
auriu şi a bacilului cărbunos. Doza minimă inhibantă de extract a fost de 
0,004 g/ml mediu. 

2) Microscopia electronică a microbilor cultivaţi in prezenţa extrac
telor de L. nummularia confirmă acţiunea antibacteriană a acestora, 
deoarece pot fi constatate leziuni evidente ale peretelui celular şi ale cita
plasmei. 

3) Acţiunea antivirală a extractelor se manifestă prin inhibarea repli
cării virusului vaccina! şi adenovirusului in culturi de celule, doza inhi
bantă fiind de 0,002 g extract apos mi mediu pentru 1000 Dl:.o de virus 
vaccina! şi 100 DI:,o de adenovirus tip 3. Sub influenţa extractelor de 
Lysimachia apar modificări morfologice la nivelul virionilor. 

4) AYind in yedere faptul că suootanţele flavonoide pot modifica re
plicarea v:irusurilor de tip ADN, presupunem că şi în cazul nostru, acţiu
nea antivirală ar putea să fie legată de prezenţa acestui component in 
extractele de Lysimachia nummularia. 
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1\! 1 'flnACTERIAI, AND ANTIVIRAL ACTION OF EXTRACT~ OF I,YSIMACHIA 

vin NlJMMULARIA L. 

zi!f The total aqueous extracts of Lysimachia nummularia L. and the acetone 
raction of the plant exet"t an inhihitory action on the multiplication of Staph:vlo-

at'O<·cus aureus and anthrax badllus. The smallest inhibiting doS<' of the extract was 
0.04 g mi medium. The antiviral action of the extracts manifest.~ itself by inlti
biting the multiplication of vaccine virus and adenovirus type 3 in cell cultures, 
thc inhibiting dose being 0,002 g aqucous extract 'mi medium for 1000 nr . .., of 
vaccine viru~ and 100 DI:,o of adPnovirus type :l. Under the influence of Lysimachta 
extracts. morphological modifications occur at the level of virions. 
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EFECTUL BIObOGIC AL UNUI PREPA~AT PE BAZA DE 
HIDROXID DE CALCIU ASUPRA PULPEI LA UN MODEL 

EXPERIMENT AL 

Şt. Bocskay, A. .\fonea, L. Adam, Ileana Roman 

Este unanim recunoscut faptul că păstrarea vitalităţii pulpei, chiar 
in condiţiile unei inflamaţ:ii incipiente, este unul din dezideratele de bază 
ale stomatologiei conservative, moderne. Perioada ce a urmat primelor 



.ST TJ()CSKAY .'?1 C(H-AR: EFECTl//, HJ()LOOJC AL UNUI PREPAlltlT PE RAZA 
[)E HIIJUOXID OE CtlLCIU ASUI'UA l'CIU'El LA liN MODEL EXI'EU/MENTAL 

1: Cavitatea de clasa a V-a preparată la 
un canin inferior. 

Fig. nr. 2: Dl•ntină terţiară. Col. II.E. (ob. 10XF1). 

pulpară. Col. IIE. (ob. 20XF1) 



utilizări ale unui preparat pe bază de hidroxid de calciu de către Herman 
(1921) se caracterizează şi prin studiile oomplexe referitoare la efectul 
biologic ar diverselor preparate histofile. Astfel. sint cunoscute lucrările 
lui Langeland, Seltzer şi Bender, Baume, Kiinzel, Marmasu, Gafar, Pop. 
care au cercetat toleranţa tisulară, efectul biostimulator şi rezultatele 
clinice ale utilizării unor astfel de preparate. 

Studiul preparatelor pe bază de hidrox:id de calciu a constituit şi o 
preocupare a clinicii noastre străduindu-ne să realizăm o pastă după o 
formulă proprie. care să acopere necet>ităţile stringente ale activităţii 
clinice. 

Material şi metode 

Pentru a respecta instrucţiunile in vigoare privind introducerea in 
practica medicală a unui preparat medicamentos nou, am recurs pentru 
inceput la testarea preparatului propriu pe bază de hidroxid de calciu 
..,ub forma de pastă numit .,PULPOCALC" pe model experimental reali
zat la ciini. 

Cercetările pe animale le-am efectuat pe un număr de 9 ciini, a 
,căror virst<i era cuprinsă intre 11f2--8 ani,1 la un număr de 80 de dinţi: 
18 canini, J(l premolari, 36 molari. Animalele au fost anestezia~ pe cale 
generală cu pentotal sodic, prin administrarea a 1,5 ml soluţie in vena 
femurală. In \"ederea aplicării matetialului de coafaj am procedat la pre
pararea unor cavităţi de clasa a V-a folos!nd pietre diamante pentru 
îndepărtarea sh·atului de smalţ şi freze con invers numărul 5 pentru pre
pararea cavităţii in dentină (fig. nr. 1). 

Pentru a ne crea posibilitatea elucidării acţiunii preparatului pe 
bază de hidroxid de calciu asupra organului pulpar sănătos nedescoperit, 
descoperit sau descoperit şi inflamat, am recurs la următoarele procedee: 

- după prepararea ca\ităţii pînă in apropierea pulpei s-a aplicat 
pasta .,PULPOCALC" acoperită de amalgam de argint; 

- dupL'1 obţinerea cavităţii am recurs la perforarea camerei pulpare 
cu o freză globulară sterilă numărul O. Deschiderea a fost urmată dt> 
aplicarea in ca\it3te a unei bulete de vată imbibată in ser fiziologic. 
Dupil uscarea cavităţii preparatul a fost aplicat direct pe orificiul de 
de~chidere a camerei pulpare şi acoperit cu amalgam de argint; 

-- pentru a produce inflamaţia organului pulpar, pulpa descoperită 
intenţionat a r·ămas ~xpusă mediului bucal timp de 24 ore, perioadă ur
mată de aplicarea pastei ,.PULPOCALC" direct pe pulpă şi acoperită de 
amalgam de argint. 

Tn scopul de a cladfica dinamica proceselor reparatoare, animalele 
de experienţă au fost sacrificate la o săptămînă, 3 şi 8 săptămîni de la 
aplicarea coafajului. Dinţii, impr~>ună cu o parte din osul alveolar, deta
şaţi prin tăiere cu fierăstrău! Gilly, au fost fixaţi in soluţie Lillie 10% 
cu pH neutru, o perioadă de 30 de zile. Fixarea a fost urmată de decalci
fiere in soluţie EDT A după metodă proprie, obţinindu-se in final prepa
rate histologice cu o grosime de 5--7 microni, care atr fost colorate cu 
hematoxilină eozină pentru orientare, cu albastru de toluidină şi PAS 
~ntru e\idenţierea mucopolizaharidelor. 
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Rezultate 

In cazul coafajului indirect, la o săptămînă după aplicarea prepa
ratului am con~tatat: modificări ale vascularizaţiei traduse prin dilatări 
in special in zona subodontoblastică şi o discret;i diapedezi1 seroas;i. Co
loraţiile cu albastru de toluidină şi PAS nu au e\·idenţiat modificări ale 
mucopolizaharidelor. Dup[t 3 ~ăptâmini fenomenele mai sus amintite au 
dispărut, e\idenţiindu-se o îndepărtare a odontoblaştilor corespunzător 
canaliculelor dentinare secţionate. L:t 8 sf,ptămini s-a evidenţiat prezenţa 
unui strat de dentină terţiară (fig. nr. 2). 

La coafajul direct executat imediat dup;·t descoperirea pulpei, la 
7 zile am constatat formarea unui abces in ckeptul leziunii, delimitat de 
infiltrat polimorfonuclear. dilatări vasculare şi tromboză. În rest, ţe-;utul 
pulpar era de aspect normal. După 3 săpUtmîni se constat[t o proliferare 
a celulelor fibrobla-;te in jurul leziunii. unele celule situindu-se perpen
dicular pe zona lezată (fig. nr. 3). Coloraţiile histochimice au pus în evi
denţă în zona fibroblaştilor neoformaţi o abundenţă de material PAS 
pozitiv şi mu('opolizaharide acide. La 8 săptămîni am pu.-; in evidenţă 
zone de mineralizare cu punct de plecm·e la cele două extremităţi ale 
leziunii create, fitră ca aceste focare mineralizate să aib<'t continuitate. 

Examinarea preparatelor in coafajul direct al pulpei inflamate arată 
la o săptămînă zone de necroză cu tromboză vasculani ma<;ivă, iar la 
3 <;[tpt;imini o nec1:oză totală a urganului pulpar (fig. nr. 4). 

Discutii şi concluzii 

CercetărEe noastre cu preparatul "PULPOCALC" se ataşează nume
roaselor comunic<"tri legate de utilizarea diferitelor combinaţii pe baz;i de 
hidroxid de calciu. Ele vin sit confirme că întrebuinţarea "PULPOCALC"
ului nu numai că pune la aditpost pulpa de excitaţiile externe, ci contri
buie la inducerea şi format·ea dentinei terţiare. Urmărind in timp efectul 
biologic al preparatului, am putut evidenţia secvenţele vindecării pulpare. 

Concluzionind, putem afirma că preparatul nostru are proprietăţi 
biologice neodentinogenetice, şi ne-am propus <;ă-1 testăm şi in practica 
clinică. 
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St TJorskay, A . . \fonea, 1, . . 4dtim, Ileana Roman 

RIOI..OGU'AL EFHTT 01' A PRt:PARATJQI\j WITH CALCIUM HYDROXIDt: 
BASE l'PON nn: PlTLP IN AN EXPERIMENTAl. MODEL 

Th<' authors pn·~•·nt the n•sults of te~tinR on experime1~tal anirnals rl'gardrn!! 
th!'ir OWil prpparat10n with calcium hydrol>id<• base named PULPOCALC. 

Initially the experimt•ntal model was madP, thus b<'inl( able to apply the 
preparation 011 mflanwd pulp tlSSUP (or~viously exposed to tlw microbial flora 
of the buccal cavily) or on uncov<'rl'd lissue in condition-; of riRorous nsPpsi~. 
In both cases th€' t. C'hn1que of direC't capping was uscd 

In lhl' ('Ondltions of pulp inflammation. the preparation failed to marntam 
the qtality of the pulp organ. In the conditions of applying it on aseptiC' openi1111~. 
therl' mTurred sequenres of pulp h<'alinl! charart<•rized bv tht• formatiOn of 
orl(anic matrices. mrnt•ralization of the texture and recovery of the lrne of 
odontoblas',s. 

DisC"iplina de protetică dentară (cond.: prof. dr. L. Ieremia, 
doC"tor in medicină) a 1 M.F. din Th·gu-Mureş 

NOI INTERPRETARI ASUPRA CEFALALGIILOR EXOCRANIENE 
IlE ORIGINE MUSCULARA IN DISFUNCŢIA OCLUZALA. 
CONTRIBUŢII LA ANALIZA .. LIMBAJULUI" DURERII 

L. Jeremiu, I. .\luftei, P. Dragomân, Gh. Podoleanu 

Una dintre preocup<lrile ele baz<i ale medicimii din toate timpurile 
ci'trl'ia i s-a acordat intotdeauna o atenţie deo-<ebită a constituit-o feno
menul dureros. Cu toate că durerea reprezintă un <;imptom în cadr·ul pa
tologiei generale a organismt~ui uman, de cele mai multe< ori ea este un 
important reflex de securitate impotri\·a agentilor cauzali complecşi şi 
variaţi, avind o mare semnificaţie biologică in contextul unei juste ·apre
cieri şi interpretări. 

Algia informeaza individul ao;upra limitei lui de adaptabilitate, de 
apariţie in mediul de viaţă a unor factori etiologici nocivi care compromit 
integritatea şi capacitatea funcţională a lui, declanşînd odată cu senzaţia 
subiecti\'ă nepl<icută a dmerii o ~erie de reflexe vegetative şi somatice. 

După Laskin (5) şi Arseni (1), variabilitatea cantitativă şi calitativă a 
durerii este în mare măsură influenţată nu numai de terenul constituţional 
al subiectului, ci in special de complexul factodlor emoţionali. 

Cu toate pn>gresele exi .... tente in ştiinţa medkală, atit in domeniul 
inve.;tigaţiilor clinice, nu puţine la număr, cit şi in dir·ecţiQI terapeuticii 
mai există situaţii cind se pun diagnostice eronate. Ele in mare măsură 
st.' datm·e-;c interpret<'"trii nerorespunzătoare a aşa-zisului .. limbaj" al du
rerii. ln protetica dentară confuziile in acea..,tă problemă sint mai evi
dente la cazurile clinice ce prezintă o ocluzie traumatogen<-1 pe fondul 
dez~rganizădi rapoartelor interarcade. A<:emenea dizarmonie este respon-
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