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Abstract:  
Silver and silver-based compounds have been used during the millenary history of humanity in order 

to treat wounds, infections, ulcers and other skin lesions due to their antibacterial, antiviral and antifungal 
properties. Though lately researchers have focused mainly on the discovery of new silver-organic 
compounds, through which the effects of silver could be put into evidence, in this review we demonstrated 
that the use of other forms of silver remains effective. Thus, the metallic form of silver and the inorganic 
compounds such as silver nitrate has proven to be a simple and inexpensive method and to have a remarkable 
therapeutic efficiency in different surgical specialties: General Surgery, ENT, Gynecology, Urology, Plastic 
Surgery, etc. This paper can be considered to be a monograph including the most important principles of the 
silver based treatment, its biological mechanisms of action at the molecular level (also in microorganisms) 
and its adverse reactions generated in the human body. 
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Scurt istoric 
Argintul a fost adesea folosit în decursul 

istoriei milenare a omenirii ca agent terapeutic. 
Una din primele notificări datează din 2850 î.Hr., 
când erau prescrise remedii având în compoziția 
lor argint. În cel mai vechi papirus cunoscut din 
Egiptul antic, Papyrus Ebers, sunt consemnate 
anumite preparate având la bază argintul, cărora li 
se atribuia o redutabilă importanță terapeutică. 
Alte scrieri străvechi în care erau menționate 
practici medicale având la bază argintul sunt 
Codul lui Hammurabi din Mesopotamia sau textul 
medical accadian Sakikku. În anul 460 î.Hr., 
Herodot, în timpul călătoriilor sale în Egipt, 
consemnează de asemenea anumite indicaţii 
referitoare la aplicaţiile argintului. Există dovezi 
că în anul 980, Avicenna folosea pilitura de argint 
mai ales în patologii cardiace sau respiratorii, dar 
și ca agent de purificare sanguină. Paracelsus 
(1520) utiliza argintul ca agent terapeutic local în 
tratamentul plăgilor, bazându-se pe efectul său 
caustic. Ambroise Pare (1517-1590) a folosit 
argintul pentru optimizarea rezultatelor în plăgile 
suturate, inițial rezolvând chirurgical plăgile 
faciale prin aplicarea clipsurilor de argint, iar mai 
târziu folosind fire de sutură impregnate cu argint 

în intervenţiile pentru hernie sau pentru rezolvarea 
fistulelor anale. Angelo Sala, medic și chimist de 
origine italiană a descoperit în 1614 importanța 
nitratului de argint în domeniul medical, respectiv 
în tratamentul infecțiilor și a anumitor afecțiuni 
digestive cum ar fi constipația sau pirozisul. [2,56] 

Studiile mai recente [30] au demonstrat cu 
certitudine proprietățile antiseptice (antibacteriene, 
antivirale și antifungice) ale argintului, proprietăți 
care au stat la baza creării şi utilizării 
pansamentelor impregnate cu argint. În prezent 
există numeroase tipuri de pansamente cu argint 
utilizate în managementul arsurilor, plăgilor sau 
ulcerelor cronice ca opțiune simplă și viabilă de 
tratament. Conținutul de argint al acestor 
pansamente este cuprins între < 10 mg/100 cm3 și 
> 100mg/ cm3.[4, 29, 30, 32, 33, 47]  

În prezent, argintul este utilizat în domeniul 
medical sub forma unui înveliş de protecţie al 
unor materiale sanitare, cum ar fi cateterele venoa-
se argintate, protezele valvulare, acele chirurgi-
cale, sondele urinare, etc. Dintre toate specialită-
ţile chirurgicale, chirurgia cardio-vasculară benefi-
ciază cel mai mult de virtuţile argintului în contro-
lul infecțiilor asociate dispozitivelor speciale de 
protezare (valve, inele protetice, catetere), e drept, 



Referat general  J.M.B. nr. 2 - 2015 
 

 22

cu efect limitat, însă. Utilizarea sondelor urinare 
impregnate cu argint [36] în scopul diminuării 
riscului de infecții iatrogene sau nosocomiale post 
sondare urinară de lungă durată sau după 
prostatectomie a rămas în stadiul de deziderat încă 
nu foarte bine argumentat, în ciuda progreselor 
recente în domeniul biotehnologiei. Studiile recente 
au demonstrat faptul că aceste catetere urinare 
acoperite cu aliaj de argint nu reduc semnificativ 
riscul de infecții ale tractului urinar, mai mult, 
costul lor este foarte ridicat  comparativ cu sondele 
urinare obișnuite. [7, 8, 15, 20, 30, 36, 39, 48, 52] 

 
Rolul argintului metalic în chirurgie 
Efecte pozitive 
Ca orice metal, argintul este inert în formele 

sale non-ionizate, neavând capacitatea de a 
reacţiona în contact cu țesuturile vii. În acest 
context, argintul nu prezintă acţiune biocidă.  

În forma lui ionică, Ag+ are însă calităţi 
care îi determină şi efectele biologice. Ionizarea 
argintului metalic se realizează în contact cu apa 
sau cu lichidele din țesuturi, prin eliberarea Ag+, 
formă sub care argintul îşi exercită: 

a) acţiunea antimicrobiană, care este realizată 
chiar şi în concentrații scăzute (1ppm), prin 
interacțiunea cu membranele celulare bacteriene 
sau fungice. Acțiunea antimicrobiană a argintului 
sau a compușilor pe bază de argint este 
proporțională cu numărul de ioni de argint bioactivi 
eliberați. Deoarece la început singura opţiune de 
utilizare a argintului metalic în scop medical a fost 
includerea lui în produse medicale sub forma lui 
macroscopică, efectele produse erau de mică 
intensitate biologică datorită lentorii cu care se 
obţinea ionizarea. Argumentul că  gradul de 
ionizare a argintului metalic este direct proporțional 
cu aria suprafeței metalice expuse lichidian a 
condus la necesitatea folosirii de argint metalic în 
forme din ce în ce mai divizate mecanic (pilitură, 
pulberi). Acest fapt a determinat şi eforturi 
constante în direcţia dezvoltării nanochimiei, cu 
scopul declarat de a facilita producția de particule 
microfine de argint cu o ”solubilitate” şi eliberare 
de ioni de argint (70-100 ppm) cât mai mari. Astfel, 
pansamentele cu conținut ridicat de Ag+ îşi 
manifestă efectul datorită unor caracteristici, printre 
care esenţiale sunt acțiunea rapidă antimicrobiană 
(care se manifestă după maxim 30 min.) asupra 
leziunilor tisulare la nivelul cărora sunt aplicate şi 
capacitatea de absorbție a exsudatelor de la nivelul 
plăgilor. Eliberarea argintului ionic se face gradual 

oferind astfel o activitate antimicrobiană susținută 
pe o perioadă relativ lungă de timp, de aproximativ 
7 zile. [4, 23, 27, 41] Acestui din urmă fapt i se 
datorează şi utilizarea Ag+ ca agent profilactic (și, 
uneori, chiar terapeutic) util pentru prevenirea 
colonizării plăgilor cu microorganisme care ar 
putea împiedica vindecarea, argintul având un 
spectru larg antimicrobian care cuprinde peste 150 
de germeni gram negativi și gram pozitivi, printre 
care și Staphilococcus Aureus meticilinorezistent 
MRSA şi Enterococii vancomicinorezistenți VRC. 
[35, 58] Utilizarea în cadrul pansamentelor a 
argintului ionic în scop antibiotic este încurajată şi 
de slaba sa toxicitate pentru macroorganisme, 
unanim recunoscută. [4, 30] 

b) acţiunea antiinflamatorie care a fost certi-
ficată de secole și demonstrată histologic, mani-
festându-se prin scăderea eritemului, a edemului și 
a duratei de vindecare. Aceste proprietăți anti-
inflamatorii depind însă de modul de administrare, 
de durata administrării și de concentrația ionilor de 
argint. Explicația reducerii inflamației prin acțiunea 
ionilor de Ag+ poate fi asociată cu modularea 
metaloproteinazelor matriciale. [4,30,51,58] 

 
Efecte negative  
Rezistența microbiană la argint, deşi 

extrem de rară, este cunoscută ca manifestându-
se sub două forme: anularea contactului ionilor 
de argint cu lichidul intracelular prin blocarea 
lor sub formă unor complexe intracelulare sau 
eliminarea din celula microorganismului 
folosind sisteme celulare de eflux.  

Creşterea timpului de vindecare a leziunilor 
în cazul utilizării agenților antimicrobieni cu 
conținut de argint a fost observată clinic în 
anumite cazuri, fiind explicată prin întârzierea 
eliminării ţesuturilor necrotice datorită influențării 
negative a colonizării cu microorganisme, fie prin  
întârzierea, fie prin lipsa acesteia.  

Riscurile toxice sunt scăzute, cu excepția 
apariției lor la persoanele cu sensibilitate la argint.  

Complicații apărute prin depunere tisulară 
de argint au fost raportate rar în literatura de 
specialitate şi pot include toxicitate renală, 
hepatică, cerebrală, medulară cu leucopenie 
secundară sau celulară locală. [18, 32, 34] 

Răspunsurile alergice la argint au fost 
uneori observate, la un procent mic de pacienți 
tratați cu azotat de argint topic. 

a) Toxicitatea renală directă indusă de argint 
a fost confirmată în urma evaluării parametrilor 
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argintului ionic în sânge și urină. Studii recente au 
arătat că la pacienți cu arsuri acoperind >60% din 
suprafața corporală aflați sub tratament specific cu 
SSD pe o perioadă îndelungată, concentrațiile 
argintului în sânge și urină sunt foarte crescute, 
concentrația argintului în sânge putând crește la 
300 µg/L, iar în urină între 100-400µg/L. Argyria 
poate fi rareori observată în acest context. La 
pacienți cu boală renală în ultimul stadiu, argyria a 
fost asociată cu concentrații crescute ale argintului 
în sânge și deteriorarea statusului mental. Nivelul 
argintului în sânge, de aproximativ 291µg/L, este 
corelat cu creșterea masivă a nivelului său şi la 
nivel cerebral (aproximativ 617,3 ng/g) şi  la nivel 
cerebelos (aproximativ 823,7 ng/g). 

b) Leucopenia secundară indusă de argint 
a fost documentată ca urmare a aplicării 
prelungite a sulfadiazinei de argint și ar putea fi 
secundară toxicității medulare a  Ag+.[6, 28, 30] 

c)Toxicitatea celulară în structurile tisu-
lare ale macroorganismului  este un alt efect 
secundar de luat în calcul în contextul cunoscut 
al acțiunii biocide a Ag+ dovedite prin efectul 
celular antimicrobian. [34, 54, 55, 58, 59] 

 
Rolul argintului din combinațiile chimice 

în chirurgie 
Compuşii pe bază de argint au fost folosiți în 

decursul istoriei milenare a umanităţii pentru trata-
mentul plăgilor, a infecțiilor tegumentare, a ulce-
relor și a altor leziuni tegumentare, datorită proprie-
tăților lor antibacteriene, antivirale și antifungice.  

Compușii pe bază de argint pot fi, în 
funcţie de natura lor chimică, anorganici sau 
organici. [2] 

 
Compuşii anorganici ai argintului 
1. Azotatul de argint (Ag NO3) este cel 

mai important compus anorganic, caracterizat 
de un larg spectru de utilizare medicală, 
determinat de proprietăţile sale biologice. Fiind 
un element oligodinamic activ (cu efecte 
remarcabile chiar și în cantități foarte mici) 
[59], AgNO3 este cunoscut în principal pentru: 
− efectul antibiotic local (antibacterian 

bactericid sau bacteriostatic, antiviral, 
antifungic), curativ sau profilactic. Încă de 
la sfârşitul secolului al IX-lea azotatul de 
argint a fost folosit sub formă de soluţie cu 
concentraţie 1% pentru profilaxia infecțiilor 
gonococice ale nou născuților cu mame 
diagnosticate cu gonoree, chiar dacă exista 

riscul de leziuni corozive conjunctivale și 
corneene. Acest risc a fost anulat în prezent 
prin înlocuirea soluției de AgNO3 cu alte 
antibiotice (Eritromicina, Tetraciclina).[55] 

− efectul coroziv celular asupra celulelor 
tegumentare atipice sau traumatizate, la nivelul 
cărora coagulează proteinele şi formează 
pelicula specifică de albuminat de argint. 
Tratamentul dermatologic al verucilor palmare 
sau plantare și a altor leziuni tegumentare prin 
aplicații locale cu baghete solide de AgNO3 
75%, sau pansamente cu nitrat de argint, este 
de notorietate [55, 59]. Tratamentul 
granuloamelor ombilicale de dimensiuni mici 
poate fi făcut, de asemenea, cu Ag NO3, 75% 
sub formă de baghete solide. Rezultatele sunt 
foarte bune, chiar dacă sunt necesare uneori 
mai multe aplicații locale în ședințe diferite. 
[42] Tratamentul prin cauterizare a chistelor 
genitale Bartholin este susținut de rezultatele 
unui studiu recent, care arată că particulele de 
argint pătrund în interiorul chistului și produc 
evacuarea lui după 48h. [60]  Cauterizarea 
fistulelor anale complicate sau a fisurilor anale 
cu nitrat de argint este considerată o nouă 
metodă de tratament simplă, sigură și noninva-
zivă cu recurențe și complicații chirurgicale 
reduse. Tehnica constă în identificarea și 
excizia fistulei și cauterizarea chimică cu nitrat 
de argint sub formă de baghete 2x2 mm. 
Baghetele de nitrat de argint sunt porționate și 
aplicate pentru aproximativ 2-3 minute în 
profunzimea zonei de sângerare de la nivelul 
căreia s-a îndepărtat fistula. Se practică 
debridarea țesutului de granulație cu o chiuretă 
și se spală plaga cu 20-30 ml apă salină, plaga 
fiind lăsată la vindecare spontană dacă nu depă-
șește 5 cm, în caz contrar suturându-se parțial, 
în scopul favorizării vindecării secundare, prin 
scăderea perioadei de timp necesare.[3] 

− efectul astringent remarcabil, care permite 
folosirea lui în scop hemostatic la nivelul 
mucoaselor bucală, nazală, vaginală. Deşi 
AgNO3 dă rezultate bune chiar și în cazul 
unor hemoragii viguroase (de exemplu în 
tratamentul epistaxisului), acesta nu trebuie 
să fie utilizat în mod obișnuit pentru a opri 
orice sângerare minoră. Cauterizarea nazală 
este o metodă comună de tratament a 
epistaxisului. Această tehnică constă în 
aplicarea locală a baghetelor cu nitrat de 
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argint 75% sau 95%. Eficienţa baghetelor cu 
nitrat de argint 75% s-a dovedit maximă la 2 
săptămâni după aplicare. [14] 

− efectul asociat coroziv-astringent permite 
utilizarea lui postoperator în ginecologie. 
Nitratul de argint 75% sub formă de baghete 
este aplicat fie pe suprafețe de la nivelul 
mucoasei vaginale sau a colului uterin care 
dezvoltă țesut de granulație în exces și care are 
tendința de a încetini vindecarea, fie post 
recoltare de țesut bioptic, ținând seama că 
nitratul de argint este caustic și are rol hemos-
tatic la nivelul zonei de biopsie. [44, 47, 60] 

− efectul  curativ sau profilactic a fost pus în 
evidență și în evoluţia cariilor dentare, 
permiţând utilizarea în stomatologie a 
nitratului de argint în scopul asigurării 
igienei bucale, a tratamentului şi prevenţiei 
infecțiilor, a gingivitei, a pioreei și halitozei 
(respirație urât mirositoare). Soluțiile de 
nitrat de argint pentru uz stomatologic sunt 
0,05 N (8,495±0,0001g nitrat de argint 
diluat în 1 L de apă distilată) și 0,1 N 
(16990±0,0001g nitrat de argint diluat în 1 L 
de apă distilată) și sunt preparate prin 
mixare între 6 si 10 minute.[17,45]  

Unii cercetători au imaginat și posibilitatea 
asocierii la nitratul de argint și a altor substanțe 
caracterizate de efecte suplimentare care, la rândul 
lor, să le optimizeze pe cele caracteristice AgNO3. 
Astfel, în absența incompatibilităților 
farmaceutice, nitratul de argint poate fi combinat 
cu o alte serie de substanțe în vederea creșterii 
eficienței tratamentului.  

Hadar și colab. au realizat o combinație a 
AgNO3 cu mentolul, o substanță fără efecte 
antibicrobiene, dar cu efect de anestezic local, 
cunoscută pentru efectul de scădere a 
temperaturii locale (răcire prin evaporare), 
combinație care poate să diminueze durerea 
asociată senzației de arsură produse de efectul 
coroziv al nitratului de argint. [16] 

Katzner și colab. au imaginat o 
combinație a  nitratului de argint cu β-glucan-ul, 
un agent imunomodulator cu rol în activarea 
sistemului imun. Chiar dacă era de așteptat ca β-
glucan-ul să inducă proliferare bacteriană, 
studiile in vitro au demonstrat că acest compus 
nu împiedică activitatea bactericidă a nitratului, 
astfel încât se preconizează că această 
compoziție va avea atât efecte antimicrobiene 

cât și imunostimulatoare in vivo.[22] 
2. Alți compuși anorganici pe bază de 

argint au fost folosiți în medicină la fabricarea 
cateterelor urinare în scopul scăderii importante 
a riscului de infecţie a tractului urinar, fapt 
nedemonstrat încă ştiinţific, în ciuda unui cost 
mult mai ridicat fața de alte sonde cu aceeași 
întrebuințare. [54, 57] 

 
Compușii organici ai argintului 
Majoritatea substanțelor pe bază de argint 

utilizate în medicină sunt combinații ale 
argintului cu compuși organici. Spectrul 
medical de interes este unul foarte larg, de la 
tratamentul plăgilor, până la cel al arsurilor, al 
ulcerelor de gambă ș.a.m.d. 

1. Sulfadiazina argentică (SSD) este un 
compus chimic cu structură organică obținut în 
urma reacției între sulfadiazina sodică și nitratul 
de argint, combinând astfel efectul antibacterian al 
sulfonamidelor cu rolul inhibitor al nitratului de 
argint asupra dezvoltării microorganismelor. SSD 
se prezintă sub forma unei creme cu uz local 
(Dermazine, Flamazine, Silvadene) conținând 1-
2% argint sau sub formă de pansamente cu 
eliberare prelungită de argint. [4, 24] Cremele cu 
sulfadiazină argentică sunt folosite ca aplicații 
locale atât în tratamentul arsurilor și în profilaxia 
infecției în arsură, cât și în tratamentul ulcerelor 
de gambă, a plăgilor infectate sau a defectelor 
tegumentare de dimensiuni mici, realizând mediul 
propice de cicatrizare și vindecare. Spre deosebire 
de nitratul de argint, care eliberează întreaga 
cantitate de argint la nivelul țesuturilor dintr-o 
dată, sulfadiazina argentică are o eliberare 
graduală a particulelor argentice la nivel tisular pe 
o perioadă îndelungată de timp, de până la 7 zile. 
Din acest motiv activitatea antimicrobiană 
prelungită și continuă a SSD este de preferat în 
anumite situații. [4,19,21,24] 

2. Alantoinatul argentic de zinc este 
cunoscut sub numele de AZAC, fiind un 
compus rezultat în urma combinării argintului 
(efect antibacterian) cu zincul (cu rol important 
în vindecarea plăgilor) și alantoina argentică 
(care stimulează debridarea autolitică a 
țesuturilor moarte și regenerarea acestora). 
Conținutul de argint este de 1-2%. [25, 40, 55]  

3. Zeolitul de argint este, de asemenea, un 
compus al argintului frecvent utilizat. Acesta se 
prezintă ca structură sub forma unei matrici 
poroase de sodiu-alumino-salicilat care are 
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capacitatea de a fixa o mare cantitate de argint sub 
formă ionică la nivelul microporilor. Ionii 
argentici sunt eliberați de la nivelul matricei 
poroase de zeolit prin schimbul cu anumiți cationi 
astfel cantitatea argentică eliberată este direct 
proporțională cu cantitatea de cationi din soluție. 
Concentrația minimă cu rol inhibitor în cazul 
zeolitului de argint este de la 256-2048µg/ml care 
corespunde unei concentrații de 4,8 - 38,4µg/ml 
argint ionic, Ag+. Deși în prezent este utilizat mai 
ales pentru fabricarea materialelor cu uz 
stomatologic, cercetătorii consideră zeolitul de 
argint un compus inovator în viitor pentru chirur-
gie, deoarece este creditat cu reducerea la minim a 
toxicității argintului asupra țesuturilor vii. [58] 

4. Dextranul nitrat de argint este un compus 
organic al argintului obținut în urma combinării 
nitratului de argint cu nitratul de kaliu, dextran și 
apă distilată. Combinația este folosită în 
ginecologie ca un tratament ieftin, simplu, sigur în 
abordarea menoragiilor post ablație endometrială, 
cu rezultate excelente. Ca și mecanism de acțiune, 
nitratul de argint acționează la nivelul zonelor care 
prezintă sângerări prin efectul său caustic și 
hemostatic, rolul dextranului fiind acela de a 
amplifica omogenitatea și stabilitatea particulelor 
de argint. Doza necesară este de aproximativ 500 
mg pentru o pacientă de 50 de kg, obținerea 
compusului constând în dizolvarea a 10 g nitrat de 
argint 75%, nitrat de potasiu 25% și 15g Dextran 
70 în 10 ml apă distilată. După omogenizare se 
obține o pastă care este eliberată prin cervix cu o 
seringă sub monitorizare fluoroscopică, crema 
fiind îndepărtată de la nivelul zonei de aplicație 
după 8 minute prin spălare cu soluție salină.[43] 

5. Proteinatul de argint (Argyrol) este 
obținut în urma combinării nitratului de argint cu 
hidroxidul de natriu și gelatină, conținând 20% 
argint coloidal asociat cu vitelina (proteină 
prezentă în gălbenușul de ou).[55] Argyrolul se 
utilizează în soluții cu uz oftalmic pentru 
tratamentul conjunctivitei sau sub formă de 
gelatină cu uz intern ca supliment esențial mineral.  

6. Clorhexidin-SSD este utilizat la cateterele 
venoase, reducând semnificativ incidența 
infecțiilor postcateterizare prin efectele 
antibacteriene ale compușilor din structura 
proprie. Clorhexidina este un antiseptic de elecție 
datorită afinității sale în raport cu membrana 
celulară a microorganismelor. În funcție de 
concentrație poate fi bactericidă sau 
bacteriostatică acționând asupra germenilor și 

fungilor. Substanțele de bază sunt clorhexidin 
digluconat 0,2% și sulfadiazină  argentică 1%. 
Concentrații mai mari de clorhexidină, de 4%, se 
folosesc la săpunurile de baie terapeutică pentru 
arși, cu efecte foarte bune asupra bacteriilor, cu 
precădere asupra stafilococului auriu. Efectul 
clorhexidinei este susținut și completat de efectul 
antibacterian al sulfonamidelor din sulfadiazina 
argentică și rolul inhibitor al nitratului de argint 
asupra dezvoltării microorganismelor. [12, 38]  

7. Nitratul de cerium și Ag-SSD formează o 
combinație în cadrul căreia cele două substanțe au 
efecte sinergice, cu activitate superioară în 
profilaxia arsurilor de grad moderat până la sever. 
În urma unei analize amănunțite a studiilor din 
literatura de specialitate [13], s-a concluzionat că 
această combinație reduce mortalitatea și 
morbiditatea în arsurile severe, atunci când excizia 
și grefarea precoce nu sunt posibile. Totodată s-a 
constatat că, deoarece nitratul de cerium prezintă 
proprietăți anti-microbiene minime, beneficiul 
utilizării sale este dat în principal de acțiunea 
asupra escarelor, nitratul de cerium legându-se de 
complexul lipo-proteic produs în urma injuriei 
termice (cauza principală a imunosupresiei 
apărute la arși), pentru ca ulterior să denatureze 
acest complex, prevenind astfel imunosupresia. 
[9] Pansamentele cu cerium sunt utilizate mai ales 
în cadrul centrelor medicale din Marea Britanie, 
unde s-a observat că aplicarea acestora are efect 
chelator asupra produșilor toxici rezultați în urma 
arsurii, cu efect demonstrat în reducerea semni-
ficativă a ratei de apariție a sindromului de 
răspuns inflamator sistemic la pacienții cu arsuri 
grave din punct de vedere al mărimii suprafeței 
afectate. [11] 

 
Mecanismul biologic de acțiune al 

argintului 
Una din primele ținte ale ionului argentic 

Ag+, în special în concentrații mici pare să fie 
Na+-translocat NADH: sistemul ubiquinonă-
oxidoreductază. Argintul are capacitatea de a se 
asocia sau a adera la nivelul peretelui celular, la 
nivelul citoplasmei sau al membranei. Chiar și 
un nivel scăzut de argint poate determina 
colapsul protonilor de la nivelul membranei 
bacteriene, eliberarea masivă de protoni prin 
membrana celulară determinând inițial denergi-
zarea completă și ulterior moartea bacteriei.  

Ionul de argint interacționează cu 
proteinele care intră în structura bacteriei deter-
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minând denaturarea expresiei proteice. Efectul 
este acela de condensare al ADN, distrugerea 
peretelui celular bacterian și formarea 
aglomerărilor de argint (granule  argentice).  

Recent a fost înțeles mecanismul prin care 
ionul de argint, în mod succesiv, determină 
inactivarea proteică, inhibă creșterea bacteriei și 
determină moartea acesteia. Atomul de argint se 
fixează la nivelul grupării tiol (-SH) care intră în 
structura enzimelor și determină dezactivarea 
acestora. Formele stabile de argint S-Ag se fixează 
la nivelul compușilor din membrana celulară care 
conțin în structura lor gruparea tiol (-SH), compuși 
implicați în generarea energiilor transmembranare 
și în transportul ionilor[26]. Se crede de asemenea 
că argintul poate participa la reacțiile de oxidare 
catalitică cu obținerea legăturilor disulfide. Argintul 
determină acest proces catalizând reacția între 
moleculele de oxigen din celula bacteriană și 
atomul de hidrogen de la nivelul grupării tiol (-SH). 
În urma reacției rezultă apa și două grupări tiol 
legate una de cealaltă prin legături disulfide[10]. 
Catalizarea acestui proces determină probabil 
schimbarea configurațiilor enzimelor celulare și 
totodată afectarea funcției lor. Catalizarea reacției 
cu formarea legăturilor disulfide poate determina 
modificarea structurală a proteinelor și a enzimelor 
cheie, ca de exemplu a celor necesare în procesul 
de respirație celulară[10]. Denaturarea proteică 
determinată de tratamentul cu argint apare cu 
preponderență la proteinele cu funcții foarte 
importante pentru viabilitatea celulară bacteriană, 
cum ar fi, de exemplu: 
− succinil–CoA–sintetaza, enzimă ce este 

implicată în ciclul Krebs al acizilor 
carboxilici care catalizează conversia 
succinil–CoA– în succinat, în timp ce 
fosforilează ADP pentru a produce ATP; 

− fructozo-bifosfonat aldolaza, enzimă 
implicată în glicoliză, care catalizează 
fracționarea fructozo-1,6-difosfonat în 
produșii de reacție gliceraldehida-3-fosfat și 
dihidroxiacetonfosfat [49]; 

− MalK, proteină asociată membranei citoplas-
matice implicată în transportul maltozei. [5] 

Într-un fel sau altul, toate aceste proteine au 
un rol foarte important în producerea de ATP și 
implicit de energie pentru celula bacteriană. 
Modificarea structurală a oricărei expresii proteice 
din cele expuse mai sus poate determina afectarea 
funcției acesteia și totodată moartea. 

Alt mecanism antimicrobian posibil al 

argintului a fost propus de Klueh et al (2000). 
Teoria care stă la baza asocierii cu ADN-ul se 
bazează pe faptul că ionul de argint pătrunde în 
celulă și se intercalează între purine și 
pirimidine, perturbând legăturile de hidrogen 
dintre cele două lanțuri antiparalele și 
determinând denaturarea moleculei de 
ADN[26]. Ionul de argint pătrunde în interiorul 
celulei bacteriene cu ajutorul proteinelor carrier 
transmembranare care transportă în mod 
obișnuit alți ioni prin peretele celular. S-a 
demonstrat faptul că proteina CopB-ATP-aza 
transmembranară prezentă în structura 
enterococului are capacitatea de a transporta 
ionii de argint, deși funcția sa este de transportor 
pentru ionii de cupru[50]. Acest lucru dovedește 
faptul că există o multitudine de modalități prin 
care argintul reușește să treacă prin membrana 
celulară în interiorul celulei, chiar dacă nu 
există proteine carrier transmembranare 
specifice transportului ionilor de argint. 

Într-un sistem biologic complex, spre 
exemplu o plagă, compușii pe bază de argint pot 
elibera ca nivel maxim de Ag ionic aproximativ 
1mg/ml, peste acest nivel ionii argentici 
formează complexe cu anionii asemenea 
clorurilor rezultând săruri slab solubile și 
inactive. Clorurile prezente în exsudatul plăgilor 
cronice sau acute determină viabilitatea ionilor 
argentici. În mediul extern Ag+ formează 
legături puternice la nivelul suprafeței celulare 
bacteriene determinând adesea un efect toxic 
prin inhibarea lanțului respirator bacterian. 
Compușii pe bază de argint, organici sau 
anorganici distrug bacteriile, fungii și patogenii 
virali la concentrații de la 10-9 și până la 
concentrații de 10-6 M.[4,30,58] 

 
Efecte adverse și contraindicații ale 

argintului  
Efectele adverse ale compușilor organici 

sau anorganici care conțin argint pot fi 
clasificate în două categorii: 

1. Efecte adverse locale: 
Argyria este produsă la nivelul organismelor 

vii prin utilizarea repetată a compușilor cu argint 
în aplicații locale. Aceasta poate determina o 
acumulare a acestui compus la nivel tegumentar 
tradusă prin colorarea pielii în albastru sau gri și 
înnegrirea sa ulterioară expunerii la lumina solară. 
Argyria locală este în general ireversibilă, singura 
metodă pentru a diminua efectul cosmetic 
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neplăcut este evitarea expunerii la soare sau 
tratamentul cu laser sub anestezie, fiind o 
procedură foarte dureroasă. Argyria tegumentară 
locală poate dispărea uneori la 2-3 săptămâni, în 
urma unor spălări repetate a zonelor afectate. În 
urma utilizării picăturilor oftalmice pe bază 
argentică poate să apară acumularea de  particule 
argentice la nivel ocular (denumită argyroza), 
pentru a căror îndepărtare se poate iniția un 
tratament similar cu laser. În stomatologie 
utilizarea argintului poate determina iritații 
pulpare, colorarea specifică în gri sau în albastru 
închis a dentiției. [31, 54, 55, 58]    

Efectul caustic – în concentrații ridicate 
(75-95%), preparatele pe bază de argint pot 
determina arsuri, la nivelul zonelor pe care sunt 
aplicate, mucoase sau tegument. Arsurile 
corneene sau conjunctivale pot apărea și la 
concentrații scăzute de nitrat de argint (1-2%).  

2. Efecte adverse generale: 
Argyria generalizată este caracterizată de 

apariția fenomenelor de toxicitate celulară, 
hiponatremie consecutivă blocării sodiului celular, 
dar și cazuri de methemogobinemie (prin 
reducerea nitratului la nitriți), urmare a aplicării 
compușilor cu argint pe suprafețe mari, în 
concentrații de 0,5-1%, sau mai mari. De aceea, la 
aplicarea locală de nitrat de argint se impune 
monitorizarea hidro-electrolitică strictă. [12] Au 
fost raportate, de asemenea, cazuri de intoxicație 
generalizată cu argint în urma ingerării formei 
coloidale, care a generat multiple determinări 
secundare și serioase complicații renale, hepatice 
sau neurologice. Ingestia de nitrat de argint 
determină dureri abdominale puternice și 
gastroenterite. Doza letală estimată de nitrat de 
argint pur este între 2-10 g, aproximativ 1/3-2 
lingurițe. [30, 31, 54, 55, 58]  

 
Contraindicații ale utilizării argintului 

în chirurgie 
Contraindicațiile acestor compuși sunt 

puține, vizând în primul rând pacienții alergici la 
argint și la derivatele acestuia. Este obligatoriu ca 
orice compus cu argint sau argintul metalic să fie 
utilizate cu precauție la pacientele însărcinate sau 
care alăptează,  administrându-se cu atenție și la 
pacienții care urmează tratament cu unele 
medicamente cum ar fi tiroxina și anumite 
antibiotice, pentru că argintul coloidal are 
capacitatea de a interacționa cu acestea, 
reducându-le astfel absorbția. [58, 59]  

Noi orizonturi în utilizarea argintului în 
chirurgie 

Dezvoltarea rapidă în ultimii ani a nano-
tehnologiei în domeniul biomedical, a permis 
punerea în evidență a importanței mereu în creștere 
a nanoparticulelor de argint în prevenția și 
tratamentul anumitor afecțiuni chirurgicale. 
Aspectul general al nano-particulelor de argint este 
caracterizat de mărimea lor redusă (1-100nm), care 
astfel asigură o suprafață mult mai mare pentru 
particulă și implicit o amplificare a efectelor 
acesteia. Prin dimensiunea redusă a nano-
particulelor potențialul de penetrare al particulelor 
de argint se augmentează, în acest mod 
contribuind la o mai bună manifestare a proprie/-
tăților antibacteriene, antifungice, antivirale și 
antiinflamatorii ale argintului. În sfera chirur-
gicală, în scop profilactic, în vederea prevenției 
infecțiilor bacteriene și reducerea răspunsului 
antiinflamator, nanoparticulele de argint sunt 
folosite ca strat de acoperire a protezelor valvulare 
cardiace, a celor de uz ortopedic și dentar, dar și a 
cateterelor venoase centrale și sondelor 
endotraheale. În scop curativ  nanoparticulele  de 
argint sunt  cel mai frecvent utilizate în aplicații 
sub formă de pansamente, pentru tratarea 
diverselor plăgi existente în cadrul ulcerelor 
cronice, arsurilor, pemphigus-ului, necrolizelor 
epidermale toxice, etc. S-a demonstrat, prin 
comparație cu produsele ce au în componența lor 
argint organic, faptul că preparatele cu  
nanoparticule de argint posedă o serie de avantaje: 
efect antiinflamator mai accentuat, scurtarea  
timpului de vindecare și o calitate net superioară a 
cicatricilor rezultate. [37,46] 

Deși în ultima perioadă cercetătorii au pus 
accentul mai ales pe descoperirea de noi compuși 
organici prin intermediul cărora efectele argintului 
să fie realizate, un compus anorganic extrem de 
cunoscut, reprezentat de nitratul de argint, a 
revenit în prim planul terapiei unei patologii 
extrem de grave, aceea a arsurilor termice. În 
prezent, avantajele acestei noi abordări terapeutice 
sunt cunoscute, dar nu pe deplin încă demonstrate. 
Acesta este și motivul pentru care, deși există 
dovada unei preocupări mai vechi privind rolul 
nitratului de argint în practica clinică a 
tratamentului arsurilor, [1] am considerat 
obligatorie inițierea unei cercetări experimentale 
pe animale de laborator. Realizarea prezentei 
analize comparativ-holistice asupra rolului de 
până în prezent a argintului în practica 



Referat general  J.M.B. nr. 2 - 2015 
 

 28

chirurgicală reprezintă prima etapă în dezvoltarea 
designului acestei direcții de cercetare. 
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