diabet zaharat, cu imunitatea general şi locală 
scăzută, frecvenţa ei fiind de 0,5%‑28%. Mai des întâlnită la femei (2,77%) decât la 
bărbaţi (0,70%), pe maxilarul superior (34,06%), pe maxilarul inferior (65,94%) [1, 
2, 3, 4, 5].

Obiectivele lucrării
Scopul lucrării a fost studierea clinică a eficacităţii metronidazolului în trata‑

mentul alveolitei postextracţionale.

Material şi metode
Sub supraveghere în decurs de 8 ani (1982—2000) au fost 16332 pacienţi (9979 

bărbaţi şi 6653 femei) în vârstă de 18—70 ani. Din 16632 pacienţi s‑au întâlnit 
2044 cazuri de alveolită. Din ele cu forma moderată şi severă s‑au adresat la medic 
pentru acordarea ajutorului medical 544 pacienţi.

Sub acţiunea anesteziei loco‑regională s‑a efectuat prelucrarea plăgii postex‑
tracţionale prin irigare cu soluţie antiseptică (sol. furacillini 1:5000, sol. chlorhe‑
xidini bicarbonati 0,005%). Intraalveolar s‑a introdus conţinutul unei pastile de 
metronidazol 0,25 cu un termen de 30‑40 minute. aplicaţiile se efectuează zilnic: 
durata unei cure fiind de 1‑2, maximum 3 aplicaţii locale. Plaga alveolară fiind 
protejată cu următorul conţinut: ceara de albine 350 gr., fiartă pe baia de apă, se 
filtrează, adăugându‑se 100 gr. ulei floarea soarelui rafinat (sau ulei din măsline), 
iar filtrat şi adăugându‑se 40 gr. sol. fenol.
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Rezultatele obţinute
Criteriile clinice ale eficacităţii tratamentului au 

fost dispariţia durerii, stimularea regenerării tisulare 
şi reducerea termenului de tratament comparativ cu 
metodele tradiţionale. observaţiile a 544 de pacienţi, 
au demonstrat că metronidazolum 0,25% si‑a dove‑
dit eficacitatea în tratamentul alveolitelor. Din toate 
formele clinice ale alveolitei, ce au fost supuse acestui 
tratament, rezultate semnificative au fost obţinute, în‑
deosebi în formele severe şi moderate, transformând 
starea patologică a alveolitei în stare fiziologică de re‑
generare a plăgii osoase postextracţionale.

Concluzii
Utilizarea metronidazolului în tratamentul local al 

alveolitelor, îndeosebi a formelor severe şi moderate, 

asigură rezultate semnificative în comparaţie cu me‑
todele tradiţionale.
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aDreSaBILItatea La meDIcuL StomatoLoG a eLeVILor 
ŞcoLILor ProFeSIonaLe DIn rePuBLIca moDoVa

Introducere
Prezentarea regulată la medicul stomatolog în lipsa unei boli aparente asigură 

depistarea precoce a maladiilor cavităţii bucale şi evitarea posibililor complicaţii. 
Scopul cercetării a fost de a studia adresabilitatea la medicul stomatolog pentru o 
verificare, detartraj sau alte tratamente stomatologice a elevilor din instituţiile de 
învăţământ profesional secundar din Republica Moldova.

Material şi metodă
Utilizând metoda chestionarului, pe un lot de 762 persoane (fete — 343, bă‑

ieţi — 419) din 14 şcoli profesionale cu termenul de instruire 3 ani din mun. Chi‑
şinău şi raioanele Republicii Moldova, s‑au cules informaţii despre adresabilitatea 
la medici specialişti, inclusiv la stomatolog.

Rezultate
Din rezultatele chestionării elevilor şcolilor profesionale rezultă că nu s‑au 

adresat medicului stomatolog pentru o verificare, detartraj sau alte tratamente sto‑
matologice 40,3% elevi; cu mai mult de 24 luni în urmă s‑au adresat 15,0%; între 
12 şi 24 luni — 13,1% şi în ultimele 12 luni — 31,6%. adresarea precoce la medicul 
stomatolog este diferită în lotul de fete şi băieţi: în ultimele 12 luni, ce au precedat 
chestionarea, au apelat la medicul stomatolog 35,3% fete şi 28,6% băieţi. Specia‑
litatea medicului, la care au apelat ultima dată elevii din şcolile profesionale este 
nominalizată stomatologul în 4,4% cazuri de către fete şi 1,9% de către băieţi.

Concluzii:
— adresabilitatea elevilor şcolilor profesionale la medicul stomatolog este joasă;
— fetele manifestă, comparativ cu băieţii, o prezenţă la medicul stomatolog 

mai frecventă şi mai precoce.

Recomandări:
— este necesar de a forma la copii şi adolescenţi practica de a face controlul 

regulat la medicul stomatolog cu scopul de menţinere a sănătăţii cavităţii 
bucale. Rolul primordial în această activitate le revine instituţiilor de în‑
văţământ preşcolar şi preuniversitar sub controlul specialiştilor din dome‑
niu.
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