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Concluzii
Fizioterapia este una dintre principalele intervenţii 

din ce în ce mai folosite în prezent, cu rezultate de-
osebite în tratarea afecţiunilor oro–maxilo–faciale. 
Pe măsura descifrării mecanismului de producere a 
acestor afecţiuni, s–a constatat faptul, că fizioterapia 
cu utilizarea curenţilor diadinamici este indicată ală-
turi de medicaţia de bază a bolilor și traumatismelor 
stomatologice, sau tratează cu succes afecţiuni ce pot 
fi recuperate doar prin efectul curenţilor galvanici, 
asigurând accelerarea revenirii la o calitate mai bună 
a vieţii și costuri relativ acceptabile ale tratamentului 
complex. [1, 6]
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ELECTROFOREZA ÎN TRATAMENTUL PARODONTITELOR 
(Revista literaturii)

Rezumat
Electroforeza medicamentoasă este utilizată în aproape toate patologiile 

parodontale, cu excepţia celor idiopatice şi parodontoamelor. Dintre efec-
tele terapeutice manifestate la nivelul ţesuturilor parodontale se evidenţia-
ză: îmbunătăţirea circulaţiei sanguine, stimularea circulaţiei limfatice, asi-
gurarea activării proceselor trofice, creşterea nivelului ATP în ţesuturi şi 
presiunii oxigenului, cresterea activitaţii fagocitare a leucocitelor, activarea 
sistemului reticuloendotelial, producerea de anticorpi, creşterea nivelului 
de forme libere de hormoni în ţesuturi şi utilizarea lor intensă în proce-
se inflamatorii şi resorbtive. Pentru efectuarea electroforezei se utilizează 
preparate ca: vitamina C, Vitamina P, Bromura de Tiamină, Vitamina B12, 
Lidază, Trental, Heparină, Honsurida, Acid nicotinic etc.

Cuvinte-cheie: electroforeză, gingivită, parodontită, curent galvanic

Summary
ELECTROPHORESIS IN THE TREATMENT OF PERIODONTITIS 
(Literature review)

Drug electrophoresis is used in nearly all periodontal pathologies, ex-
cept idiopathic pathologies and parodontomes. The therapeutic effects of 
electrophoresis in periodontal tissue are: improves blood circulation, sti-
mulate lymph flow, activation of trophic processes, increase ATP level and 
oxygen pressure in tissue, increase phagocytic activity of leukocytes, activa-
tes the reticuloendothelial system, antibody production, increase the level 
of free forms of hormones in tissues. To perform the electrophoresis are 
used: Vitamin C, Vitamin P, bromide Thiamine, Vitamin B12, Lidaze, Tren-
tal, Heparin, Honsurida, nicotinic acid, etc.

Key words: electrophoresis, gingivitis, parodontitis, galvanic current.

Generalităţi
Electroforeza reprezintă o metodă de introducere a substanţelor medicamen-

toase în ţesuturile parodontale prin curent continuu de tensiune joasă (3-80 V) şi 
intensitate scăzută (50 mA). Pentru electroforeza în cavitatea bucală se utilizează 
aparatele GR-1 şi GR-2. [1]

Electroforeza are efectul electrofarmacologic, care îmbină efectele combinate 
ale ionilor de substanţe medicamentoase şi curentului galvanic. [1]

Acţionînd asupra ţesuturilor parodontale, curentul galvanic le excită, în răs-
puns la care se dilată vasele. Îmbunătăţirea circulaţiei limfatice şi sanguine reduce 
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hipoxia, îmbunătăţeşte troficitatea ţesuturilor paro-
dontale. [1]

În urma efectuării electroforezei, apare hiperemia 
prelungită (1.5 - 2 h), care stimulează procesele meta-
bolice, cu formarea de substanţe biologic active (his-
tamina, acetilcolina, etc), este o sursă de stimulare ne-
uro-reflectorie de lungă durată, mareşte intensitatea 
proceselor de regenerare si de absorbţie a produselor 
de degradare a ţesutului. [1]

Electroforeza ar trebui să fie precedată de detartraj 
şi chiuretajul pungilor parodontale, dacă tratamentul 
se efectuează în etapa de dezvoltare a bolii. [1]

Caracteristici şi avantaje
Electroforeza medicamententoasă are urmatoare-

le caracteristici şi avantaje, care o deosebesc de alte 
moduri de administrare a medicamentelor în orga-
nism:

—	 se introduce o cantitate mică de substanţe me-
dicamentoase în organism

—	 are loc introducerea şi eliminarea lentă a pre-
paratelor medicamentoase din organism, astfel 
preparatul rămâne în organism mai mult timp 
şi are un efect terapeutic mai mare;

—	 creează un depozit al preparatului activ în ţe-
suturi;

—	 medicamentul este introdus în cea mai activă 
formă (ionică);

—	 are loc efectul combinat al curentului electric 
şi a formei active a medicamentului direct în 
focarul inflamator;

—	 creşte activitatea fiziologică a ţesuturilor, care 
este considerat ca fiind unul dintre mecanis-
mele de acţiune biostimulatoare a galvaniză-
rii;

—	 medicamentele introduse în organism prin 
electroforeză, semnificativ mai puţin provoacă 
reacţii alergice şi efecte secundare decât cele 
aplicate peroral şi parenteral. [2]

Efectele terapeutice ale electroforezei sunt: 
—	 îmbunataţeşte circulaţia sanguină
—	 stimulează circulaţia limfei
—	 activarea proceselor trofice
—	 creşterea nivelului ATP în ţesuturi şi presiunii 

oxigenului 
—	 creşterea activitaţii fagocitare a leucocitelor
—	 activarea sistemului reticuloendotelial
—	 producerea de anticorpi 
—	 creşterea nivelului de forme libere de hormoni 

în ţesuturi şi utilizarea lor intensă în procese 
anti-inflamatorii şi resorbtive. 

Pentru efectuarea electroforezei medicamentoase 
sunt utilizate aparate de electroforeză: Potok-1, GR-2, 
GE-5-03, AGN-32-33, AGP-33. [2]

Indicaţii pentru electroforeza medicamentoasă 
sunt aproape toate patologiile parodontale (cu excep-
ţia celor idiopatice şi parodontoamelor). [2]

Contraindicaţii pentru electroforeza medicamen-
toasă sunt:

—	 prezenţa neoplasmelor
—	 procesele inflamatorii acute şi purulente (în 

lipsa scurgerii de exudat şi puroi)
—	 boli sistemice de sânge
—	 maladii cardiace decompensate 
—	 ateroscleroza manifestată brusc
—	 dereglarea integritaţii pielii şi a mucoaselor 

cavităţii bucale
—	 dereglarea sensibilităţii cutanate
—	 intoleranţă la curent electric
—	 stări toxice. [2]
În tratamentul gingivitei catarale pentru realiza-

rea acţiunii anti-inflamatorii, resorbtive şi trofice se 
indică electroforeza cu gluconat de calciu, vitamina C 
şi PP (soluţie de 1%, prin metoda transversală, durata 
- 20 min, cura de tratament - 10-15 proceduri, inten-
sitatea 3,5 mA). [1]

În gingivita hipertrofică cu scopul de a efec-
tua o actiune sclerozantă, se indică electroforeza cu 
heparină, cu soluţie de clorură de calciu 10%. În trata-
mentul gingivitei hipertrofice V.E.Udovitskaya (1975) 
a observat un efect pozitiv la electroforeza cu soluţie 
10 % de clorură de calciu. Tratamentul constă din 10-
15 şedinţe. Prin anod se administrează calciu, iar a 
doua zi prin catod - clor. [1]

În parodontita generalizată cronică, cu scopul de 
a realiza un efect anti-inflamator se indică electrofo-
reza cu soluţie de terrilitină 25%, lizozimă (25 mg se 
dizolvă în 15-20 ml de ser fiziologic), acid acetilsa-
licilic (10% soluţie apoasă, cu 10% soluţie apoasă de 
bicarbonat de sodiu). Se utilizează electrozi gingivali, 
prin metoda transversală, intensitatea curentului - de 
până la 5 mA, timp de expunere - 20 de minute, cursul 
de tratament - 10-12 proceduri. Preparatul este admi-
nistrat prin anod. 

Eficientă în parodontite este şi administrarea 
electroforetică de vitamina C. Numeroase studii cli-
nice şi experimentale au stabilit o hipovitaminoză C 
locală la nivelul gingiilor, care necesită saturaţia locală 
a ţesutului parodontal cu acid ascorbic. Acumularea 
de vitamina C în ţesuturile parodontale oferă o per-
meabilitate capilară normală, îmbunătăţeşte activi-
tatea fiziologică a ţesutului conjunctiv şi favorizează 
formarea de colagen. [1]

Preparate, efecte şi modul de administrare
Electroforeza cu vitamina C ajută la normalizarea 

permeabilităţii capilare, îmbunătăţirea activităţii fi-
ziologice a ţesutului conjunctiv şi favorizează forma-
rea de colagen. Electroforeza de acid ascorbic este mai 
bine de efectuat cu un electrod din oţel inoxidabil, 
deoarece electrozii din plumb nu asigură stocarea vi-
taminelor, din cauza efectului de oxidare a plumbului 
asupra acidului ascorbic. [1]

Vitamina P – duce la o scădere a permeabilităţii va-
sculare, inhibarea acţiunii hialuronidazei, la creşterea 
rezistenţei capilarelor, prevenind distrugerea acidului 
ascorbic. Prin urmare, acidul ascorbic şi vitamina P 
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sunt administrate simultan prin catod. Electrofo-
reza cu vitamine C şi P se indică după îndepărtarea 
iritanților locali şi administrarea terapiei antiinflama-
torii în parodontita cronică şi exacerbată. [1]

Bromura de Tiamină îmbunătăţeşte inervaţia 
periferică a gingiilor şi stimulează procesele trofi-
ce. Se foloseşte soluţie de 2% din aceasta, cu adaos 
de soluţie 1% trimecaină, administrată prin anod. 
[2]

Vitamina B12 contribuie la reglarea metaboli-
smului proteinelor, în prezenţa unor boli concomiten-
te (ulcer gastric şi ulcer duodenal, hepatită cronică, 
ateroscleroza arterelor coronariene, maladii ale SNC). 
100-200 mg de preparat se dizolvă în 2 ml de apă 
distilată administrat prin catod. [2]

Acţiune resorbtivă are electroforeza Lidazei 
(Ronidazei). Se folosesc electrozi gingivali, metoda 
transversală. Cursul de proceduri de tratament 5-10, 
0,1 sau 0,5 g de lidază (ronidază) se dizolvă în 30 ml 
de solvent. Solventul este acetatul (pH - 5,2), admini-
strat la anod. [2]

În electroforeză mai sunt folosite preparate vaso-
active. Astfel, glivenol îmbunătăţeşte tonusul vaselor 
sanguine, are efect anti-inflamator, reduce permeabi-
litatea vaselor sanguine. Se utilizează soluţie de 2%. 
Conţinutul unei capsule (400 mg) se dizolvă în 20 ml 
de soluţie de Dimexid 25% (16 ml Dimexid şi 4 ml de 
apă distilată), administrată prin anod. Curs de trata-
ment - 10-12 proceduri. [2]

Pentru a activa circulaţia locală se foloseşte o 
soluţie de 2% de Trental. Se introduce prin catod; 
Curs de tratament - 10-12 proceduri. [2]

Electroforeza cu Heparină contribuie la norma-
lizarea schimbului de gaze în ţesut, îmbunătăţirea 
microcirculaţiei, reduce activitatea hialuronidazei, are 
efect anticoagulant, antihipoxic, antiedematos, anti-
inflamator, accelerează procesele reparative. Mod de 
administrare: 1 flacon de heparină, de 10.000 UA se 
dizolvă în 30 ml de apă distilată; la o procedură se iau 
5000 UA soluţie, introdusă prin catod). Cursul de tra-
tament este de 10-15 şedinţe. [2]

Cu scopul hemostazei şi eliminării simptomelor 
de sângerare, se indică electroforeza cu medicamente 
antifibrinolitice: Contrical, Trasilol, Acid aminoca-
proic, 0,5 ml de soluţie 5% a căreia este amestecată cu 
2 ml de soluţie izotonă de clorură de sodiu. Se intro-
duce prin anod. Cursul de tratament - 10 şedinţe. [2]

Pentru stimularea proceselor reparatorii se 
utilizează soluţie de Honsuridă 5% (1 flacon din pre-
parat se dizolvă în 1 ml de soluţie de Dimexid 20%). 
Curs de tratament - 10-12 proceduri. [2]

În cazul hipersensibilităţii dinţilor, se efectuează 
electroforeza de catod de Vitamina B1 şi Novocaină. 
Soluţia de vitamina B1 este pregătită înainte de 
procedură. Se utilizează soluţie de 1-5% de vitamina 
B1, la care se adaugă, soluţie de 0,5% de novocaină. 
[1]

Electroforeza cu soluţie 1% de Acid nicotinic 
(introdus de la catod) are  un efect vădit anti-infla-
mator şi vasodilatator, în special în faza incipientă a 

bolii parodontale la copii şi adolescenţi cu dereglări 
funcţionale a vascularizării parodontale. [1]

În afară de preparatele vitaminice prin electrofore-
ză sunt administrate în ţesuturile parodontale medi-
camente cu diferite acţiuni. Astfel, după 10-12 şedin-
ţe de electroforeză cu Viproken (preparat din venin 
de viperă), la pacienţi se opreşte sîngerarea gingiilor, 
pruritul, durerea, dispar modificările inflamatorii. Se 
imbunătăţeşte în mod semnificativ fluxul sanguin la 
nivelul gingiilor dupa 3-5 şedinţe de electroforeză cu 
Diprazin (Pipolphenum).[3]

Pentru a îmbunătăţi metabolismul mineral şi tro-
ficitatea ţesuturilor parodontale, în tratamentul oste-
oporozei ţesutului osos, precum şi pentru tratamentul 
hipersensibilităţii ţesuturilor dure ale dinţilor în pa-
rodontită, este recomandată electroforeza cu solutie 
5-10% Clorură de calciu, soluţie 1-2% de Fluor, şi 
soluţie de 2,5% de Glicerofosfat de calciu. [1]

Rezultatele bune în tratamentul bolii parodontale 
s-au obţinut la aplicarea de soluţie 3% de Sulfat de 
cupru şi Sulfat de zinc. Cursul de tratament - 10-12 
şedinţe. [1]

În procese exsudative exprimate în ţesuturile pa-
rodontale, se utilizează electroforeza cu Tripsină şi 
Ribonuclează, în diluţie de 1 mg / ml de soluţie izoto-
nică (introdus alternativ la anod, apoi la catod). [1]

În tratamentul parodontitelor la copii s-a obţinut 
un efect terapeutic ridicat prin electroforeza cu Melis-
sin, extract apos de Aloe, vipraxină. [1]

Un efect pronunţat anti-inflamator s-a stabilit la 
electroforeza cu extract de nămol, apă de mare. Aces-
te substanţe reduc pruritul, sângerarea, dispare ciano-
za gingiilor. Rezultate similare oferă electroforeza cu 
ozocherită. [1]

În cazurile în care pentru electroforeză sunt reco-
mandate substanţe care conţin mai multe componente 
biologic active, cum ar fi propolisul, etc, introducerea 
lor trebuie să se facă pe rând - cu polul pozitiv, apoi 
cu cel negativ. [1]

Alte tipuri de electroforeză
Vid-electroforeza - o metodă de utilizare com-

binată a electroforezei medicamentoase, cu vid dozat 
focalizat, inventat de V.I.Kulajenko (1961), pe baza 
multor ani de experienţă în aplicarea vid-terapiei pen-
tru diagnosticul şi tratamentul parodontitei şi paro-
dontozei. El a propus aparatul de vid (VAK), şi un set 
de electrozi de diferite dimensiuni. Vidul focalizat de 
intensitate scăzută produce o distrugere diferenţiată a 
capilarelor şi membranelor structurilor celulare, con-
tribuind astfel la creşterea permeabilităţii pentru par-
ticulele de substanţe medicamentoase. Adâncimea de 
penetrare a acestora prin mucoasa cavitaţii bucale este 
de 3-5 ori mai mare decât în electroforeza obișnuită.

Prin Vid-electroforeză pot fi introduse în ţesutul 
parodontal ioni de calciu, fosfor, fluor şi alte oligoele-
mente, ATP, şi vitaminele C, B1, B2. [1]

Ultrafonoforeza - o metodă de introducere a sub-
stanţelor medicamentoase cu ajutorul vibraţiilor de 
ultrasunete, care combină efectul lor farmacologic cu 
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acţiunea simultană a ultrasunetului. Odată cu intro-
ducerea de substanţe medicamentoase cu ultrasunetul, 
Busarov G. O. (1963) recomandă amestecarea lor cu o 
bază de ulei (glicerină, vaselină, etc). Valoarea acestei 
metode de administrare este deosebit de pronunţată 
pentru medicamentele uleioase.

Ultrafonoforeza cu vitamina E îmbunătăţeşte pro-
cesele metabolice în ţesuturile parodontale. Acest tra-
tament este patogenetic şi este indicat la adolescenţi 
cu parodontită, care se desfăşoară pe fondul hipovi-
taminozei E. Pentru aceasta, se utilizează aparatul 
cu ultrasunete LOR-1A, cu ajutorul caruia in ţesutul 
parodontal, pot fi introduse şi alte substanţe medica-
mentoase - vitaminele A şi D, halascorbin, calanhoe, 
mefenaminat de sodiu, tripsină. [1]

Concluzii
Utilizarea electroforezei ca o metodă care comple-

tează tratamentul medicamentos şi chirurgical al pato-
logiilor parodontale s-a dovedit a fi eficientă, realizînd 
urmatoarele efecte: dispare halena bucală, se diminu-
ează sîngerările din timpul periajului dentar, pruritul 
gingival, scade sau dispare durerea dentară din timpul 
masticaţiei, dinţii se întăresc, scade adâncimea pungi-
lor parodontale, dispare procesul purulent din ele.
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