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APLICAREA ANTISEPTICULUI,,BETADINE”
IN TRATAMENTUL AFECTIUNILOR STOMATOLOGICE

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.

REZUMAT

Folosirea ,,Betadine® la 310 pacienti (102 pacienti — chirurgicali, 208
pacienti — terapeutici, in varsta de la 20-55 ani, femei — 201, barba-
ti — 109), in practica stomatologici permite pe baza rezultatelor clinice de
a trasa eficacitatea lui. Datoritd spectrului larg de actiune antimicrobiana.
Durata tratamentului cu ,,Betadine® mai mica cu 30%, nu provoaci reactii
adverse, este destul de eften, posedi un gust plicut. Pe baza datelor clinice
obtinute in timp de 6 luni, il recomandidm in practica stomatologic in tra-
tamentul afectiunilor parodontitelor marginale, periodontitelor apicale si
liziunilor mucoasei cavititii bucale.
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INTRODUCERE

Este cunoscut ca in cavitatea bucala se gésesc mai mult de 200 de specii de ger-
meni microbieni. Sunt prezenti aerobi si anaerobi, fungi, etc.

Concentrarea aerobilor si florei facultative intr-un ml de salivd este de 107,
anaelobilor 10-%. In permanenta in cavitatea bucala predomini streptococi, neise-
rii, lactobacile, difteroizi, coci anaerobi (peptostreptococi, peptococi), veilonele,
fuzobacterii, leptotrihii, spirohete.

In leziunile parodontale predomini germeni Gram-negativi anaerobi, bacteroi-
zi, fuzobacterii, spirohete, actinomicete, coci anaerobi.

Dezvoltarea proceselor patologice in parodontiu se petrece in urmitorul mod:
agentii infectiosi elimina toxine bacteriene (lipopolizaharide, acid lipoteic, mura-
mildipeptid, etc.), care activiazd osteoclastii. In focarul de inflamatie se elimin
prostoglandine, care activiaza osteoclastii. Procesele inflamatoare in parodontiu se
determina de viteza de reproducere a populatiei de germeni in pungile parodon-
tale, de agresivitatea lor, formarea fermentilor si toxinelor. Resorbtia osului este la
baza mecanismelor de dezvoltare a parodontitelor. Rolul favorizant in procesele di-
structive apartine complimentului, care este activat de complexul antigen — anti-
corp, ce provoacd sinteza prostoglandinei E si resorbtia osului.

Tratamentul periodontitelor apicale cronice constitue una din problemele im-
portante ale stomatologiei contemporane. Periodontitele si chisturile radiculare
ocupd locul trei, dupd carie si pulpite [1]. Adresarea pacientilor cu periodonti-
te acute purulente este 32%, seroase 16,8%, cu periodontita cronici granulanta
28,3%, granulomatoasa 13%, fibroasa 9,9%.

In periodontitele apicale predomina flora anaeroba (st. aureus, st. epidermidis,
st. saprophyticus, a si § streptococus si microflora anaeroba (B. fragilis, B. mela-
ninogenicus, B. oralis, Veillonella, Actinomyces, Spirochetes, etc.). In caz de trata-
ment neadecvat, sau necalitativ, al bolnavilor cu periodontite pot apirea procese
inflamatorii odontogene, sensibilizarea organismului [2-5]. Se observa forme com-



plicate ale infectiei odontogene, asociate cu distructii
masive ale tesutului osos adiacent, pe fundalul carora
poate apdrea septicemie, meningitd, sinustromboza,
mediastinita etc.

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

In ultimii ani clinicistii in diferite domenii ale me-
dicinei cu succes aplica preparatul ,, Betadine®, care are
o puternicd actiune dezinfectanta.

Spectrul de actiune a ,,Betadine®

Tabelul 1

Aerobacter | Bacillus Aspergil- | Adenoviri-
aerogenes lus dae
Bacteroides | Clostri- Candida | Paramyxo-
spp- dium virus
Citrobacter | Coryne- | Crypto- Rotavirus
spp. bacterium | coccus
Edvardsiella | Diplococ- | neofor- Papoviri-
Spp- cus pneu- | mans dae
moniae
Esherichia | Diphteroi- | Epider- Coxsackie
spp. des mophyton | virus
Haemphilus | Micrococ- | floccosum | Poliovirus
coli cus flavus
Herellea Sarcina Micros- Rhinovi-
spp. lutirea poron rus
audouni
Klebsiella Staphilo- | Nocardia | Herpesvi-
spp- coccus ridae
Mimea Strepto- | Penicillum | Rubivirus
polymorpha | coccus
Neisseria Bacterii Pityrospo- | Influensa-
gonorr- acido- re- | ronovale | virus
hoeae zistente
Proteus spp. | Mycobac- | Saccha- HTLV-UJ;
terium romyces HIV
Pseudomo- | Trepone- | carlsber- | Protozoare
nas spp. me gensis
Salmonella | Trepo- Tri- Entamoe-
spp nema chophyton | ba histoli-
pallidum tica
Cardnerella Tricho-
vaginalis monas
vaginalis
Shigella spp.
Serratia spp.

In stomatologie timp indelungat sa aplicat in tra-
tamentul leziunilor stomatologice ,Chlorhexidina®
Au fost obtinute date despre proprietitile comparative
ale ,,Betadine" si ,,Chlorhexidina®“

Tabelul 2

ot
. ?P . 2l Chlorhexidini
antimicrob =
Grampozitive +++ +++
Gramnegative +++ +
Ciuperci +++ +
Virusuri +++ —
Protozoare +++ +
Spori T°- normala 100°C
Viteza de apari- | < 30sec, > FLR'| 1 — 2 min,
tie a efectului 5 FLR!
Rezistenta — Proteus

E. coli

P. Acruginosa

Serratia

MRSA?

Comparatia activitatii antimicrobiene:
FLR! — Factorul logaritmic de reductie.
MRSA? — Stafilococ meticilinrezistent.

Au fost depistate proprietiti al ,Betadine”.

Tabelul 3

. o \
Regenerarea plagii + -

Dependenta efec-
tului de parametrii
fizico-chimici ai
mediului

Efecte adverse + ++

Scopul intrebuintarii

Profilaxie + +

Tratament +/-

Reesind din aceea ca majoritatea formelor clinice
de boala parodontali, de periodontite apicale, pulpite,
carie factorul determinant este microbian.

SCOPUL LUCRARII

Aprecierea eficientei utilizarii antisepticului ,Be-
tadine cu actiune locald in tratamentul afectiunilor
stomatologice.

MATERIAL $| METODA

Solutia , Betadine" este produs al uzinei farmaceu-
tice ,EGIS®, Ungaria, se produce dupa licenta firmei
»Mundifarm® A.O., Bazel, Elvetia.

~Betadine” este reprezentant al grupei ,Halogeni®, o
substant3 activi la baza cireia este polividon iod, iod activ
in concentratie 10 mg/ml. Se livriaza in flacoane verzi de
masi plastici cate 30 ml, 120 ml si 1000 ml. Are un spec-
tru de actiune larg asupra bacteriilor Gram-negative si
Gram-pozitive, ciuperci, virusuri, treponeme, protozoare.

Practic nu-i toxic $i nu provoaci reactii adverse.
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Indicatii pentru utilizarea solutiei ,,Betadine®

~— Pentru dezinfectia pielii §i mucoaseii in inter-
ventile chirurgicale (5% sol. 1:2).

— Inainte de manipulatiile invazive ca dezinfectant
(injectii, punctii, biopsie, transfuzie, infuzie 5%
sol. 1:2).

— Pentru prelucrarea plagilor mici (10% sol. nede-
luata).

— In chirurgie (interventii invazive) 0,1-0,05%.

— In stomatite, manipulatii stomatologice.

— Tratamentul dermatitelor bacteriene sau mico-
tice (1% sol. 1:10).

— Tratamentul afectiunilor virale (herpetice, pa-
pilome, afectiune herpeticd a ochilor (2,5—5%
sol. 1:4—1:2).

— Prelucrarea cimpului operator in chirurgie ,,Baie
dezinfectanta®

— Pentru prelucrare cailor de nastere in obstetrica
(sol. nedeluat).

— In urologie — instilatii uretrale (1:30 si 1:50).

In Moldova solutia de ,Betadine” s-a utilizat in
chirurgie, in tratamentul complex al sinusitelor [6], in
arsuri profunde ale pielii (anul 2002), in traumatolo-
gie si ortopedie [7].

Reiesind din faptele sus nominalizate noi in sectia te-
rapeutica a clinicii stomatologice USMF ,,N.Testemitanu®,
am luat decizia de a aplica solutia ,,Betadine” in diferite
concentratii, in dependenti de leziunile stomatologice:

1. Caria simpld — pentru dezinfectarea cavitati-
lor carioase sol. de 5-10%.

2. Caria complicati:

a. Pulpita acuta difuzi si purulenta.

b. Pulpite cronice gangrenoase si fibroase.

c. Periodontite apicale acute (seroase §i puru-
lente).

d. Periodontite apicale cronice (granulante,
granulomatoase, fibroase).

In tratament s-a folosit solutia de ,,Betadine* de

10%.

3. Liziunile parodontiului marginal:

a. Gingivite (cataral3, ulceroasi, ulceronecroti-

cd Vincent).
b. Parodontite cronice generalizate (forma in-
cipientd, medie, grava).
Sau folosit instilatii si aplicatii cu solutie de ,,Be-
todine* de 1%, 1:10.
4. Liziunile mucoasei cavititii bucale:
Candidoza.
Stomatita ulceronecrotica Vincent.
Stamatita acutd herpetica.
Stomatita aftoasa cronica recidivanti.
. Ulcere decubitale.
Aplicatii ,,Betadine“ 1%, 1:10.
5. In chirurgia stomatologica:
a. Alveolite.

Pericoronarite.
Chisturi radiculare.
Abces parodontal.
Chist retentional.
Alveolotomie.
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Modul de administrare a ,,Betadine” in stoma-
tologie

»Betadine” s-a dezolvat in apd cilduta, imediat
inainte de administrare. In dependenti de patologie
se folosea concentratia preparatului de 1%, 5%, 10%.
Solutia de , Betadine® 5% si 10% s-a folosit pentru ste-
rilizarea cavititilor carioase, cavitatilor dintilor, cana-
lelor radiculare. In caz cand era necesar de efectuat
terapia supraapicala (periodontite cronice granulo-
matoase, granulante) s-a aplicat concentratia ,Beta-
dine*“ de 1% (1:10). In cavititile carioase se aplicau
tamponage imbibate cu solutie de 5% ,Betadine” pe
5 minute. In prelucrarea medicamentoasi a canalelor
radiculare se folosea ,Betadine” de 10% nedezolvate,
pe mese sau pini de hirtie. In leziunile mucoasei si pa-
rodontiului marginal s-au folosit aplicatii ,Betadine®
de 1% pe 15 minute.

Metoda de tratament cu solutie , Betadine® in paro-
dontite cronice generalizate:

1. Detartraj (manual, cu scaler).

2. Irigatie cu antiseptice.

3. Instilatie si aplicatie solutie 1% ,Betadine® pe 1
minute. :

Independenta de rezultatele obtinute cantitatea de
vizite 5-7.

4. Aplicarea unguentului ,Betadine®, sau ,Jogel",
sau ,,Metragil Denta“ gel.

In cazuri complicate tratamentul se modifici cu
o curi de injectii ,,BioR"“ sau ,,Lincomicina‘, sau ,Ge-
rovital®. Se pot administra in tratamentul complex si
pastile de ,,Metranidazol“ (,Trihopol®) 0,25 x 3 ori pe
zi, timp de 10 zile.

Tratamentul candidozei:

o Aplicatii cu solitie de 5% — 10% ,,Betadine".
« Unguente si creme antimicotice (1% ,,Clotrima-
zol*, ,,Miconazol“ gel 2%).
Afictiunile virale:
o Aplicatii cu solitie de 5% — 10% ,,Betadine®
« Aplicatii unguent ,Betadine
o Unguent antiviral (crema 5% ,, Aciclovir®).
Ulcer decubital:
« [Inliturarea factorului cauzant.
» Aplicarea solutiei 1% (1:10) pe 15 minute.
« Aplicarea preparatelor cheratoplastice (,,Carato-
line®, ulei de méciesi).

In clinica stomatologic in timp de 6 luni am tratat
310 pacienti (102 pacienti chirurgicali, 208 pacienti
terapeutici, in vérsta de la 20 — 55 ani, femei — 201,
barbati — 109).

Tabelul 4
Periodontiti cronici granulantd 44
Periodontita cronicd granulomatoasa 37
Periodontita cronica fibroasa 12
Periodontita cronica exacerbata 26
Pulpita acutd purulenta 15
Pulpitd cronicd gangrenoasa 22




Parodontita cronica generalizata .

(forma ugoard)

Parodontita cronica generalizata

(forma medie) o

P?rodontité cronica generalizata 13

(forma grava)

Gingivite 26

Candidoza 4

Stomatita herpetica acuta 3

Ulcer decubital 5

Herpes obisnuit (simplu) 3

Stomatitd cronici aftoasa recidivanta 2

Alveolitd 34

Pericoronaritd 35

Chist radicular

Abces parodontal

Alveolotomie

Chist retentionat 1
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REZULTATE $I DISCUTII

1. Intimpul tratamentului pacientii erau satisficu-
ti cu rezultatele tratamentului i nu s-au obser-
vat reactii adverse la ,,Betadine®

2. Nu provoaci arsuri, usturime, nu schimba dintii
si mucoasa cavititii bucale in culoare.

3. Actiune antiinflamatorie pronuntata.

4. Durata tratamentului este mai mica (4-7 vizite)
de cat in tratamentul cu ,,Stomatidind®, , Tantum
Verde®, ,,Chlorhexidine“ (10 vizite).

Folosirea ,Betadine*

in  practica

stomatologica permite de a trasa eficaci-
tatea lui, este un preparat cu spectru larg de

me

de

nt cu 30%, nu provoaca reactii adverse, este destul
ieftin, are un gust placut. Pe baza datelor clinice

obtinute il recomanddm pentru aplicarea in practica

me

dicilor stomatologi din Republica Moldova.

Concluzii

Spectrul larg de actiune.

Eficacitate inalta.

Nu se dezvolti toleranta la preparat.

Inofensiv, nu provoaci senzatie de arsura.

Nu se dezvolta rezistentad microbiana.

Este hidrosolubil, usor se spald cu apa.
Corelatie ideald intre pret si calitate.

Nu schimba culoarea mucoasei si dintilor.

De deluat inainte de folosire.

Durata tratamentului cu ,Betadine” mai mica
decét in tratamentul traditional.

“Betadine” — este un antiseptic eficace pentru
sterilizarea canalelor radiculare.
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YCMNEHWUE PECTABPALIUM BOKOBbIX ((KEBATE/IbHbIX)
3YBOB MYTEM NPUMEHEHUA APMUPYIOLLEN BANTKM.

PE3IOME

B cratbe TIpUBENIEHDBI CBENIEHUA Ha6lIIOJICHMI7[ pemennsa JaHHOM 3afiaun
YUnTbIBasd ¢)I/I3]/I0)IOI‘M}0 3y60qu!0CTHOI7[ CUCTEMBI 1 HOBbI€ METOMBI a/ire-

3UBHOW T€XHONIOTUY BOCCTAHOB/IEHUS 3)’63.

Tonomos B.U.

Bpau cmomamonoz
mepanesm yexa
300posve CAO3T MM3
2. Puibnuya

Ibinka A.A.

Hepem(o B pa60Te TNPaKTUKYOLIETO CTOMATO/IOTa BCTpeYaeTCsa KIIMHNYeCKas

Bpau cmomamonoe
mepanesm 2. PoibHuya

KapTUHa, KOIJia Of[H U3 >KeBaTeIbHBIX 3y6OB YaCTUYHO paspylleH 2/3, a KOpHU
coxpaHeHbl. CylLIeCTBYIOT ¥ MHOXECTBO METOJMK JI1 BOCCTAHOB/IEHUS. Yiasie-
HUe C MOC/eyIoIMM TpMMeHeHMeM MOCTOBUIHOM KOHCTPYKLVMM. YianeHue—
VIMIIIAHTalMA ¢ MOC/ENYIONIMM TpoTe3upoBanyeM. IIpyu oTCyTCTBUM NPOTUBO-
TIOKa3aHUI OCTaBIIMIICA KOPEHb MCIIONb3YeTCsl /IS USTOTOBNEHUS WTU(HTOBOTO
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