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Summary
Treatment modern of marginal periodontitis
The present work describes the results of the biological BioR clinical testing, a drug used
by injecting in the treatment of 152 patients with marginal periodontitis.

Rezumat
Sunt prezentate rezultatele moderne de tratament a 152 pacienti cu parodontita marginala
cronica cu folosirea preparatului biologic BioR, care a fost clinic testat prin aplicare §i injectare.

Raspandirea majora, severitatea evoluarii, tendinta spre progresare si actiunile plurilaterale
asupra organismului integru insistd ca actiunile parodontale sd fie amplasate in practica
stomatologiei stiintificp-practice, in randul celor mai actuale probleme. Cunoscut este faptul ca
dezvoltarei maladiilor parodontale este dependenta de diagnosticarea timpurie si corecta,
calitatea tratamentului complex executat si mentinut §i masurile de preventie a avantarii
procesului patologic.

Medicul stomatolog executdnd tratamentul maladiei parodontale va rezolva cateva
probleme:

1. Actiuni asupra factorului etiologic (biofilmului) si diverselor verigi patogenetice
(vasculare, metabolice, imunitare etc);

2. conform indicatiilor vor fi aplicate complexe conservative, chirurgicale, fizioterapice,
ortopedice, avand scopul refacerii maximale a semnelor morfologice si functionale ale
parodontiului si preventiei progresarii proceselor distructive;

3. actiuni atat asupra parodontiului cat si organismului 1n intregime.

Consecutivitatea tratamentului complex conditional va include trei etape:

1. Tratamentul incipient;

2. Tratamentul chirurgical-corigent;

3. Tratament de sustinere a rezultatelor obtinute.
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Una din problemele importante ale medicinei moderne este cercetarea noilor surse de
materie primd pentru elaborarea preparatelor medicamentoase. Studiile fundamentale ale
academicianului A.S.R.M. V. Rudic (1995) si profesorului universitar Gudumac V. (1994),
consacrate actiunii preparatului medicamentos BioR extras din cianobacteria Spirulina Platensis
(Geiti-Calu -835 patent Nr. 13472204, 1992) si vizand restabilirea proceselor metabolice din
miocard si ficat la animale experimentale, au demostrat potentialul curativ Tnalt. Sub actiunea
biopreparatului dat, in sistemului coenzimelor nicotinamidice si al nucleotidelor adenilice au
intensificarea ambelor cdi ale metabolismului nucleotidelor, adenil — adenozinica si
neadenozinica, manifestand actiune membranotropad si lisosotropd, cu un efect pronuntat de
stabilizare a membranelor celulare, care la randul sau favorizeaza procesele de inductie a
biosintezei glutationului si a gama-glutamintranspeptidazei.

BioR-ul a fost testat in terapia cariei profunde si a pulpitei acute de focar (A. Cartaleanu,
1997); periodontitelor apicale cronice distructive (E. Ursu, 2000; V. Fala, 2006; D. Istrati, 2008-
2012), preventiei gingivitei si parodontitei (T. Costru, 2001, S. Ciobanu, 2012; manifestand
stimularea initierii proceselor de regenerare dentino-pulpard si osoasd in intervale de la 2
saptamani pana la 6 luni curativo-profilactice.

A fost constatata pastrarea vitalitatii pulpare, stabilizarea procesului carios, accelerarea
proceselor de mineralizare a dentinei, stimularea neodentinogenezei, neosteogenezei si cresterea
efectului de prevenire a raspandirii proceselor inflamatorii parodontale.

Scopul
Cunoscand efectele descrise mai sus si reesind din continutul bogat al BioR-ului in acizi
grasi esentiali, carotenoizi, vitamine, microelemente si alte substante biologic active (V. Rudic,
V. Gudumac, 1995) am considerat necesare investigatiile de testare clinica a BioR-ului, la
diferite nivele de serviciu stomatologic, in tratarea gingivitei si parodontitei marginale.
Scopul lucrarii a trasat urmatoarele obiective:
1. Evaluarea eficacitdtii clinice a tratamentului gingivitei si parodontitei marginale cu
BioR;
2. Aprecierea tolerantei preparatului BioR;
3. Influenta BioR-terapiei asupra fosfatazelor alcalina termolabila si acida tartrarezistenta
in sange.

Material si metode

Pentru a testa BioR-ul in clinica parodontologica au fost supusi tratamentului 152 pacienti
cu gingivita si parodontiti marginala formele incipientd, usoara, moderata si severa. In grupa de
cercetari au fost incluse 80 femei si 72 barbati cu varsta cuprinsd intre 18 ani s1 70 de ani. Au
fost diagnosticate: gingivitd - 34 pacienti; parodontitda (forma incipientd) - 10 pacienti,
parodontitd (forma usoarda) — 38 pacienti, (forma moderatd) — 35 pacienti; (forma severd) — 35
pacienti.

Toate afectiunile inflamatorii gingivo-parodontale se prezentau cu caracter de evaluare
cronica.

Cerecetarile clinice: Indicii igienic si hemoragic, indicile parodontal. A fost apreciat timpul
de disparitie a semnelor clinice caracteristice gingivitelor simptomatice, ameleorarea starii
generale si locale a pacientilor (disparitia semnelor de intoxicatie, hiperemiei, edemului gingival
si hemoragiei), trecerea in perioada de remisie indelungata (parodontita marginala).

Cercetarile biochimice — determinarea in serul sanguin a activitatii enzimelor: fosfataza
alcalind termolabila; fosfataza acida tartratrezistentd, care sunt responsabile de osteogenerare.
Probele de sange au fost apreciate inainte de tratament si peste 30 de zile postratament.

Schema investigarilor a fost executatd fara placebo si in conformitate cu cerintele terapiei
moderne.

Rezultatele obtinute au fost comparate cu cele de tratament in rutina.
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Administrarea BioR-ului sa efectuat dupd aprecierea diagnozei si tratamentului incipient.
BioR-ul a fost folosit atat aplicativ (gingivita si forma incipientd de parodontita), cat si prin
injectare, la formele usoare, moderate si severe de parodontitd marginala cu evolutie cronica.
Aplicatiile au fost realizate in 5-7 sedinte, iar injectarile in 5-10 proceduri.

Tratamentul sa executat dupa schema prescrierii preparatului prin aplicare — BioR, 0,5%
prin tifoane imbibate pe durata a 10 minute fiecare procedura si cate 0,5 ml de aceiasi solutie
infectatd in plica trecitoare gingivo-jugald (la formele usoara moderata si severa de parodontita
marginald).

Terapia sa realizat dupa tratamentul incipient, fara folosirea altor remedii medicamentoase
de rutina.

Rezultatele
Tratamentul incipient a constatat in: 1. Inliturarea depunerilor dentare supra si
subgingivale; 2. Inliturarea proceselor patologice parodontale.
El a inclus:
1. Motivatia si instruirea pacientului executarii corecte a igienei individuale orale;
2. Controlul colabordrii pacientului cu medicul stomatolog, gradul de participare a
pacientului in masurile de tratament si preventie;
3. Ameliorarea starii igienico-orale;
4. Instriinarea acumuliarii de depuneri bacteriene si focarelor de iritarii iatrogene ale
parodontiului marginal,
5. Instriinarea depunerilor supragingivale si detartraj intr-o sedint;
6. Lichidarea deranjelor ocluzale si de articulatie.
Numarul de sedinte necesare la etapele tratamentului incipient a fost repartizat in felul
urmator:
Sedinta Nr. 1
1. Determinarea indicilor igienic si hemoragic;
2. Realizarea speilingului supragingival cu scheilere mecanice si ultrasonice;
3. Instruirea tehnicii corecte si consecutive de executare a curatirii pe dinti;
4. Prelucrarea suprafetelor detartrate cu lac fluorat.
Sedinta Nr. 2
Determinarea repetata a indicilor precedenti;
Speilingul tartrului subgingival (la necesitate);
Instriinarea punctelor de retentie marginali;
Instruirea tehnicii corecte de periaj igienic oral;
. Administrarea prin frecare a preparatelor cu fluor.
Sedinta Nr. 3
1. Aprecierea repetata a indicilor;
2. Instruirea pacientilor tehnicii de curatire a spatiilor interdentare cu fire dentare (flose)
si curatitoare dentare).
Sedinta Nr. 4
1. Aprecierea repetata a indicilor;
2. Controlul nivelului de insusire a tehnicii de curatire pe din{i si altor manopere igienice
orale.
Primele patru sedinte se fac zi de zi, iar intervalul intre sedinta a 4 si a 5 a fost de 2
saptamani.
Sedinta Nr. 5
1. Determinarea repetatd a indicilor igienic si hemoragic;
2. Aprecierea clinico-individuala a rezultatelor tratamentului incipient;
3. In cazul de necesitate a urmat tratamentul parodontal complex.
Rezultatul tratamentului incipient au micsorat indicii igienic si hemoragic pana la 41 % de
la cifrele initiale.

agrwdE
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Procesul de detartraj cu instruirea regulelor de igiena individuala in cele 5 sedinte a avut
loc doar la pacientii cu stare inflamatorie linistita, pe cand in fazele de acutizare a manifestarilor
inflamatorii cronice sa apelat la amesticul de metronidazolcu 0,1% solutie clorhexidind sau
produsul Metrogil-Denta. In lipsa Metrogil-Denta a fost folosit amesticul Trihopil si 0,1% solutie
clorhexidina. Aceste complexe (atat primele cat si cele cu Trihopil) au fost aplicate In pungile
parodontale (la parodontita marginalda formele usoarda, moderata si severa pe 35 minute, In
pungile parodontale, izoland grijuliu gingia cu rulouri de vata).

Dupa inlaturarea semnelor de inflamatie acutd a urmat detartrajul chiar a doua zi in
variantele clasice de executare. La necesitate a urmat una din tehnologiile slefuirii selective, in
deosebi in cazul prezentarii acutizarii inflamatiei cronice (parodontita marginald) determinata de
supracontactele locale exprimate-nod traumatic. Suplimentar au fost obturate cavitatile cariate si
defectele distrofice de colet , folosindu-se compozitele hibride microumplute fotopolimere sau
compomere.

De asemena au fost executate si interventiile chirurgicale de tipul chiuretajului inchis,
deschis si alte interventii posibile de realizat in cabinetul stomatologiei terapeutice.

V-om mentiona, ca bioR-ul fiind fard gust si neiritabil se administra usor prin folosirea
meselor de tifon imbibate cu el. Mesele erau aplicate in spatiile interdentare cu ajutorul sondei
butonate sau pensei stomatologice.

Injectarea biopreparatului in plica trecatoare, era absolut indolord, prezentand doar o mica
tumifienta, care pe parcursul a 2-3 minute disparea fara urma (avea loc o absorbtie totala a BioR-
ului).

Clinic la pacientii tratati prin aplicarea BioR-ului (gingivita si forma incipientd de
parodontitd marginald) si procedura de injectare (formele usoara, moderatd si severd de
parodontitd) peste 2-6 zile sa micsoral sau a disparut vadit hiperemia si edemul gingival,
doloritatea, iar gingivoragia peste 1-4 sedinte a disparut totalmente.

A scdzut pana la disparitia totald mobilitatea patologicd a dintilor. Manifestarile
inflamatorii la formele usoare si moderata au disparut totalmente practic peste 2-5 zile, iar la
forma severa peste 5-7 zile. Mentionam, ca efectul curativ al BioR-ului a fost de 2-2,5 ori mai
pronnuntat decat cel obtinut de remedii in rutina.

BioR-ul mai rapid decdt alte preparate medicamentoase a contribuit gingivita
simptomatica, fiind primit usor de pacienti, atat aplicativ cat si injectabil.

Rezultatele cercetarilor biochimice (activitate fosfotazelor alcalind termolabild si acida
tartratrezistentd) au atestat cd BioR-ul a contribuit la modelarea osteogenezei favorizand
procesele reparative in parodontiul marginal afectat. Fosfataza alcalina termmolabild spre 30 de
zile de la inceputul tratamentului prezenta o crestere vadita ( P<0,05), iar fosfataza acida
tartratrezistenta a serului sanguin avea tendinta spre scadere (P<0.05).

Toleranta BioR-ului

La administrarea BioR-ului in modalitatea studiatd nu sau constatat cazuri de efecte
adverse si complicatii. Remediului a fost tolerat foarte bine de toti pacienti supusi cercetarilor
clinice.

Discutii

Rezultatele investigatiilor bionice si enzimologice realizate de A. Cartaleanu (1996-1997),
E. Ursu (2000), V. Fala (2001-2006), D. Istrati (2011) au persim elaborarea unei noi ipoteze a
mecanismului de neosteogeneza. Faptul cu BioR-ul nu contine calciu §i nu prezintd propriitati
antiseptice pronuntate ne-a sugerat ca nu compozifia minerala este cea mai importantd pentru un
preparat de medicatie, ci capacitatea lui de a asigura vindicarea tesuturilor lezate, prin modularea
activitatii osteoblastelor si celulelor stem.

Mentiondm, cd prin continutul bogat de acizi grasi esentiali (gama linolenic, linolic),
caratinoizi (p-caroten, reaxantin), vitamine (tocoferol, ergocarciferol), microelemente si alte
substante biologic active preparatul BioR furnizeaza valoroase materii nutritive necesare
mentinerii §i recuperdrii tesutului osos.
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Astfel sa ajuns la prezumtia cd preparatul BioR s-ar putea angaja cu functii de modulare a
procesului osteogenetic din fesuturile parodontiului prin mecanismul de contact direct si
penetrare la distanta prin sistema canaliculelor Gavers si Folcman si spre celulele stem.

Preparatul dat, prin destinsa sa dotare este biocompatibil cu tesuturile parodontale, iar
efectele sale benefice asupra metabolismului coenzimelor nicotinoamidice si diminuarea a
gradului de modificare a concentratiilor oxidante si de reducere de substante metabolice a
lactatului si piruvatului (V. Gudumac, 1994), scade aciditatea tesuturilor lizate si limiteaza
procesele de dezvoltare a matricii organice.

Prin urmare, studiul dat demonstreaza avantajele si perspectivele aplicative ale BioR-ului
in formula terapiei parodontiului inflamat prin aplicatii §i injectdri cu doze minime in plica
gingivo-jugala.

Cu cercetudine, preparatul BioR poate fi calificat drept un remediu cu facultati net
superioare de inducere a proceselor osteogeneratoare in terapia parodontitei cronice. Indicatiile
terapeutice ale BioR-ului sunt fundamentate pe criterii clinice si biochimice, monitorizate in
timp, permitfind nu mai evaluarea de volum a modificarilor patologice, dar si eficienta
tratamentului conservativ. Explordrile paraclinice furnizeaza precizdri majore pentru rezolvarea
tactica de abord curativ si premedicativ a dinamicii proceselor osteogenerative.

Biopreparatul BioR obtinut din alga cianofitd Spirulina Platensis poate fi recomandat
pentru tratarea parodontitei cronice, oferind perspective sigure tratamentului modern complex.

Concluzii

1. Utilizarea BioR-ului in cadrul tratamentului complex a parodontitelor marginale
contribuie la ameliorarea rapida (1-4 zile) a starii sanatatii parodontale cu micsorarea
duratii curei terapeutice de 2-2,5 ori;

2. BioR-ul contribuie atat direct si indirect la modificarea imunitatii generale si locale
(fosfataza alcalind termolabilda si Fosfataza acida tartratrezistenta), stimuland
osteogeneza reparativa,

3. BioR-ul poate fi pe larg utilizat in practica stomatologica de preventie si terapic a
afectiunilor inflamatorii ale dintilor, parodontiului $1 mucoasei orale.
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