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PREPARATELE ANTIHOMOTOXICE, UTILIZATE iN PRACTICA
STOMATOLOGICA
(Review)
N. Sevcenco
Catedra Chirurgia OMF pediatrica si Pedodontie

Summary
The use of antihomotoxic preparations in stomatological practice

Many antihomotoxic preparations are used lately for the treatment of different diseases
and patologies with inflammation of oral tissues, stomatitis, gingivitis, parodontitis.The
antihomotoxic preparations, which can be recommended for solving the problem, are Traumeel S
and Coenzyme compositum and Lymphomyosot. The usage of these antithomotoxic preparations
are based on their composition, properties, action mechanism and the possibility to use for oral
application. Antihomotoxic preparations are homeopathic substances and may be used as the
additional complex therapy with the traditional ones.

Rezumat

In ultimul timp penrtru tratamentul diferitor maladii si procese inflamatorii ale cavitatii
bucale ca stomatitd, gingivitd, parodontitd se utilizeaza preparate antihomotoxice. Astfel de
preparate ce pot fi recomandata pentru tratament sunt Traumeel S, Coenzyme compositum ,
Lymphomyosot. Utilizarea acestor preparate se bazeazd pe componenta, indicatiile si
mecanizmul actiunii lor 1n cavitatea bucald. Preparatele antihomotoxice sunt substante
homeopatice si pot fi utilizate in tratamentul complex cu terapia traditionala.

Aproape toate metodele cunoscute cu actiune terapeuticd asupra parodontiului au anumite
neajunsuri, de aceea nu se pot considera universale. De exemplu, preparatele antibacteriene,
utilizate pe larg in practica parodontald sunt referite la preparatele etiotrope de tratare a
afectiunilor parodontiului. In calitate de indicatie pentru utilizarea lor este acutizarea
parodontitei: pioree din pungile parodontale, abcedare, fistule, intoxicare.[1] Dar indicarea
indelungatd a acestor preparate poate duce la unele urmari negative, ca, de exemplu, reactii
alergice, hipovitaminoza vitaminelor grupei B si K, disbacterioza din cauza inhibarii microflorei
normale a pacientului, care este o barierd biologica specifica, ce protejeaza organismul omului de
patrunderea bacteriilor patogene, candidomicozi etc..[1] In afard de aceasta, preparatele
antibacteriene, introduse prin diferite metode (intramuscular, intravenos, perifocal etc.) nimeresc
numai partial in focarul osteomielitic, deoarece ultimul intotdeauna este Inconjurat de o zona
perifocald sclerotica a tesutului osos. De aceea in medicina contemporana existd tendinta de a
utiliza la tratarea bolilor cronice 1n locul preparatelor alopatice foarte eficace metode de
tratament $i preparate cu actiune mai moale: naturopatice, homeopatice, fitopreparate, care nu
exercitd actiune secundard negativa, realizind principiul de bazad al tratdrii in medicind nu
dauna.[2]

Principiul cel mai daunator pentru medicind este principiul dualismului, care se manifesta,
in special, prin doua extremitati referitor la viziunile la boala si tratamentul ei — conceptiile
anatomica si energointegrativa. Conform primei, organismul trebuie impartit in parti si tratat;
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conform celei de-a doua, organismul trebuie ,restabilit” la viata, tinindu-se cont de actiunea
energetica generald. Preparatele antihomotoxice complexe corespund ambelor conceptii si
deschid anumite perspective pentru tratarea diferitor tipuri ale patologiei cronice. Aceasta in
multe privinte este confirmatd de ultimele date in domeniul geneticii si de parerile actuale asupra
rolului decisiv al structurilor tesutului conjunctiv in patologie. Multi savanti vad viitorul
farmacologiei clinice in crearea mijloacelor, orientate asupra corectiei mecanismelor fine si
multilaterale de asigurare a necesitatilor vitale a tesutului conjunctiv. Nu provoaca de asemenea
indoieli, cd planul terapiei oricdrei boli cronice trebuie sd corespundd legilor biologiei si
nivelului cercetdrilor contemporane. Bazele biochimice, care stau la temelia terapiei cu
preparate antihomotoxice, marturiseste despre aceea, ca aceste preparate pe drept se pot adauga
la asemenea orientdri stiintifice originale in domeniul farmacologiei. Dupd cum indica
rezultatele numeroase de utilizare a preparatelor antihomotoxice, cu ajutorul lor foarte des se
reuseste a obtine un rezultat mai stabil si rapid, totodatd atunci, cind terapia, care poseda un
fundament teoretic mai trainic, nu ajutd sau este mai putin eficientd. Pe lingd toate utilizarea
complexd a acestor preparate, care actioneaza asupra diferitor etape de schimb, simplifica
esential cura terapiei 1n cazurile bolilor cronice, iar indicatia lor 1n cazurile proceselor
patologice, care decurg lent este argumentatd patologic. Actiunea terapeutica importanta,
exercitatd de preparatele clasei date, se poate referi fara frica la unele din cele mai esentiale
dovezi ale eficientei preparatelor medicamentoase homeopatice.[3]

O atentie mare In ultimul deceniu se atrage includerii in tratamentul bolnavilor de
parodontitd, gingivitd, stomatitd, flegmon al regiunii maxilofaciale etc. a preparatelor
homeopatice. [3] La usurarea integrarii homeopatiei in practica medicald a contribuit crearea
preparatelor homeopatice complexe, care au un efect multilateral al actiunii curative.

Unul din asemenea preparate este preparatul antihomotoxic Traumeel S. In continutul lui
intrd 12 componente de origine vegetald si 2 de origine minerald in forma homeopatica.[4]
Acesta preparat medicamentos are actiuni antiinflamatoare, antiexudativd, regeneratoare,
imunostimulatoare, anestezica si de tonifiere a venelor. Preparatul se poate utiliza in forma de
comprimate, picdturi, solutii pentru injectii $i unguente. Mecanismul actiunii Traumeel S se
determind prin prezenta componentelor vegetale si minerale, care se caracterizeaza prin
urmatoarele semne:

1. actiune antiinflamatoare i antiviroticd a componentelor, ce contin mercur;

2. ridicarea tonusului vaselor (Aconitum, Arnica), comprimarea vaselor (calciu),

inlaturarea stazelor venoase, rezistenta la formarea trombilor (Hamamelis);

3. sustinerea si imbundtdtirea respiratiei celulare si a proceselor de restabilire —
oxidare cu ajutorul sulfurii si polisulfurii de calciu (Hepar sulfuris);

4. activarea cicatrizarii plagilor cu ajutorul componentilor vegetali (Arnica, Calendula,
Echinacea, Symphytum);

5. actiune anestezica (Acinitum, Arnica, Chamomilla, Hamamelis, Hypericum);

6. oprirea hemoragiilor (Aconitum, Arnica, Hamamelis (venoase), Hypericum,
Millefolium (arteriale), sulfura si polisulfura de calciu).

La inflamare se observa cresterea sintezei citochinelor, care participa la diverse mecanisme
regulatoare. De exemplu interleichina-6 (IL-6) stimuleaza sinteza citochinelor antiinflamatoare
IL-1, IL-2 si TNF. [1] Aceste citochine sunt eliminate de limfocitele Thl antiinflamatoare. in
situatia antiinflamatoare se aplica cu succes preparatele antthomotoxice complexe cu actiunea lor
regulatoare asupra retelei de citochine. In calitate de exemplu se poate numi TGF-b, care poate
fi sintetizat de limfocitele regulatoare (celulele Th3) sub actiunea preparatului Traumeel S, care
are capacitatea de a reduce nivelul citochinei antiinflamatoare de bazd TNF. Inflamarea
tesuturilor parodontiului este insotitd de intensificarea proceselor de oxidare peroxidica a
lipidelor (OPL) [5], ceea ce provoaca dezechilibrul proceselor metabolismului tesutului
parodontiului. Intensificarea proceselor OPL in membranele celulelor, dezechilibrul sistemului
de protectie antioxidantd sub influenta endo- §i exotoxinelor microflorei patogene exercitd
actiune distrugdtoare asupra tuturor componentelor membranelor celulare. Formarea produselor

391



primare si secundare OPL duce la dereglarea microcirculatiei, inflamarea si distructia tesutului
parodontiului. In ultimul timp a aparut o ipotezd de lucru despre pronosticarea posibila si
tratamentul patologiilor, care sunt insotite de inflamatie, cu ajutorul ,terapiei de gena”, care
utilizeaza preparatele biologic active, inclusiv si homeopatice. [4] In calitate de asemenea
preparate Blum K. cu coautorii (2006) recomanda utilizarea glucosamine sulfate, chondroitin
sulfate, Ganoderma lucidum.[6] Neutralizarea radicalilor liberi i a produselor toxice trebuie sa
se efectueze cu ajutorul metodelor atenuante, in special, cu utilizarea preparatelor
antihomotoxice. Compusii organici care sunt In aceste preparate in cantitati mici pot neutraliza
cu succes radicalii si toxinele. Utilizarea Traumel S este bine cunoscutd in practica
stomatologicd. Zorian E. si colab.(1998) utilizau Traumeel la tratarea stomatitei aftoase,
gingivitei herpetice, precum si la jugularea sindromului dureros dupa extractia dintelui.[3]
Oberbaum M. si al. (2001) utilizau Traumeel S la tratarea stomatitei, indurat de utilizarea
chimioterapiei copiilor.[2] Traumeel S a fost utilizat cu succes de Baraniuc A. si colab. (2004) la
tratarea parodontitei la pacientii adulti [7], precum si de Salieva Z. (2001) la tratarea bolilor
pioinflamatoare a regiunii maxilofaciale. La numarul unor asemenea preparate aplicate eficient
in afard de Traumeel S se refera Lymphomyosot, care este de asemenea un preparat homeopatic
larg raspindit. [8]

Limfomiosot este un preparat homeopatic, care mareste eficienta mecanismelor de drenaj

ale sistemului limfatic. Limfomiosot se indica in complex cu terapia antibiotica in combinare cu
alte preparate antihomotoxice. Limfomiosot in combinare cu alte preparate Tn multe privinte
conditioneaza eficienta tratarii In faza acutd a bolii. Preparatul Limfomisot se produce 1in fiole.
Actiunea farmacologicd a preparatului este bazatd pe proprietatile lui de dezintoxicare,
protivoalergicd, de limfodrenaj si antiexudativd. El se utilizeazd demult pentru tratarea
limfatismului, edemelor si altor tulburéari ale sistemului de limfodrenaj, fiind un mijloc principal
pentru eliminarea toxinelor din tesuturile inflamate. Preparatul dat contine 17 componente de
origine vegetald si este suportat bine de bolnavi. Exceptie face hiperfunctia glandei tiroide,
atunci cind este necesar de dozat individual preparatul pentru intensificarea posibild a
fenomenelor de hipertireoza. In practica stomatologici el si-a gasit aplicare la tratarea
gingivitelor, parodontitelor si In chirurgia maxilofaciald la tratarea bolilor pioinflamatoare.
Un preparat antihomotoxic care de asemenea se aplicd cu succes in ultimul timp in practica
stomatologicd este Coenzyme compositum [4], in componenta cdruia intrd 26 de componente.
Preparatul se produce numai in fiole, el are proprietiti de dezintoxicare, metabolice si
antioxidante. Analiza componentei preparatului Coenzym Compozitum permite a-l considera un
preparat extraordinar pentru stimularea si optimizarea complexului mecanismelor biochimice ale
celulei. Preparatul se recomanda indeosebi In combinare cu alte medicamente antithomotoxice,
care actioneaza asupra unui organ sau tesut concret, ce necesitd drenarea si stimularea cu
substante — metabolite suplimentare. Preparatul este eficient atit in cazurile consecintelor
leziunilor tisulare de orice naturd, cit si la sldbirea organismului, scaderea imunitdtii, ca
consecinte a multor boli infectioase. [4] Acest preparat uneori se examineaza ca ,,vitamina
antihomotoxica”, care restabileste functia celulelor. Componentele lui constituente sunt preparate
intermediare ale caii centrale intracelulare a metabolismului, ciclului citrat Krebs. De aceea, in
primul rind, actiunea lor este orientatd spre activarea respiratiei tisulare si proceselor de oxidare
— restabilire a celulelor tesutului parodontiului. Contraindicatii i reactii adverse la utilizarea
preparatului nu s-au depistat. Componentele homeopatice ce intrd in componenta preparatului
(care contribuie la regenerarea enzimelor), microelementele si catalizatorii intermediari exercita
un efect terapeutic larg, dar nu foarte puternic asupra sistemelor fermentative blocate sau
neactive. Partile componente ale preparatului sunt:

1. Acidul Alfa — cetoglutaric (a-ketoglutaricum) se gaseste in punctul ramificarii
reactiilor biochimice ale ciclului Krebs. Component principal in corectia tulburarilor
utilizarii hidratilor de carbon, acidul o - cetoglutaric este acceptorul principal al
aminogrupelor, transportabile de la aminoacizi in reactia de transaminare, in care
scheletul carbonic al aminoacizilor in conditiile aerobe se transforma in compusi, care
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sunt capabili sa se includa in ciclul Krebs. Transaminarea aminoacizilor de asemenea
este veriga importantd de legatura dintre metabolismul proteinelor/aminoacizilor si
hidratii de carbon (gluconeogeneza). Acizii ceto, formati din aminoacizi, pot sd se
includa in ciclul acidului citric in forma de acetil KoA, a-cetoglutarat, succinil — KoA,
fumarat, oxoloacetat (elemente componente ale Coenzym Compozitum).

Acetil - coenzym A (Coenzyme A) este compusul - cheie intermediar in transformarea
tuturor substantelor nutritive de bazd, se utilizeazd in sinteza acizilor grasi,
holesterolului, fosfolipidelor etc.

Piruvat de natriu (Natrium Pyruvicum), primul substrat al decarboxilarii aerobe. Din el
se formeaza oxaloacetatul, necesar pentru gluconeogeneza.

Acidul oxalic (sarea de natriu - Natrium oxalaceticum), substrat pentru sinteza acidului
citric, care limiteaza ciclul Krebs. De asemenea el este necesar pentru gluconeogeneza,
sinteza aspartatului, mecanismului de scafa malat — aspartat, care a contribuit la intrarea
NADN de citosol NADN 1in lantul respirator al mitocondriilor, necesar pentru sinteza
ATO.

Acidul succinic (Acidum succinicum), este un metabolit intermediar al ciclului Krebs,
de asemenea necesar la tulburarea schimbului lipidic.

Acidul fumaric (Acidum fumaricum) si acizii cis-aconite (Acidum cis-aconiticum), care
sunt compusi activi inalti.

Sfecla rosie obisnuita (Beta vulgaris rubra) este sursa acceptorilor hidrogenului pentru
peroxidaze, care elibereaza oxigenul moleculari, ce elibereaza oxigenul molecular.
Cisteind (Cystein), este un aminoacid, care contine grupa SH, necesard pentru
metabolismul de tiolidisulfurd al proteinelor si polipeptidelor, formarea legaturilor
reciproce de disulfurd, care stabilizeazd structura tertd si cuatemard a proteinelor i
enzimelor.

In preparatul complex dat toate componentele sunt prezentate in concentratii biologic

optime, ceea ce impiedicd acumularea suplimentara a metabolitilor intermediari, avind o
insemnatate - cheie 1n cresterea calitdtii terapiei diverselor tulburari ale metabolismului.

Pe linga preparatele expuse mai sus in practica stomatologica se utilizeaza o cantitate mare

de preparate homeopatice, asa ca: Echinacea purpurea (imunostimulant), Arnica montana [8],
mexidol (antioxidant) [6], Calendula (bacteriostatic), care se utilizeaza la tratarea parodontitelor
si gingivitelor. Preparatele homeopatice se utilizeaza la tratarea bolii ulceroase a tesuturilor moi
ale cavitdtii bucale, precum si in alte procese inflamatoare ale tesutului parodontiului. [3]
Complexitatea actiunii preparatelor antihomotoxice permite a evita indicarea unui numar mare
de preparate alopatice medicamentoase (xenobiotici), necesar pentru obtinerea unor asemenea
rezultate terapeutice. Pe lingd aceasta, preparatele antihomotoxice nu au reactii adverse,
contraindicatii, si e posibila aplicarea lor combinata.
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EVALUAREA STARII FUNCTIONALE A MUSCHILOR MASETERICI SI
TEMPORALI LA PACIENTII CU EDENTATII PARTIALE INTERCALATE REDUSE
iN ZONA LATERALA A ARCADELOR DENTARE
Vasile Oineagra, Ilarion Postolachi
Catedra Proteticd dentara si Ortodontie

Summary
Assessing the functional status of masseteric and temporal muscles in patients with

reduced intercalated partial edentations in the lateral areas of dental arches

Complex examinations of 110 patients (25 men, 85 women), aged between 21 and 67
years, with reduced intercalated partial edentations in the lateral areas of dental arches allowed
assessing the functional status masseteric and temporal muscles. A dependence of the functional
status of these muscles on the degree of the morphological dental arches disturbances has been
stated.

Rezumat

Examenul complex a 110 pacienti (25 b., 85 f.), cu varsta cuprinsd intre 21 si 67 ani, cu
edentatii partiale intercalate reduse in zona laterala a arcadelor dentare a permis evaluarea starii
functionale a muschilor maseterici si temporali. S-a constatat dependenta starii functionale a
muschilor respectivi de gradul dereglarilor morfologice de la nivelul arcadelor dentare.

Actualitatea temei

Homeostazia sistemului stomatognat este asiguratd de cei trei determinanti: articulatia
temporo-mandibulard (ATM), sistemul muscular si ocluzia dentara. Activitatea neuromusculara
este in concordanta cu celelalte componente ale sistemului stomatognat si asigurd indeplinirea
functiilor proprii a acestui sistem [1,5,6,7].

Una din functiile de baza ale ocluziei dentare este asigurarea conditiilor optime de
functionalitate a muschilor sistemului stomatognat, mentinerea distantei optime dintre punctele
de insertie a muschilor, coordonarea deplasarilor mandibulei in propulsie si la miscarile de
lateralitate. Mai mult decat atat, contactele ocluzale din zona laterala a arcadelor dentare mentin
dimensiunea verticald de ocluzie (DVO) asigurdnd prin aceasta coraportul optim dintre
componentele ATM. Din aceastd cauza, tulburdrile functionale musculare reprezinta un capitol
deosebit al tabloului clinic In cazul edentatiei partiale la general si in cazul edentatiei partiale
intercalate reduse din zona laterala a arcadelor dentare in particular. Astfel, unii autori [2,6,8,]
remarcd faptul ca in cazul edentatiei partiale, inclusiv a celei intercalate reduse, ca rezultat al
migrarilor dentare si a dizarmoniilor de la nivelul reliefului ocluzal, deseori are loc blocarea
deplasarilor mandibulei cu crearea conditiilor nefavorabile pentru activitatea muschilor
sistemului stomatognat. Pe de alta parte [4,10,13,14] insistd asupra faptului ca tulburarile
functionale musculare in cazul edentatiei partiale nu sunt simptomatic proliferative, din care
cauza ei si recomanda utilizarea electromiografiei muschilor mobilizatori ai sistemului
stomatognat in evaluarea disfunctiilor musculare ca reper in diagnosticul dereglarilor functionale
la nivelul sistemului stomatognat. Insa alte date din literatura de specialitate atesti o corelatie
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