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Invertia se refet la medici, si anume la stomatologiesi poate fi aplicat pentru tratamentul parodontitei
marginale cronice.

Este cunoscat metoda de tratament al parodontitei marginale icepncare constin prelucrarea suprasi
subgingivai cu ultrasunesi poleirea suprafelor dentare, sanar@achiuretajul pungilor parodontalkg efectuarea
terapiei fotodinamice cu aplicarea gelului Fotadita de 1% pe suprafele inflamate ale mucoasei orafein
pungile parodontale pentru..8l0 min, dug lavajul pungilor parodontale se iradiaguprafeele afectate cu un
fascicul de laser LED cu lungimea de #@rde 660+5 nm, puterea iradierii de 0,2 W, cu exj@zie 1..2 min,
durata totad a procedurii este de 2030 min, du@ care este efectuab cuti de reflexoterapie timp de 1520 min

in decurs de 10 zile [1].

Insi, aceast metodi presupune efectuarea terapiei fotodinamice cuerad cu un fascicul laser LED cu putere
mica, ce nu asigur distrugerea tuturor microorganismelor din pungié&@odontale, Tn special a celor care sg Tfl
profunzime, fapt care poate cauza extinderea irdji@isi cronicizarea procesului. Prin urmare, metoda dateste
eficienté in tratamentul formelor cronice, agresive de pantith marginal, este dificifi in aplicare, necegitmult
timp pentru realizare, din care caymrovoad disconfortul pacientului in timpul tratamentului.

Problema pe care o rezal\prezenta inveiie este sporirea eficiggi tratamentului parodontitelor, majorarea
efectului bactericidi a duratei perioadei de remigieprevenirea acutizilor, complicgiilor, reducerea durerii a
disconfortului pacientului in timpul tratamentului.

Esena inveniei const in aceea  dup prelucrarea suprasi subgingivai cu ultrasuneti poleirea suprafelor
dentare, se efectueaganareai chiuretajul pungilor parodontale, apoi in eleaggica albastru de toluidin sub
forma de gel cu concentiia de 0,1 mg/ml, timp de.12 min, ulterior se iradigizcu lumirih LED cu lungimea de
undi de 625..635 nm, puterea de 2,03,0 W, timp de 40.60 s, seria de tratament constituie4 sedine.

Metoda propus asigus dezinfectarea eficiefnita pungilor parodontale, fapt care stogepropagarea infeiei in
profunzimea lori resorlgia ulterioad a tesutului osos, previne apgai retragiei gingivalesi a mobilititii dintilor,
ceea ce exclude extrgculterioad a lor.

Gelul de albastru de toluidircu viscozitate medie, utilizat Tn calitate de &atpsibilizator, se introduce cyuninta

in punga parodontalsi patrunde Tn profunzimea ei, nu se prelinge pe gingi&e inofensiv pentrgesuturile
periapicale, prin urmare se previne eventualitdieditare a acestei zone. Fotosensibilizatorulcagacitatea de a
penetra rapid membrana celdlaa microorganismelor, astfel perioada de timp remegentru a-l lega in mod
eficient cu celulele microbiene constituie maximdm.2 min, fapt care permite reducerea durgssinei de
tratament. Iradierea cu luminLED se efectuedizcu lungimea de uridcorespunitoare absoriei maxime a
fotosensibilizatorului de 625635 nmsi 0 densitate de putere suficiemientru activarea lui. In urma iradierii se
declageaz reagii fotochimice, avand ca rezultat formarea de owmiggomicsi de radicali liberi, care induc
distrugerea microorganismelor amplasate Tn profueai pungilor parodontale. Puterea de..2300 W a iradierii
LED asigui producerea unui efect bactericid momentan. Ghigtic, avand forma care repetonfiguraia pungii
parodontale, asigéirpropagarea luminii pe intreaga lungime a lui, fadnuniform la o distat de 5 mm de la
suprafga ghidului, astfel se efectuéaa iradiere efectiv a zonei afectatejfi a o trauma. Dispozitivul dat produce
vibratii care majoreaxz gradul de contactare a fotosensibilizatorului dudgl optic si optimizeaz difuzia
fotosensibilizatorului Tn  microcanalele radicularén &a mod asigurédndu-se dnlrarea mai rapid a
microorganismelogi prevenindu-se formarea bulelor de aer.

Zona efectului citotoxic al oxigenului singlet napiseste 0,02um, iar durata de g@icne in sistemele biologice este
mai mici de 0,04 ms, prin urmare este exalesentualitatea distrugetgsuturilor parodagiului.

Metoda dat exclude necesitatea aglic antibioticelor, astfel se evit eventualitatea dezvalii rezistenei
microorganismelor la tratamentul aplicat, eficeemetodei nu este influgti de sensibilitatea microorganismelor
patogene la preparatele antibacteriene, sunt desttulpinile microbiene antibiorezistenge cele persistente in
forma de biofilme bacteriene. Eliminarea bacteriilor brefoarte rapid, Tn cateva minute sau chiar sdeuiierapia
fotodinamic are un spectru larg detame asupra tuturor agglor patogeni microbieni, efectul antibacterian seu
reduce n timp, in cazul apliéi sedinelor repetate. Subst@nde fotosensibilizare nu exekcigiune citotoxiéa
fara fotoactivare, nu exerditagiune mutagely fapt care exclude probabilitatea sedecttulpinilor microbiene
rezistente. Agunea bactericigl are un caracter local, nu exeficéfect nociv asupra florei saprofite a intregului
organism, nu provoaaeadii alergice de tip lent sau imediat.

Prin urmare, eficacitatea inala metodei propuse asiguprevenirea acutizilor si a complicaiilor parodontitelor
marginale. Metoda revendigaeste simg si rapidi In aplicare, nu provo#clezareatesuturilor caviitii orale,
durere sau discomfort pacientului in timpul tratatotui.

Rezultatul tehnic constin sporirea eficacitii tratamentului parodontitelor marginale croniceajorarea efectului
bactericid, ameliorarea rapida strii locale cu diminuarea simptomelor de afectargesuturilor parodogiului,
reducerea semnificativa duratei tratamentului, regenerarea rapigducerea frecvea recidivelor, prevenirea
apartiei complicaiilor, reducerea rapida durerii, disconfortulu§i ameliorarea calitii vietii pacientului.

Metoda de tratament al parodontitelor marginaleice se realize@zin modul urnitor: dugd prelucrarea suprai
subgingivai cu ultrasunegi poleirea suprafelor dentare, se efectu@azanareai chiuretajul pungilor parodontale,
apoi n ele se aplicalbastru de toluidinsub fornd de gel cu concentia de 0,1 mg/ml, timp de.12 min, ulterior
se iradiaz cu lumiri LED cu lungimea de uridde 625..635 nm, puterea de 2,03,0 W, timp de 40.60 s, seria de
tratament constituie.14 sedine in fungie de gravitatea parodontitei.
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Exemplul 1

Pacientul A., 38 ani. Diagnosticul: parodomtironici generalizat, forma gravi. Tratamentul parodontitei a fost
efectuat dup metoda descris s-au aplicat 4edine de tratament. Pacientul a suportat Betirele curative, ra a
manifesta semne de disconfort. Bupan de la efectuarea tratamentului, semne deggare a leziuniloesuturilor
parodofiului si a resorliei osoase nu s-au depistat.

Exemplul 2

Pacienta M., 16 ani. Diagnosticul: parodantitonici generalizat, forma medie. Tratamentul parodontitei a fost
efectuat dup metoda descris Pacienta a suportat bingdina de tratament. Ddp8 luni de la efectuarea
tratamentului, semne de inflafiasau de distrye atesuturilor parodafiului nu s-au depistat.

Metoda propus a fost aplicat pentru tratamentul parodontitelor marginale creriia 38 de pacienin cadrul
Catedrei Chirurgie O.M.F. PediatijcPedodotie si Ortodonie a USMF "Nicolae Testen@nu”. Rezultatele sunt
pozitive, Tn perioada de obsetieade la 1 p&hla 2 ani nu s-au inregistrat complicai efecte secundare.



