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CERCETARI PERSONALE

Capitolul 5
OBIECTIVELE GENERALE ALE CERCETARII.
METODOLOGIE GENERALA

5.1. Obiectivele generale

Obiectivul principal al acestei cercetdri a fost reprezentat de evaluarea efectului
bactericid al radicalilor hidroxil generati prin fotoliza H,O» realizata cu laserul dioda 940
nm, asupra a 9 specii bacteriene parodontopatogene si combinarea a doud lungimi de unda
laser in cadrul tratamentelor parodontale la pacientii cu parodontitd marginala generalizata.

Obiectivul secundar a fost reprezentat de optimizarea tratamentelor parodontale cu
ajutorul a doud lungimi de unda laser: Er,Cr:YSGG (2780 nm) si dioda (940 nm) si
elaborarea unui protocol terapeutic, aplicabil formelor clinice de parodontitd marginala
cronica.

Efectele au fost examinate in trei segmente de cercetare, pornind de la premisa ca

e1e oy

.....

rezultatelor aplicarii acestor terapii laser, in vederea ameliorarii si/sau vindecarii unor
afectiuni parodontale si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

In absenta unor studii suficiente publicate in acest domeniu, aceasta cercetare doreste
sd ofere o mai buna intelegere asupra tratamentelor parodontale non-chirurgicale asistate

laser.
5.2 Material si metoda

5.2.1. Evaluarea clinica si paraclinica a pacientilor:

Examinarea initiald a fost efectuata cu o sdptamana inainte de inceperea tratamentului
parodontal si a inclus examinarea clinica si radiologica, respectiv prelevarea microbiologica.

Datele si madsuratorile clinice determinate si notate in acest studiu au fost

urmatoarele: Sexul pacientilor, Varsta pacientilor, Istoricul medical, Fotografii intraorale,



Radiografii dentare digitale intra si extraorale, Parametri clinici parodontali inregistrati au
fost: gradul de afectare al furcatiei si mobilitatea dentard, adancimea la sondarea parodontala
(PPD), nivelul clinic al atasamentului gingival (CAL), indicele de sangerare parodontala la
sondare (BOP), s-a efectuat cu sonda parodontala manuald CP15 (Medesy SRL., Maniago,
Italia) in sase puncte ale dintelui, efectuate de catre acelasi examinator.

Toate masuratorile clinice au fost evaluate la momentul initial si Tn momentul
monitorizarii, realizate la 3 si respectiv 6 luni postoperator.

Conform determinarilor initiale, dinti au fost selectati, cate unul din fiecare cadran,
dinti care au prezentat adincimea PPD > 5 mm si BOP (+). Dintii cu cea mai mare adancime
de sondare parodontala din fiecare cadran au fost selectati ca zone de testare.

Au fost exclusi dintii cu restaurdri protetice fixe (coroane sau punti), dinti cu

afectarea furcatiilor si molarii secunzi.

5.2.2. Diagnosticul microbiologic

Diagnosticul microbiologic a fost realizat prin tehnica real-time PCR utilizand trusa
de recoltare PET Deluxe Diagnostic Set (MIP Pharma GmbH, Blieskastel-Niederwiirzbach,
Germania), care permite prelevarea cumulata sau individuala (individual sample) a
probelor.

Pentru identificarea preoperatorie si postoperatorie a biofilmului bacterian
subgingival, am decis recoltarea individuald a probelor, datoritd identificarii agentilor
parodontopatogeni intr-un mod mult mai specific, de la nivelul fiecdrei pungi parodontale.

Prin tehnica real time PCR, laboratorul a putut identifica numarul total de germeni,
precum calitatea si cantitatea urmadtoarele specii bacteriene parodontopatogene: A.
actinomycetemcomitans (Aa.), P. gingivalis (Pg.), T. forsythia (Tf.), T. denticola (Td.), F.
nucleatum (Fn.), P. intermedia (Pi.), P. micros (Pm.), E. nodatum (En.), C. gingivalis (Cg.).

In cadrul cercetarilor, am utilizat laserul Er,Cr:YSGG 2780 nm (WaterLase Iplus,
Biolase, Irvine, USA) cu piesa de mana Gold (modul de operare contact) si laserul dioda 940

nm (Epic 10, Biolase, Irvine, USA).
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Capitolul 6
EVALUAREA EFECTULUI BACTERICID REALIZAT
PRIN FOTOLIZA H:20: CU LASERUL DIODA 940 nm
IN TRAMENTUL PUNGILOR PARODONTALE

6.1. Ipoteza/Obiective

Ipoteza de lucru a acestui segment de cercetare a pornit de la premisa beneficiilor

e vy

1o iw, e

cadrul unor afectiuni parodontale.

Scopul studiului a fost de a identifica si prezenta o procedurd alternativd non-
chirurgicalad de dezinfectie asistata laser in cadrul tratamentelor parodontale.

Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua efectul bactericid al radicalilor hidroxil
generati prin fotoliza H2O; realizata cu laserul dioda 940 nm, asupra a 9 specii bacteriene
parodontopatogene, precum si de a evaluara raspunsul clinic la pacientii cu afectiuni

parodontale.

6.3. Material si metoda

Pentru acest studiu, au fost selectati 30 de pacienti cu varste cuprinse intre 34 si 66
de ani (48.23 + 8.63, mediana + SD), diagnosticati cu boald parodontald moderatd pana la
severd. Cinci pacienti au fost exclusi. Un total de 25 de pacienti au participat pana la
finalizarea studiului cu varste cuprinse intre 35-62 de ani (47.8 + 8, mediana + SD).

Pe baza metodei de randomizare, fiecare cadran al pacientilor participanti la studiu a
fost alocat uneia din cele patru grupuri de tratament, dupa cum urmeaza: Grupul 1: SRP ca
monoterapie; Grupul 2: H2O2 3% ca monoterapie; Grupul 3: monoterapie cu laserul dioda
(A=940 nm); Grupul 4: fotoliza H>O» 3% cu laserul dioda (A=940 nm).

Zonele de testare ale unui pacient au fost tratate prin cele patru proceduri de tratament

anterior enumerate, pentru a compara efectele terapiilor aplicate aceluiasi pacient.



6.4. Rezultate

Tabel 6.IV. Analiza calitativa a variabilelor microbiologice

Grupul 4: H20: + Dioda
940 nm
Nr. Bacterii % P

Variabile Grupul 1 SRP Grupul 2 H202 Grupul 3 dioda 940 nm

_ Nr. Bacterii % P Nr. Bacterii %

Numar total germeni (NTG)
25 (100%) 25 (100%) 25 (100%) 25 (100%)
25 (100%) : 25(100%)  © 25(100%)  25(100%)

Nr. Bacterii %

p p

0 (0%) 0 (0%) 2 (8%)
3 (12%) 0 (0%) ) 0 (0%) -
23 (92%) 22 (88%) 20 (80%)
1 luni postop 21 (84%) 1872%) 0% 1resw 1 30 -
Treponema denticola (T.d.)
Preo 25 (100%) 25 (100%) 25 (100%) 25 (100%)
T 19 (76%) 2392% 0% 2406 O 29 -
Tannerella forsythia (T.f.)
Preo 25 (100%) 24 (96%) 24 (96%) 24 (96%)
1 luni postop 3 (12%) 16 (64%) 18 (72%) - 0 (0%) -
Prevotella intermedia (P.i)
Preo 18 (72%) 20 (80%) 21 (84%) 20 (80%)
1 luna postop 16 (64%) 0.754 12 (48%) 18 (72%) 0.375 6 (24%) -
Peptostreptococcus micros (P.m.)
Preo 22 (88%) 24 (96%) 25 (100%) 24 (96%)
1 luni postop 2060%) % waem "0 mow P saew -
Fusobacterium nucleatum (F.n.)
Preo 10 (40%) 8 (32%) 6 (24%) 13 (52%)
1 luni postop 13 (52%) 0.581 10 (40%) 0791 43 (52%) - 2 (8%) -
Eubacterium nodatum (E.n.)
Preop 13 (52%) 12 (48%) 13 (52%) 11 (44%)
1 luna postop 1 (4%) 3 (12%) - 0 (0%) -
18 (72% 22 (88% 17 (68%
23 (92%) - 22 288%; 0219 5 284%; 0.956 268%; !

Tabel 6.V. Rezultate privind evaluarea clinica prin PD si CAL

Variabile

Initial 3 luni postop  Initial 3 luni postop

G 11 Mediana 6 4 8 6
e 25-75% 55-7 3-5 7-9 55-7
SRP
Valoarep =~ 0000 0000
Mediana 6 4 8 8
25-75% 5-17 4-6 7-95 7-9
Valoarep 0001 0.384
G 13 Mediana 6 4 7 6
_orupu 25-75% 5-7 4-7 7-95 55-85
dioda 940 nm
Valoarep = 0002 | 0006
Mediana 6 3 8 5

Grupul 4

H20: + Dioda 940 nm 6.5-9 4-7
Valoarep 0000 0000

25-75% 5-17 3-4
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Tabel 6.VI. Evaluarea clinica prin utilizarea indicelui de singerare gingivala BoP

Variabile BoP valori pozitive (%)
Initial 3 luni postoperator

Valori + (%) 24 (96%) 18 (52%)
Valoare p 0.003
Valori + (%) 23 (92%) 18 (72%)
Valoare p 0.063
Valori + (%) 24 (96%) 15 (60%)
(dioda 940 nm) Valoare p 0.012
(H202+ Dioda 940 nm) Valoare p <0.001

Tabel 6.VII. Comparatie intre grupurile investigate privind speciile bacteriene identificate si

parametrii clinici parodontali, pre — si postoperator.

/],
Gruplvs. Gruplvs. Gruplvs. Grup2vs. Grup2vs. Grup3yvs.
Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 3 Grup 4 Grup 4
Initial Postop Initial Postop Initial Postop Initial Postop Initial Postop Initial Postop
PTe 0.485 0.554 0.691 0.771 0.372 0.002 0.221 0.229 0.168 0.000 0.854 0.005
1.000 0.932 1.000 0.077 0.153 0.077 1.000 0.077 0.153 0.077 0.153 1.000
FXE 0861 0.992 0.749 0.992 0.923 0.000 0.985 0.658 0.478 0.000 0.382 0.000
¥ 0.248 0472 0.684 0.035 0.362 0.000 0.461 0.123 0.048 0.000 0.218 0.000
VA 0388 0.000 0.923 0.000 0.641 0.077 0.221 0.484 0.168 0.000 0.684 0.000
0.300 0.252 0.915 0.906 0.674 0.001 0.350 0.192 0.280 0.034 0.733 0.000
0.541 0.453 0461 0.177 0.607 0.000 0.177 0.992 0.295 0.000 0.907 0.000
0.668 0.245 0.337 0.673 0.258 0.000 0.524 0.428 0.150 0.005 0.047 0.000
En. 0597 0977 0943 0.312 0.859 0.317 0.568 0.274 0.816 0.317 0.794 0.077
0.389 0.992 0.024 0.683 0.209 0.006 0.152 0.734 0.595 0.031 0.696 0.084
L2080 0731 0.000 0.606 0.040 0.686 0.328 0.903 0.372 0.943 0.000 0.976 0.005
F@NE 0.641 0.000 0.350 0.478 0.401 0.700 0.594 0.026 0.607 0.000 0.889 0.008

6.6. Concluzii
In limitele acestui studiu, se pot concluziona urmitoarele:

1. Fotoliza indusa de peroxidul de hidrogen utilizand laserul dioda (A=940nm) a oferit o
activitate antimicrobiand eficientd impotriva speciilor majore parodontopatogene
datoritd formarii radicalilor hidroxil, putand reprezenta o procedurd suplimentard in
cadrul tratamentului parodontal conventional.

2. Terapia parodontala non-chirurgicala propusa prin fotoliza H>O» cu laserul dioda
(A=940nm) a demonstrat o eficienta clinica asupra tuturor parametrilor parodontali
investigati, rezultate ce au fost mentinute pana la trei luni postoperator, chiar si in lipsa
asocierii cu terapia convetionald parodontald obligatorie (SRP).

3. Terapia antimicrobiand asistatd laser, pe baza de fotoliza H,O» oferda o alternativa

benefica la prescriptia de antibiotice in cadrul parodontopatiilor.



4. Modificarile clinice si microbiologice datorate biofilmului bacterian subgingival au
fost semnificativ reduse 1n grupurile unde fotoliza H>O: cu laserul dioda (A=940nm)
a fost aplicatd, in comparatie cu cadranele tratate prin SRP, H>O; si laserul dioda ca si

monoterapie.

Capitolul 7
EFECTUL DECONTAMINARII FOTOACTIVATE A
PEROXIDULUI DE HIDROGEN UTILIZAND LASERUL
DIODA 940 NM IN TRATAMENTUL PARODONTAL

7.1. Ipoteza/Obiective

Ipoteza de lucru a acestui segment de cercetare este reprezentatd de beneficiul
antimicrobian adus de fotoliza peroxidului de hidrogen 3% prin intermediul laserului dioda
(A=940 nm) ca metoda adjuvanta la terapia clasica parodontala non-chirurgicala.

Scopul acestui raport de cercetare este de a compara efectele antimicrobiene produse
de generarea radicalilor hidroxil prin fotoliza H>O> realizata cu laserul dioda (A=940 nm) in
combinatie cu terapia clasicd parodontald non-chirurgicala.

Obiectivul acestui studiu a fost de a cuantifica efectul bactericid al radicalilor
hidroxil generati prin fotoliza H>O:2 cu laserul diodd 940 nm in combinatie cu terapia
conventionald parodontala non-chirurgicala, asupra a 9 specii bacteriene parodontopatogene,

precum si de a evaluara raspunsul clinic la pacientii cu afectiuni parodontale.

7.3. Material si metoda

in cadrul acestui studiu am selectat 40 de pacienti cu varste cuprinse intre 35 si 62
de ani (47.60 + 7.82, media + SD), diagnosticati cu boald parodontald moderatd pana la
severd. Dintre pacientii selectati 2 au fost exclusi. Un total de 38 de pacienti au participat
pana la finalizarea studiului cu varste cuprinse Intre 35-62 de ani (47.45 + 7.82, mediana +
SD).

Pe baza metodei de randomizare s-au ales trei cadrane, iar fiecarui cadran 1 s-au alocat
una din cele trei metode de tratament, dupa cum urmeaza: Grupul 1: SRP ca monoterapie;
Grupul 2: SRP asociat cu laserul diodd (A=940 nm); Grupul 3: SRP asociat cu fotoliza H20O:

prin intermediul laserului dioda (A=940 nm).
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7.4. Rezultate

Tabel 7.1V. Esantion independent de mediana si percentile pentru variabilele microbiologice

Variabile Grup 1 (SRP) Grup 2 (SRP + Laser  Grup 3 (SRP + H>0»

dioda 940 nm) + Laser dioda 940
nm)
Nr. bacterii Nr. bacterii
(%) P (%)

Nr. bacterii
(%)
38 (100%)
38 (100%)

A. actinomycetemcomitans (A.a.)

00% o5  00%) ] 1 (2.7%)
1 (2.7%) ' 0 (0%) 2 (5.3%)

Porphyromonas gingivalis (P.g.)

35 (92.1%)

1 luna postop. 17 (44.7%)

38 (100%) i 38 (100%)
38 (100%) 38 (100%)

>0.05

35 (92.1%)
20 (52.6%)

33 (86.8%)
5(13.2%)

Treponema denticola (T.d.)
Preoperator 35(92.1%)
1 luna postop. 18 (47.4%)

36 (94.7%)
20 (52.6%)

36 (94.7%)
3(7.9%)

Tannerella forsythia (T.f.)
Preoperator 37 (97.4%)
1 luna postop. 8 (21.1%)

38 (100%)
15 (39.5%)

37 (97.4%)
0 (0%)

Prevotella intermedia (P.i)
Preoperator 27 (71.1%)
1 luna postop. 20 (52.6%)

30 (78.9%) 0727 28 (73.7%)

0.118 28 (73.7%) 6 (15.8%)

Peptostreptococcus micros (P.m.)
Preoperator 36 (94.7%)
1 luna postop. 31 (81.6%)

36 (047%) 065  38(100%)

0.125 29 (76.3%) 7 (18.4%)

Fusobacterium nucleatum (F.n.)
Preoperator 17 (44.7%)
1 luna postop. 19 (50%)

12 (31.6%) 0.549 17 (44.7%)

0815 15 (39.5%) 5(13.2%)

Eubacterium nodatum (E.n.)
Preoperator 22 (57.9%) - 18 (47.4%) - 16 (42.1%)
1 (2.6%) 3 (7.9%) 38 (100%)

Capnocytopha .)

25 (65.8%) 28 (73.7%) 24 (63.1%)
33 (86.8%) 0.057 59 (76.3%) >0.1 25 (65.7%) >0.1

10



Tabel 7.V. Rezulatele analizei clinice a indicilor parodontali PD si CAL

Variabile PD (mm) CAL (mm)
Preop 3 luni postop Preop 3 luni postop

Grup 1 (SRP) Mediana 6.5 4 8 6
25 -75% 6-7 3-5 7-9 5.75-17
Valoare p 0.000 0.000
Grup 2 (SRP + Mediana 6 4 8 6.5
diodi 940 nm) 25 -75% 5-17 3-5.25 7-10 5-8.25
Valoare p 0.000 0.000
Grup 3 (SRP + Mediana 6 3 8 5
H>0: + Dioda 940 [ iENAL/) 5-8 2-4 7-10 4-6.25
nm) Valoare p 0.000 0.000

Tabel 7.VI. Analiza clinici a BoP (a sangeririi la sondare) la 3 luni postoperator

Grupuri BoP numair pozitiv (%)
Initial 3 luni postop

(+) Prezent (%) 37 (97.4%) 21 (55.3%)
Valaore p <0.001

(+) Prezent (%) 36 (94.7%) 19 (50%)
Valaore p <0.001

(+) Prezent (%) 37 (97.4%) 3 (7.9%)
Valaore p <0.001

Tabelul 7.VII. Diferente clinice si bacteriene intre grupurile incluse in studiu

Valoarea P

Grup 1 vs. Grup 2 Grup 1 vs. Grup 3 Grup 2 vs. Grup 3
Preop Postop Preop Postop Preop Postop

NTG 0.226 0.540 0.880 0.000 0.448 0.000
0.823 0.415 0.526 0.001 0.282 0.000
0.827 0.743 0.352 0.000 0.451 0.000
0.629 0.095 0.747 0.003 0.336 0.000
0.679 0.034 0.282 0.001 0.352 0.000

0.294 0.437 0.771 0.000 0.483 0.000

0.164 0.432 0.918 0.000 0.237 0.003

E.n. 0.333 0.314 0.477 0.317 0.964 0.079
0.346 0.595 0.750 0.015 0.544 0.086
PPD 0.262 0.201 0.915 0.023 0.462 0.001
CAL 0.800 0.257 0.799 0.002 0.577 0.000

7.6. Concluzii
Pe baza dovezilor oferite de acest studiu, putem concluziona urmatoarele:
1. Terapia conventionald parodontald, utilizatd ca monoterapie nu reuseste sa ofere un
efect antimicrobian stabil si eficient fard asocierea unei proceduri complementare in

tratamentul bolii parodontale;
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2. Combinarea terapiei mecanice cu fotoactivarea peroxidului de hidrogen prin intermediul
laserului dioda 940 nm ofera un efect antimicrobian sigur si eficient Impotriva celor mai
importanti agenti microbieni parodontali;

3. Procedura de fotoliza a H>O> cu laserul dioda de 940 nm reprezinta manopera adjuvanta
tratamentului parodontal conventional, fiind sigura si lipsita de contraindicatii absolute;

4. Protocoul propus in cadrul acestui studiu poate reprezenta o noud alternativd in
tratamentul bolii parodontale, eliminand necesitatea administrarii locale sau generale a
antibioterapiei;

5. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a explora mecanismele chimice ale
fotoactivarii peroxidului de hidrogen la nivelul tesuturilor parodontale cu lungimea de
unda laser de 940 nm si realizarera unor studii cu loturi mari de pacienti monitorizati pe

o perioada de timp extinsa (>1 an).

Capitolul 8
EFECTUL BACTERICID AL TERAPIEI PARODONTALE
ASISTATA LASER PRIN COMBINAREA LASERELOR
ER,CR:YSGG 2780 NM SI A FOTOLIZEI H>0: CU DIODA
940 NM

8.1. Ipoteza/Obiective

Ipoteza de lucru a acestui studiu este reprezentatd de capacitatea antimicrobiana si
de regenerare a tesuturilor parodontale prin combinarea a doud lungimi de undad laser
complementare in cadrul bolii parodontale cu afectare medie si severa.

Scopul acestui studiu este de a elabora un protocol terapeutic parodontal asistat laser
minim-invaziv, eficient si sigur prin intermediul a doua lungimi de unda laser respectiv 2780
nm si 940 nm.

Obiectivul studiului este de a compara rezultatele clinice si microbiologice ale
tratamentului parodontal conventional (SRP) cu si fard terapia adjuvanta cu doua lungimi de

unda laser (A = 940 nm si 2780 nm) in managementul bolii parodontale.
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8.3. Material si metoda
Pentru acest studiu, au fost selectati 53 de pacienti cu varste cuprinse intre 32 si 70
de ani (46.98 + 8.4, media + SD), diagnosticati cu boala parodontald moderata pana la severa.
Un total de 50 de pacienti au participat pana la finalizarea studiului cu varste cuprinse
intre 32-70 de ani (47.04 £ 8.64, mediana + SD). Pe baza metodei de randomizare, fiecare
cadran al unui pacient a fost alocat uneia din cele doud grupuri de tratament dupa cum
urmeaza: Grupul 1: SRP ca monoterapie; Grupul 2: SRP + Laserul Er,Cr:YSGG + fotoliza

H>0; cu laserul dioda 940 nm, ca terapie combinata;

8.4. Rezultate

Tabelul 8.IV. Variabilele microbiologice la momentul initial si la 1 luna postoperator.

Variahile Grupul 1 (SRP) Grupul 2 (SRP + Er,Cr:YSGG + H, 0, + Diode 940nm)
Mediana 25-75% r Mediana 25-75% il

Numirul total de bacterii (NTG)

Preoperator 125x105 6.35x106-28.75x10° 0.420 205x105 5.7x106-61x10° 0.000

1 luni postoperator 7x 106 1.725x105-20x10° TET0.885x 10 0.11x10°-8375x10° 5

Aggaregatibacter actinomycetemcomitans (A.a.)

Preoperator 0x10° 0x10°-0x10° _|0x10f 0x10°-0x10° )

1 luni postoperator 0x106 0x10¢-0x10°f 0x10°f 0x10%-0x10°f

Porphyromonas gingivalis (P.g.)

Preoperator 0.059x10° 0.01425x10°-0.4125x 10° o 0.20x10f 0.047x10°-0.635x10° e

1 luni postoperator 0.0355x10° 0.056x 105-0.1017 x 10° : 0x10°f 0x105-0x10°f :

Treponema denticola (T.d.)

Preoperator 0.0495x10° 0.019x10°-0.1375x 10° 0.002 0.035x10° 0.016x10°-0.18x 10° 0.000

1 luni postoperator 0.020x 105 0.0085x 10%-0.086 x 10° : 0.11x10% 0.0048x10%-0.086x10° 5

Tannerella forsythia (T.£)

Preoperator 0.026x10° 0.006x10°-0.0902 x 10° 0.000 0.0285x10% 0.016x105-0.2025x10° 0.000

1 luni postoperator 0x10° 0x10°-0.0068x 10° : 0x10°8 0x10°-0x10° .

Prevotella intermedia (P.i)

Preoperator 0.0175x10° 0.0011x10%-0.1025x 106 0.058 0.0068x 105 0.0012x10%-0.2375x10° 0.000

1 lunii postoperator 0.068x10° 0.0012x10%-0.2375x10° "~~~ |0x10° 0x10%-0.019x10° .

Peptostreptococcus micros (P.m.)

Preoperator 0.01x10° 0.0032x109-0.0255x10° 0.067 0.0097x10¢ 0.0023x10%-0.0322x10° 0.000

1 luni postoperator 0.0051x10f 0.0008x105-0.0122x108 0x10°8 0x10°-0x10° i

Fusobacterium nucleatum (F.n.)

Preoperator 0.0001x10° 0x10%-0.0147x10° 0.283 0x10°f 0x10%-0.0068x 10° 0.000

1 lunii postoperator 0.0004x10° 0x 106-0.0068x 10° =Tlox108 0x105-0x10° .

Eubacterium nodatum (E.n.)

Preoperator 0.0001x10° 0x106-0.0011x10° 0.000 0x10° 0x10%-0.0001x10° 0.000

1 luni postoperator 0x10°8 0x10°-0x10° ’ 0x10° 0x10°-0x10° i

Capnocytophaga gingivalis (C.g.)

Preoperator 0.0003x10° 0x105-0.0020x10° 0.000 0.0024x10¢ 0.0001x10%-0.0252x10° 0.112

1 luni postoperator 0.0055x 10 0.0012x 109- 0.0252x10fF 0.0015x10° 0x10%-0.006x 10f T
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Tabel 8.V. Analiza calitativa a variabilelor microbiologice

Variabile Grupul 1 (SRP) g:g‘z"f;if)sdg:ﬁ‘;’nc)r’YSGG .

Nr. bacterii (%) Nr. bacterii (%) P
Numirul total de germeni (NTG)

50 (100%) _ 50(100%)
50 (100%) 50 (100%)

0 (0%) 4 (8%)

0 (0%) _0(0%)

47 (94%)
40 (80%)

44 (88%
8 (16%)

Treponema denticola (T.d.)

oo | {5
8 (96%) - 45 (90%)
Lo ] 3l

0 (80%) 4 (8%)

Tannerella forsythia (T .f.)

49 (98%)
23 (46%)

Prevotella intermedia (P.i.)

40 (80%) o11s 40(80%)
33 (66%) ' 10 20%)

Peptostreptococcus micros (P.m.)

DO gy 508 0065
£ 6450 11 (22%) ~

Fusobacterium nucleatum (F.n.)

25 (50%) 05y 19(38%)
29 (58%) ‘ 6 (12%)

Eubacterium nodatum (E.n.)
Preoperator 26 (52%)

4 (8%)

48 (96%
0 (0%)

24 (48%
0 (0%)

33 (66%)
46 (92%)

0.383

)
38 (76%)
33 (66%)

Capnocytopha ivalis (C.g.)

Tabel 8.VI. Rezultate privind evaluarea clinica a indicatorilor clinici PD si CAL

Grupul 2

Grupul 1 (SRP + Er,Cr:YSGG +

Variabile (SRP) H,0,+ Diodii 940 nm)
Mediana 25-75% Valoarep  Mediana 25-75% Valoarep

Initial 6.5 6-17.5 - 6 5-17.25
Postop
(3 luni) 4 3-5 2 1-3
Initial 8 7-9 9 8-10
Postop 7 6-7.25 4 3-6
(3 luni)




Tabel 8.VII. Evaluarea clinica prin utilizarea indicelui de singerare gingivala BoP

Grupul 2
(SRP + Er,Cr:YSGG +
H:0: + Diodi 940 nm

Valori pozitive (%) Valoarep Valori pozitive (%) Valoare p

Grupul 1

Variabile (SRP)

Initial 48 (96 %) 48 (96 %)
BoP (%) B <0.001 <0.001
/4
(3 luni) 30 (60%) 3(6%)

Tabel 8.VIIL. Comparatie intre grupul de control si cel experimental privind speciile

bacteriene identificate si parametrii clinici parodontali, pre — si postoperator.

Valorile p
Grupul 1 vs. Grupul 2
Initial Postop
0.291 0.000
0.021 0.000
0.107 0.000
0.262 0.000
0.145 0.000
0.828 0.000
0.283 0.000
0.938 0.042
0.024 0.002
0.700 0.000
0.067 0.000

8.6. Concluzii

Prin combinarea a doud lungimi de unda laser (2780 nm si 940 nm) si a fotolizei
H>0:> in cadrul terapiei parodontale, putem beneficia de o serie de avantaje in comparatie cu
tratamentul conventional precum:
1. imbunété‘girea paramentrilor clinici parodontali (PD, CAL, BOP),
2. Puternic efect bactericid asupra tesuturilor parodontale imbundtdtind toti parametrii
clinici si paraclinici investigati (NTG, Pg., Td., Tf., Pi., Pm., Fn., En., Cg., PPD, CAL),
3. Efect hemostatic,
4. In comparatie cu tehnicile conventionale, laserul oferd un acces superior in zonele
anatomice dificile, cum ar fi furcatia dintilor pluriradiculari si zonele distale ale

arcadelor,
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Tratament comfortabil pentru pacienti datorita evitarii chirurgiei parodontale (pungi
peste 6 mm) si a materialelor de aditie constisitoare,

Utilizarea acestei metode terapeutice isi aduce aportul In ceea ce priveste absenta
dezvoltarii rezistentei la bacterii sau a reactiilor alergice si toxice induse de antibiotice
st antiinflamatoare prin eliminarea acestora din schema de tratament,

Efecte termice minime asupra suprafetelor radiculare, pastrand organul pulpar vital,
Posibil efect regenerativ indus de laserul dioda prin biostimularea tesutului parodontal,
rezultat exprimat prin parametrii clinici parodotali.

Metoda minim-invaziva si eficienta cu o acceptabilitate ridicatd din partea pacientilor.

Capitolul 9
CONCLUZII GENERALE

Studiile realizate 1n cadrul cercetarii evidentiaza o serie de aspecte noi in domeniul

laser terapiei parodontale non-chirurgicale. In urma rezultatelor obtinute, putem remarca

urmatoarele observatii clare:

1.

Rezultatele prezentului studiu subliniazd incd o datd ca terapia conventionala
parodontala reprezentatd de SRP (manual si/sau piezo-electric) utilizatd ca
monoterapie nu reuseste s ofere un efect antimicrobian eficient si stabil pe termen

lung fara asocierea unei proceduri complementare 1n tratamentul bolii parodontale.

Terapia parodontald non-chirurgicald propusa prin fotoliza H>O> cu laserul dioda
(A=940nm) a demonstrat o eficienta clinica si microbiologica semnificativa, chiar si

in lipsa asocierii cu terapia convetionald parodontala obligatorie (SRP).

Rezultatele acestei cercetari sustin o eficientd antimicrobiana superioara a fotolizei
H>0: cu laserul dioda 940 nm in comparatie cu monoterapia cu laserul dioda 940 nm
si fata de terapia obligatorie indicata de literatura de specialitate, SRP + laserul dioda

940 nm.

In contrast cu solutiile costisitoare utilizate in cadrul terapiei fotodinamice
antimicrobiene, utilizarea solutiei de 3% peroxid de hidrogen oferda o alternativa

ieftina si usor de procurat.
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5. Terapia antimicrobiand asistata laser, pe baza de fotoliza H>O» ofera o alternativa
benefica la prescriptia de antibiotice in cadrul afectarilor parodontale, atit cronice

cat si acute.

6. In cadrul terapiei parodontale, combinarea a doud lungimi de undi laser (2780 nm si
940 nm), a fotolizei H2O2 si a SRP-ului, oferd o acumulare de avantaje net superioare

in comparatie cu procedurile clasice.

7. Aplicarea protocolul final propus din cadrul acestei cercetari (SRP + fotoliza H>O»
cu A 940 nm si a laserului Er,Cr:YSGGQG) prezinta un efect bactericid semnificativ in
comparatie cu terapia parodontala traditionald, imbunatatind semnificativ toti indicii

clinici si microbiologici investigati In acest studiu.

8. Rezultatele obtinute ofera o alternativa terapeutica parodontald simpla si eficienta
utilizatorilor de laser diodd (A = 940 nm), precum si celor ce utilizaza laserul

Er,Cr:YSGG (A = 2780 nm), cu rezultate stabile pe termen lung.
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