s 2013 0127 lof2

Inventia se refet la medicird, si anume la stomatologigi poate fi aplicat pentru tratamentul cariei dentare.

Este cunoscat metoda de distrugere a microorganismelor patoggneondiionat patogene, care cofsin
prelucrarea zonei contaminate cu microorganismeo @ompozjie, concomitent cu un fotosensibilizatgir un
fotocatalizator, compoga este meginuta o perioad de timp necesarpentru a se lega in mod eficient cu celulele
microbiene (10..20 min), apoi zona se supune iradierii optice augimea de und corespunioare absoriei
maxime a fotosensibilizatorulgi fotocatalizatoruluisi o densitate a puterii suficignpentru activarea compagizi.

In calitate de fotosensibilizator este folasfioluia apoas de albastru de metilen in concetigade 0,00025.
0,0025%si/sau verde de briliant in concernteade 0,00001.0,000125%, iar in calitate de fotocatalizator sunt
folosite nanoparticule de dioxid de titan in coricgie de 0,01.0,1%. Iradierea se efectugazu lumira
policromatié cu band larga, laser sau LED cu lungimea de éndk 390..440 nm sau 600.670 nm cu puterea
iradierii de 15..50 mW/cm2si expoziia de 1..30 min [1].

Tnsi, aceast metodi, testal in condiii in vitro, nu este eficiefit in dezinfectarea catiii carioase in cadrul
tratamentului cariei dentare, deoarece din cauraerdraiei insuficiente a substgglor fotosensibilizante, aplicate
concomitent cu fotocatalizatorui, a puterii reduse a iradierii nu se asigdistrugerea totala microorganismelor
prezente in cavitatea carigadn plus, fotosensibilizatorul aplicat in cavitaterak in concentrdi reduse este
dezactivat de lichidul oral (saliy.

Este, de asemenea, cunogdauetoda de tratament al cariei dentare, care £dngirelucrarea suprafs dentaresi
aplicarea soliei apoase de nitrat de argint de 30%, apoi sugrgfieelucrat se iradiaz cu lampa halogenicdotat
cu un ghid optic cu puterea de 75 W, cu lungimeardé de 400..500 nmsi expoziia de 60 s.

Aceasi metodi nu este eficiedtin dezinfectarea caviii carioase Tn cadrul tratamentului cariei dentaleparece
soluia de nitrat de argint de 30% se poate prelingecdivitatea cariodspe gingiesi mucoasa cavitii orale,
provocand combustie chimicin plus, nitratul de argint induce aparidiscromiilor dentare, dereglarea aspectului
estetic al dintelugi provoaa disconfortul pacientului.

Problema pe care o rezalyprezenta inveiie este elaborarea unei metode noi, eficiente aertrent al cariei
dentare, majorarea efectului bactericid, prevertegéei secundarg a complicaiilor ei, prevenirea apgiei durerii

si reducerea disconfortului pacientului in timpuwtamentului.

Esena inveniei consi in aceeaise prepar cavitatea cariods se izoleaz de atiunea salivei, se usiicapoi in ea
se aplia albastru de toluidinsub fornd de gel cu concenttia de 0,1 mg/ml, timp de.12 min, ulterior se iradidiz
cu lumira LED cu lungimea de uradde 625..635 nm, puterea de 2,03,0 W, timp de 10.20 s, apoi cavitatea
carioad se cliteste cu ap distilat, se ususi se plombeax

Metoda propus asiguit dezinfectarea eficieita cavititii carioase, fapt care stopéagropagarea procesului carios,
previne formarea cariei secundare complicaiilor cariei dentare.

Gelul vascos de albastru de toluitlimtilizat Tn calitate de fotosensibilizator, sér@auuce cu surinti in cavitatea
carioad si patrunde Tn canaliculele dentinare, nu se prelinggipgie, este inofensiv pentru mucoasa caiviorale,
prin urmare se previne eventualitatea de iritaie provocare a combustiei chimice a acestei zone.
Fotosensibilizatorul are capacitatea de a peneapal membrana celuka microorganismelor, astfel perioada de
timp suficient pentru a-I lega in mod eficient cu celulele miceole constituie maximum.12 min, fapt care
permite reducerea duratgédinei de tratament. Iradierea cu lumihED se efectuedzcu lungimea de urid
corespunitoare absonfiei maxime a fotosensibilizatorului de 62%35 nmsi 0 densitate a puterii suficiegnpentru
activarea lui. Tn urma iradierii se decjeaz reagii fotochimice avand ca rezultat formarea de oxigeéomic si
radicali liberi, care induc distrugerea microorgemélor nu numai din interiorul cajti carioase, dagi a celor
persistente n canaliculele dentinare. Putereg@e 2,0 W a iradierii LED asigdrproducerea unui efect bactericid
momentan. Ghidul optic, avand forma care corespendéguraiei cavititii carioase, asigarpropagarea luminii pe
intreaga suprafa a lui, uniform la o distagd de 5 mm de la suprgéa ghidului, o iradiere efectiva cavititii
carioase. Dispozitivul dat produce vibiracare majoreaz gradul de contactare a fotosensibilizatorului ¢udgl
optic si optimizeaz difuzia fotosensibilizatorului in cavitatea cadai tubulii dentinari, asigurandu-se dtlirarea
mai rapici a microorganismelasi prevenindu-se formarea bulelor de aer.

Zona efectului citotoxic al oxigenului singlet napiseste 0,02 um, iar durata detame in sistemele biologice este
mai mici de 0,04 ms, fiind excldseventualitatea lezii tesuturilor inconjuttoare.

Prin urmare, eficacitatea inala metodei propuse, care se explicin okiinerea dezinfedtii rapide si a efectului
cariostatic intr-o period&dscurtt de timp, dar pentru o dudafindelungat, asigud reducerea nu#nului de
complicgii. Metoda revendicat este sim@ si rapida in realizare, previne apga durerii si a disconfortului
pacientului in timpul tratamentului.

Rezultatul tehnic constin majorarea eficaditii tratamentului cariei dentare, majorarea efedtblctericid, lipsa
durerii si reducerea disconfortului pacientului Tn timpuhtamentului, prevenirea apgei cariei secundargi a
complicgiilor ei.

Metoda de tratament al cariei dentare se realizéamodul urnitor: se efectueazigienizarea cavitii orale, se
prepail cavitatea carioas se izolea de adiunea salivei, se usiicapoi in ea se aplicalbastru de toluidin sub
forma de gel cu concentia de 0,1 mg/ml, timp de.12 min, ulterior se iradigzcu lumiri LED cu lungimea de
undi de 625..635 nm, puterea de 2,03,0 W, timp de 10.20 s, apoi cavitatea caridase chteste cu ap distilag,
se usug si se plombeaz
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Exemplul 1

Pacientul E., 13 ani. Diagnosticul: carie deftprofundi in dinii 2.6 si 3.6. Tratamentul cariei dentare a fost
efectuat dup metoda descris Dintii au fost obturd cu material compozit nanohibrid. Copilul a supdrbine
sedina de tratament,afa a manifesta semne de disconfort. Bupan de la efectuarea tratamentului, semne de
inflamare, iritare a pulpei sau de carie secuhdars-au depistat.

Exemplul 2

Pacienta M., 16 ani. Diagnosticul: carie demntaedie in digi 1.6, 2.6, 3.6i 4.6. Tratamentul cariei dentare a fost
efectuat dup metoda descris Dintii au fost obturé cu material compozit. Copilul a suportat bigedina de
tratament. Dup 8 luni de la efectuarea tratamentului, semne flenare, iritare a pulpei sau de carie secundar
s-au depistat.

Metoda propus a fost aplicat pentru tratamentul cariei dentare la 74 copii &dral Catedrei Chirurgie O.M.F.
Pediatri@, Pedodotie si Ortodortie a USMF "Nicolae Testenanu”.

Rezultatele sunt pozitive: obtuiile sunt prezenteafa semne de carie secundl@au de inflamargi iritare a pulpei
dentare. In perioada de obseigade la 1 panla 2 ani, nu s-au Tnregistrat compticai efecte secundare.



