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тканей языка и всей слизистой оболочки полости 
рта ионами тяжелых металлов. 

Было назначено лечение в виде полосканий 
полости рта подсолнечным маслом. Больной по‑
сле чистки зубов полоскал рот в течение мину‑
ты. Через две недели дискомфорт в полости рта 
значительно уменьшился, а через 1,5 месяца все 
явления гальваноза прекратились. Больной нахо‑
дится под наблюдением более года. Такие больные 
должны находиться на диспансерном учете и при‑
ходить на обследование каждые три месяца. 

Из 89 больных, которые наблюдались нами 51 
протезировались повторно, 38 — впервые. Наи‑
более сильный электропотенциал (от 95 до 135 
мка) отмечен у 35 больных: 21 протезировались 
повторно, 14 впервые.

В развитии гальваноза в полости рта име‑
ют большое значение общие заболевания. Так, 
у 51 человек отмечены различные заболевания 
желудочно‑кишечного тракта. У 6 больных выяв‑
лены психические нарушения, причиной которых 
был дискомфорт в полости рта. 

Исследования показали, что повторное про‑
тезирование после длительного пребывания в по‑
лости рта стальных конструкций, покрытых ни‑
тридом титана, возникает дискомфорт настолько 
сильный, что больные не выдерживают и просят 
их снять. Это сопряжено с большими денежны‑
ми затратами. Возникают серьезные конфликты 
между врачем‑протезистом и больным.

Заключение 
В настоящее время гальваноз часто встречается 

у больных, которые протезируются конструкция‑
ми из металла, в том числе и металлокерамикой. 
Наши наблюдения показали, что он может быть 
причиной предраковых заболеваний (лейкоплакия 
и красный плоский лишай), аллергии, кандидоза, 
психических нарушений, экзематозного хейлита и 
других. Устранить гальваноз можно различными 

методами. Наиболее эффективным является замена 
металлических конструкций. Однако это связано с 
большими денежными затратами. Поэтому сначала 
следует попытаться снизить электропотенциал, на‑
значая полоскания масляными растворами, аппли‑
кациями антидота на те участки, где больше всего 
отмечаются эти явления. Из масляных препаратов 
лучшим является нерафинированное подсолнеч‑
ное масло. Попытки покрыть другими веществами 
(лаки, мази и др.) не давали результата. 

Другим подходом в ликвидации дискомфорта 
в полости рта является выявление коронки или 
протеза, которые дают наибольший электропотен‑
циал. Иногда достаточно удалить металлическую 
пломбу или стальную коронку, чтобы вылечить 
экзематозный хейлит и устранить дискомфорт в 
полости рта. Что касается кандидоза, то лечение 
его значительно облегчается после устранения 
гальваноза. Профилактика должна проводиться 
на этапе изготовления протезов и зависит от до‑
бросовестности зубного техника. Особое внима‑
ние уделять тем больным, которые протезируются 
повторно. После изготовления протезов не нужно 
спешить цементировать, а только фиксировать на 
15‑20 дней и за это время измерять электропотен‑
циал в полости рта. Иногда необходимо заменить 
некоторые коронки и даже несъемные протезы. 

В других случаях не нужно спешить снимать 
все протезы. К ликвидации гальваноза в полости 
рта следует подходить строго индивидуально
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aVantaJe ŞI LImIte În tratamentuLuI ParoDontaL 
PrIn aPLICarea LaSereLor

Rezumat
În lucrare este pus în discuție tehnologia laser în tratamentul afecțiunilor 

stomatologice şi îndeosebi în domeniul parodontologiei. este argumentată 
necesitatea aplicării, ce prezintă această tehnologie, cum funcționează şi 
nu în ultimul rând efectele asupra țesuturilor dure şi moi. Deoarece ener‑
gia laserului este este utilizată în diferite sisteme (Co₂ (lung.undă =10.600 
nm, Nd;YaG (lung.undă =1.064 nm), er. Cr: YSGG  (lung.undă =2780 
nm)   laserului diodă (lung.undă = 810 nm sau lung.undă =980 nm), în 
lucrare sunt redate diferite tipuri de laser, cu   lungimi de undă diferită şi 
în diverse situații clinice pe grupuri de pacienți. De asemenea sunt expuse 
avantajele, dezavantajele şi acțiunile asupra țesuturilor biologice.
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Summary
ADVANTAGES AND LIMITS IN PErIO‑
DONTAL TrEATMENT USING LASErS

In this paper the laser technology is dis‑
cussed, in the meaninings of stomatological 
treatment and especially in periodontology. It 
is argumented the need of its aplication, how 
it works and of course its influence over the 
hard and soft tissues, beacause the laser ener‑
gy is used in diferent sistems (Co₂ (wave len‑
gth=10.600 nm), Nd; YaG (wave length=1.064 
nm), er. Cr:YSGG (wave length=2780 nm) di‑
ode laser (wave length=810 nm or 980nm), in 
the paper are presented diferent tipes of lasers, 
with diferent wave lengths in diferent clinical 
situations on diferent groups. The advantages 
and disatvantages are also presented.

Key words: Periodontal therapy, er. 
Cr:YSGG, Nd; YaG, diode laser

Introducere
Câţiva zeci de ani în urmă, tratamentului leziuni‑

lor carioase si consecințele acestora se aflau în cen‑
trul tratamentelor stomatologoce. astazi afecțiunile 
parodonţiului marginal şi consecinţele acestora sunt 
considerate în întreaga lume pericolul principal 
de pierdere a țesutului osos şi a dinților la persoa‑
nele cu vârsta de peste 35 de ani. Din această cauză 
importanța corectitudinii diagnosticului şi aplica‑
rea unor procedee terapeutice corecte, reprezintă 
o preocupare a stomatologiei moderne. odată cu 
întroducerea laserului in acest domeniu au apărut 
noi metode de tratament şi de primă calitate, care ar 
trebui implimentate în practica de zi cu zi a fiecărui 
practician. De‑a lungul anilor terapia parodontală 
s‑a modificat în permanență, iar în final s‑a impus 
tratamentul non‑chirurgical al pungilor parodontale 
cu o adâncime de 4–5mm. şi chirurgicalal pungilor 
parodontal de peste 4–5 mm aceste cazuri reprezin‑
tă majoritatea pacienților, care suferă de afectiunile 
parodontiului marginal. aici laserul îsi manifestă efi‑
cacitatea în combinație cu detartrajul cu ultasunete şi 
debridarea radiculară (surfasajul radicular).

Ce este terapia parodontală laser ? Terapia Pa‑
rodontală laser, reprezintă un excelent progres in 
tratamentul bolii parodontale.Terapia Parodontală 
laser este o tehnică terapeutică utilizată în tratamen‑
tul bolii parodontale, ce foloseste laserul Waterlase 
de la biolase Dental Technologies (SUa) şi/sau Siro‑
lase de la Sirona (Germania), etc. frica de tratament 
parodontal dispare atunci când pacienții observă că 
nu este nevoie de bisturiu sau sutură, neexistând du‑
rere, sângerare sau complicații postoperatorii. acestă 
tehnologie blândă reuşeşte să‑i facă să fie de acord 
cu tratamentul, necesar şi cu ingrijirea postoperativă 
prescrisă. Cum funcționează?. Tartrul dentar, aso‑
ciat unor gingii inflamate si sângerânde, este inde‑
părtat de pe suprafețele dentare (inclusiv radiculare) 

folosind un scaler ultrasonic performant si alte in‑
strumente de mână mici. apoi se proiectează o canti‑
tate mică de energie laser printr‑o fibră optică mică, 
plasată cu grijă intre gingie si dinte. această energie 
luminoasă indeparteaza tot țesutul afectat şi ajută la 
eliminarea bacteriilor asociate bolii. După ce regiu‑
nea este curățată în întregime de bacterii, organismul 
o poate vindeca natural. Doare ? Desi procedura în 
sine este lipsită de orice senzație dureroasă, pentru 
a spori confortul pacientului putem anestezia zona. 
Disconfortul postoperator este minim şi de scurtă 
durată. Cât dureaza ? Tratamentul inițial se concen‑
trează pe îndepărtarea tartrului dentar (detartrajul). 
Iradierea regiuni cu lumina laser durează câteva mi‑
nute. oricum timpul estimat va fi comunicat pacien‑
tului după examinare, atunci când se discută planul 
de tratament. 

fenomenul, care a făcut ca laserul să existe a fost 
descris incă din anul 1917 de către albert einştein. 
Primul laser a fost realizat de Theodor Maiman în 
1960.Tot atunci s‑a trecut şi la utilizarea lor în medi‑
cină. laserii de mică putere sau terapeutici au calităti 
vădite curative. Puterea lor se află in jurul valorilor 
de 10–25 mW., principalele proprietăti, pe care le 
prezintă sunt:

— Utilizabil la majoritatea pacienţilor suferinzi 
de boala parodontală (cu foarte puţine excep‑
ţii)

— aplicabil singular sau în completare cu cele‑
lalte proceduri clasice

— Răspuns pozitiv, în funcție de experienţa me‑
dicului (in situaţia unei acurateţi terapeutice 
desăvarşite, rezultatele optime se situează în 
80% din cazuri).

Efectele biologice ale laserului de intensitate 
slabă sunt:

— efect pregnant de calmare a durerii şi hemo‑
static;

— acțiune antibacteriană, antiinflamatorie şi 
antiedemică;

— accelerează procesul de vindecare şi biosti‑
mulare;

— Prin crearea răspunsului imun local previne 
acţiunea nocivă a plăcii bacteriene;

— Un efect foarte important, este scăderea vădită 
a numărului de recidive;

— Prin crearea răspunsului imun local previne 
acţiunea nocivă a plăcii bacteriene.

Important este de menționat, că efectul principal 
al laserilor de mică putere asupra structurilor paro‑
dontale este acela de biostimulare, el concretizân‑
du‑se prin activarea proceselor metabolice celulare 
la nivel muco‑tegumentar. Totodată este demonstrat 
faptul că laserii terapeutici au un efect bioenergetic 
asupra meridianelor si punctelor de acupunctură, 
înlocuind cu succes sistemele tradiționale de trata‑
ment. aceste calităti enumerate determină tot mai 
mulţi medici stomatologi să includă in cursul tra‑
tamentelor lor lasoterapia. Metoda este relativ sim‑
plă de realizat fiind nedureroasă sau nocivă pentru 
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pacient, cu condiţia indeplinirii a câteva deziderate 
cum ar fi: protejarea ochilor de radiaţia laser, atât al 
medicului cât şi al pacientului prin purtarea unor 
ochelari speciali. De asemenea, radiaţia laser trebuie 
corect direcţionată pe zona de mucoasă parodontală 
afectată pentru a avea efect maxim. Un parametru 
important îl reprezintă si durata de aplicare a radi‑
aţiei, aceasta fiind individualizată in funcție de sta‑
bializarea bolii parodontale. o calitate aparte a la‑
serilor terapeutici este reprezentat de capacitatea lor 
antiinflamatorie, rezultatele fiind evidente încă după  
prima şedintă. este important de remarcat faptul, că 
laseroterapia parodontală nu exclude celelalte mij‑
loace terapeutice, fiind un adjuvant benefic pentru 
orice parodontolog dornic să obţinută rezultate cât 
mai bune si rapide la pacienții săi. Terapia cu laser 
se efectuează numai după ce pacientul a fost pregătit 
prin terapia inițială.

Scopul lucrării
Studiul, are ca scop să pună în evidență avanta‑

jele si limitele tratamentului parodontal cu ajutorul 
laserului. familiarezarea specialiştilor în domeniul 
stomatologiei cu noile tehnologii avansate (tenologii 
laser), care vin în beneficiul metodelor de tratament, 
aduse la dispoziția medicului stomatolog şi nu în ul‑
timul rând a pacientului.

Matreial şi metode
În studiu am inclus diferite tipuri de laser, cu di‑

ferite lungimi de undă şi corespunzător cu diferite 
acțiuni asupra țesuturilor moi şi dure.

Pe lângă laserul cu Co₂ (lung.undă = 10.600 nm) 
, care este utilizat in chirurgia parodontală, cea mai 
importantă lungime de undă destinată spațiului peri‑
odontal este cea a laserii cu erbiumu Nd;YaG (lung.
undă =1.064 nm, er. Cr: YSGG – 2780 nm) si a la‑
serului diodă (lung.undă = 810 nm sau lung.undă 
=980 nm).aceste tipuri de laser utilizează conductori 
de lumină flexibili, care le fac posibilă utilizarea in 
sterilizarea şi lichidarea pungile parodontale. oda‑
tă cu dezvoltarea noilor tehnologii, utilizarea lase‑
rului, care era limitat doar la prepararea țesuturilor 
dentare dure, a devenit posibilă utilizarea lui şi in 
spațiul periodontal, precum şi în endodonție. Prin 
aplicarea laserului er;YaG; (lung.undă =2.960 nm) 
in combinație cu laserul er, Cr; YSGG şi a laserului 
alexandrite cu frecvența dublă (lung.undă =377 nm) 
s‑au obținut rezultate bune în acest domeniu.

In cazul laserului er;YaG, acesta poate indepar‑
tă tartrul dentar de pe suprafața radiculară. Sistemul 
feed‑back permite chiar indepărtarea selectivă a tar‑
trului si protejarea suprafeței radiculare. laserul ale‑
xandrit cu dublă frecvență, posedă aceleaşi capacități. 
Prin creşterea setărilor se extinde şi domeniul de ac‑
tivitate a laserului, putând fi utilizat şi in chirurgia 
parodontală. Dacă puterea este mărită, se poate inde‑
părta epiteliul din pungile parodontale, prin chiuretaj 
cu laserul Nd;YaG sau a laserului diodă. Comparativ 
cu metodele tradiționale laserul asigură indepărtarea 

completă a epiteliului din pungile parodontale (care 
de fapt are funcție patologică‑de menținere a pungii 
parodontale).

In domenuil chirurgiei avantajele sunt deținute 
de către laserul Nd;YaG si cel cu diodă (lung.undă 
= 810 nm sau lung.undă = 980 nm), sunt evidente ‑ 
permit o incizie eficienta si efect de coagulare. Un alt 
avantaj ar fi vindecarea mai rapidă şi fără complicații. 
laserul oferă metode de tratament şi in cazul perim‑
plantitelor 

Acțiunea diferitelor tipuri de laser asupra 
țesuturilor biologice

Laserul diodă Studiile efectuate cu ajutorul lase‑
rului diodă au demonstrat că efectul antibacterian al 
acestui laser este excelent. Dacă am compara un grup 
de pacienți tratați prin metoda traditională, cu un alt 
grup tratați cu laser diodă s‑ar vedea o diferență sem‑
nificativă. Chiar dacă tartrul dentar este indepărtat 
mecanic şi se efectuează spălături cu soluții antisepti‑
ce nu se vor obține rezultate atât de bune ca în cazul 
aplicării laserului diodă, fapt, care a şi fost demon‑
strat de Moritz si colab. săi, care au efectuat un studiu 
cu scopul de a examina efectele laserului diodă, cu 
lung.undă = 810nm, asupra microorganismelor din 
pungile parodontale.

  Conform acestui studiu, laserul diodă, posedă 
efect bactericid, iar în combinație cu detartrajul cu 
ultrasunet are capacitatea de a reduce inflamația din 
țesuturi. Referitor la efectul  undei laser diodă asu‑
pra  suprafețelor radiculare ca refacere a tesutului de 
susținere, incă nu au fost demonstrate efecte pozitive 
clare .

Laserul Nd; YAG. Indicații similare are şi laserul 
Nd;YaG cu lungimea de undă =1,064nm. la fel ca şi 
laserul duodă, pe prim plan este axat efectul antibac‑
terian, ligamentul parodontal pare să nu fie afectat 
direct, deoarece lungimea de undă scurtă, infraroşie, 
nu este absorbită de țesuturile dentare dure.

apariția unor zone topite şi crăpături (fisuri) in 
cementul radicular au apărut numai la o energie laser 
mai mare, care nu este utilizată in scop terapeutic, fapt 
ce s‑a observat “in vitro”. Clinic aceste efecte nu apar 
atât timp, cât se lucrează cu parametri setați corect. 
Pe langă efectul său antibacterian, laserului Nd;YaG 
cunt caracteristice şi indicații în îndepărtarea epite‑
liului si granulațiilor din pungile parodontale.

Rodvar si colab. şi‑a propus ca scop, evaluarea 
efectelor laserului Nd,YAG in terapia pungilor pa‑
rodontale. Intenția fost sa se afle dacă laserul Nd,YaG 
cu o energie de 50mj si / sau 80mj si 10 pulsuri pe 
secundă poate influența pozitiv parametri clinici în 
cazul afecțiunilor parodontale. aceste setări au fost 
selectate deoarece alte studii au prezentat efecte no‑
cive, iar pe altă parte efectul bactericid a fost obținut 
“in vitro” la 80mj.

În scopul acestui studiu au fost selectați 11 pacienți 
şi examinați 80 de dinți afectați parodontopați, 
programați pentru extracții. Pacienții au fost divizați 
în 4 grupe
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1.  tratați cu laser cu 50mj si 10 pps timp de 
3 min.

2.  tratați cu laser cu 80mj si 10 pps timp de 
3 min.

3.  tratați prin chiuretaj.
4.  netratati‑grupul de control.
Inainte şi după tratament s‑au efectuat măsurări: 

adâncimea pungilor, indicele de sângerare, indicele 
de placă, indicele gingival şi volumul lichidului în 
şanțul gingival.

 Conform acestui studiu cele mai bune rezultate 
se obțin prin combinarea tratamentului mecanic cu 
laserul NdYaG, care prin energia sa scăzută duce la 
eliminarea bacteriilor patogene cu potențial agresiv 
în dezvoltarea şi evoluția parodontitei.

Avantajele utilizarii laserului Nd;YAG.
Ca rezultat a cercetărilor şi observațiilor efectu‑

ate, Sjostrom şi friskopp au ajuns la concluzia, că 
utilizarea laserului Nd;YaG în cadrul terapiei paro‑
dontale, are anumite avantaje. odată cu efectele deja 
mentionate, au mai fost descrise şi: reducerea durerii, 
îmbunătățirea îndepărtării tartrului subgingival şi 
efectul hemostatic.

 Rezultate bune pot fi obtinute şi în îndepărta‑
rea epiteliului din pungile parodontale, şi reducerea 
interleukinei‑1b, care are un efect stimulator asupra 
resorbției osoase. Una dintre problemele utilizării 
acestui laser ar fi, după unii autori, cresterea tempe‑
raturii ceea ce duce la supraîncălzirii pulpei dentare 
şi a cementului radicular. Studiile au arătat o rată de 
success în utilizarea laserului Nd; YaG ca un instru‑
ment valoros in cadrul tratamentului parodontal.

laserul diode şi cel Nd; YaG au în comun fap‑
tul că amândouă pot transmite unda laser direct spre 
locul dorit cu ajutorul unui vârf subțure, flexibil şi 
conductor de lumină. Practic toate suprafețele ra‑
diculare pot fi irradiate cu usurință. efectul advers 
termic poate fi evitat dacă sunt respectați parametrii 
corecți.

Laserul cu bioxid de carbon (CO₂). Chiar dacă 
indicația principală a laserului cu Co₂, cu lungimea 
de undă de 10.600nm, este cea chirurgicală, mai mulți 
autori au demonstrat efectele pozitive a acestuia prin 
efectul bactericid şi capacitatea de a indepărta epite‑
liul din pungile parodontale.

După Israel si colaboratorii săi, in urma unui stu‑
diu „in vivo”, specific că utilizarea laserului cu Co2 in 
cadrul operațiilor cu lambou poate împiedica extin‑
derea epitelială a pungilor parodontale. Crespi şi co‑
lab., în urma unui studiu „in vitro”, au investigat rata 
de ataşare a fibroblaştilor pe o suprafață radiculară 
iradiată cu laserul Co₂. Rezultatul obținut vorbeşte 
despre posibila restructurarea a suprafeței radiculare 
prin aplicarea laserului cu Co2 doar la setari mici. 
fapt susținut şi de 

barone si colab prin investigarea morfologiă a 
suprafețelor radiculare iradiate cu laserul Co2, cu 
condiția ca laserul sa fie folosit intr‑un mod dispersat 
întru evitarea leziunilor crateriforme de pe suprafata 
radiculara.

Laserul Er: YAG. Posedă un efect antibacterian 
excelent. Chiar şi la o energie mică, problema bacte‑
riană, este aproape în totalitate rezolvată. Deaseme‑
nea laserul er: YaG oferă posibilitatea îndepărtării 
tartrului şi a plăcii bacteriene subgingivale asemănă‑
toare cu cea a instrumentarului mechanic, utilizând 
doar setări mici ale energiei. Rata de success fiind 
de 83,1%, iar suprafețele tratate cu acest tip de laser 
au prezentat mici modificari morfologice. Mai mult: 
suprafețele radiculare compromise parodontal şi ira‑
diate cu laserul er: YaG au prezentat o biocompatibi‑
litate mai mare față de culturile de fibroblasti umani 
în comparație cu suprafețele tratate cu ultrasunetul 
sau mecanic. Morfologic, prezentându‑se omogene 
şi netede. Posibilitatea de îndepărtare a tartrului cu 
laserul er: YaG, implică şi o abrazare a suprafeței 
radiculare, atâta timp cât ablația nu este selectivă !!!. 
Dezvoltarea sistemelor speciale feed‑back oferă po‑
sibilitatea rezolvării acestei probleme prin propriul 
sistem de transport a energiei laser, cu un vârf ase‑
mănător unei dalte, cu limitarea acțiunii acestor raze, 
doar în regiunile accesibile.

Important de menționat, că la utilizarea laseru‑
lui er: YaG trebuie acordată o mare atenție răcirii cu 
apă şi a intervalului de timp între expoziții (15 sec.) 
pentru a exclude leziunile termice a suprafețelor irra‑
diate (setarea corectă a regimului de apă din dotare). 
După Schoop si colab. laserul er: YaG, este capabil 
să îndepărteze şi țesutul subgingival la o energie de 
100mJ, iar neregularitățile de pe suprafața radiculară, 
realizate de acesta, pot fi comparate cu cele rezultate 
în urma detartrajului mechanic.

 Israel şi colab. a comparat „in vitro” efectul lase‑
rului cu Co₂, Nd: YaG şi er: YaG asupra suprafețelor 
radiculare. În functie de energia utilizata (setări), la‑
serele Co₂ şi Nd: YaG au produs topirea şi fisurarea 
suprafeței radiculare, în timp ce laserul er: YaG a 
dus la obținerea unei suprafete rugoase şi expunerea 
fibrelor de collagen. Iată de ce autorii îi atribuie un 
mare potențial laserului er: YaG în domeniul paro‑
dontologiei. astfel laserul er:YaG faciliteaza inde‑
partarea tartrului subgingival şi oferă condiții mai 
bune pentru adeziunea fibroblaştilor comparative cu 
metoda manuala.

Ca rezultat a studiilor realizate se poate conclu‑
ziona cu certitudine că laserul er:YaG pare a fi un 
instrument promițător în îndepărtarea plăcii bacteri‑
ene şi a tartrului dentar subgingival.

Laserul Er, Cr:YSGG este reprezentantul familiei 
erbiului (er) — unul din laserii de ultimă generație, 
şi este bazat pe principiul hidrochineticii de tăiere a 
țesuturilor dure şi moi. Pentru laserul er,Cr: YSGG 
sunt valabile aceleaşi afirmații ca şi în cazul laserului 
er: YaG, desi, pânâ acum, s‑au efectuat doar câteva 
investigații referitoare la utilizarea acestuia. este cu‑
noscut efectul bactericid al acestui tip de laser pre‑
cum şi capacitatea sa de a îndepărta tartrul supra‑ si 
subgingival, însă, nu selectiv. Important este că acst 
tip de laser în timpul lucrului, este indispensabilă ra‑
cirea cu apă, ceia ce este prevăzut constructiv, adică 
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este bazat pe acest principiu “hidro”, prin dissocierea 
unei molecule de apă, asigurând efectul de tăiere hi‑
drochinetic, concomitent şi răcirea câmpului opera‑
tor.

Investigațiile realizate de Kimura si colab. au de‑
monstrat că efectele acestui laser asupra suprafețelor 
radiculare pot fi comparate cu cele ale laserului er: 
YaG‑ tartrul dentar poate fi indepărtat de pe suprafața 
radiculară cu „prețul” realizării unei suprafețe radi‑
culare aspre, oferind condiții mai bune pentru adezi‑
unea fibroblaştilor în perioda regenerării.

Laserul alexandrite cu frecvență dublă. Intro‑
ducerea acestei “noi” lungimi de undă în domeniul 
terapiei parodontale, evidențiind aspecte intere‑
sante: prin utilizarea laserului alexandrite cu dublă 
frecvență, in viitor, ar fi posibilă îndepărtarea selec‑
tivă a plăcii bacteriene şi a tartrului dentar cu o con‑
servare maximă a suprefeței radiculare.

După ce şi‑a demonstrat capacitatea selectivă de 
îndepărtare a leziunilor carioase (în cadrul studiilor 
realizate de Henning si colab., Rechmann a început 
investigațiile în viziunea aplicării acestui tip laser (cu 
lungimea de unda λ=377nm), în terapia parodonta‑
lă. Printr‑o rată repetată de 110cili/sec. şi o durată a 
pulsului între 100 şi 200nsec., s‑a reuşit o îndepărta‑
re selectivă a plăcii bateriene şi a tartrului dentar de 
pe suprafața smalțului şi a rădăcinii. Țesuturile dure, 
tratate cu laserul alexandrite cu frecvență dublă au 
rămas intacte, fapt demonstrat la microscopul elec‑
tronic, precum şi efectul bactericid pozitiv.

laserul alexandrite cu frecvență dublă, ar putea 
să revoluționeze întreaga terapie parodontală baza‑
tă pe laser. Îndepărtarea selectivă a tartrului dentar, 
efectul antibacterian şi utilizarea uşoară, fac din 
acest laser, instrumentul ideal în domeniul parodon‑
tologiei.

Discuții
Un pas important în înţelegerea patogeniei afec‑

ţiunilor parodontale a fost acela, de a trece accentul 
de la factorul de risc al pacientului la componenta 
microbiană. Numeroase studii efectuate in diferi‑
te ramuri ale medicinii dentare au demonstrat ca 
laserul are un efect antibacterian excelent si poate 
dezactiva toxinele bacteriene, scăzând semnificativ 
numărul bacteriilor şi a toxinelor lor din pungile pa‑
rodontale şi plăgile chirurgicale, ceia ce prezintă un 
beneficiu atât pentru pacient cât şi pentru medcul 
parodontolog, în rezolvarea afecţiunii parodontale. 
Mai mult, cu ajutorul aparatelor laser din familia 
erbiului (er) se poate interveni pe structuri osoase 
fără a afecta structura dintelui. aceste calităţi fac din 
laserul stomatologic un instrument extrem de util în 
tratamentul afecţiunilor parodontale. Studiile, care 
au combinat metoda clasică de detartraj cu ultra‑

sunet şi surfasajul radicular cu terapia laser a pun‑
gilor parodontale au arătat o reducere a adâncimii 
pungilor parodontale şi o creştere a ligamentului de 
susţinere (lui si colab., Crespi şi colab.). Important 
este de menționat, capacitatea laserului alexandrite 
cu frecvență dublă de îndepărtarea selectivă a tar‑
trului dentar, păstând suprafețele radiculare întacte, 
precum şi efectul antibacterian foarte pronunțat (H 
Rechmann, Henning si colab.)

am menționat deja că efectul antibacterian al 
radiațiilor laser cu infraroşu este un avantaj comun 
tuturor tipurilor de laser. Datorită faptului că tera‑
pia parodontală a evoluat de la detartraj, debridare 
radiculară şi intervenţii chirurgicale cu excizii, care 
implică tratamente antimicrobiene şi de regenerare, 
laserul dentar s‑a impus ca o modalitate de tratament 
cu rezultate net superioare.

Concluzii
1. Terapia Parodontală laser, reprezintă un ex‑

celent progres in tratamentul bolii parodonta‑
le;

2. Terapia cu laser se aplică numai după ce paci‑
entul a fost pregătit prin terapia inițială;

3. laseroterapia parodontală nu exclude celelal‑
te mijloace terapeutice, dar le completează;

4. laserii din familia erbiului (er) pot interveni 
pe toate tipurile de țesut (dentare dure, mu‑
coasă, gingie, tesut osos) fără a afecta structu‑
ra dintelui, fiind extrem de util în tratamentul 
afecţiunilor parodontale;

5. Capacitatea laserul alexandrite cu frecvență 
dublă de îndepărtare selectivă a tartrului den‑
tar, efectul antibacterian şi utilizarea uşoară, 
ar putea să revoluționeze întreaga terapie pa‑
rodontală bazată pe laser.
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