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1

Inventia se refera la stomatologie, si
anume la o metodd de decontaminare si
sterilizare a  spatiului  endodontic  sau
periodontal pentru tratarea canalelor radiculare
si a altor spatii dentare afectate de
microorganisme patogene.

Metoda constd in utilizarea
concomitenta a doud sisteme de tratare:
irigarea cu apa oxigenatda de 5%, stabilizata
chimic, si tratarea cu un laser dioda
stomatologic cu lungimea de undé de 803...813
nm. Stabilizarea chimica se efectueaza (mM/L)
cu acid etilendiaminotetraacetic 0,025, acid
fosforic 0,45..0,50 si acid ascorbic
0,070...0,075 1n calitate de sistem tampon, care
ofera un pH de 4,3...4,5, iar 1n cazul

2

decontaminarii  spatiului  periodontal apa
oxigenatd se activeazd suplimentar cu clorurd
de cetilpiridiniu cu concentratia de 0,02%.

Irigarea se efectueaza in trei etape a
cate 25...30 sec, tratarea cu laser se efectueaza
in regim continuu CW-2W sau alternativ
Pulse-1,5 W, pe intreaga perioada de irigare cu
apa oxigenatd de 5%, stabilizatd chimic, de
asemenea in trei etape, cu un interval de 30 sec
intre etape, dupa care tratarea cu laser se
prelungeste timp de 5...8 min. De preferinta, in
calitate de laser dentar se utilizeaza un aparat
de tip DENMAT — SOL.

Revendicari: 6

Figuri: 3



(54) Method for decontamination and sterilization of endodontic or periodontal

space from pathogenic microorganisms

(57) Abstract:
1

The invention relates to dentistry,
namely to a method for decontamination and
sterilization of endodontic or periodontal space
for the treatment of root canals and other
dental spaces affected by pathogenic
microorganisms.

The method consists in the
simultaneous use of two treatment systems:
irrigation with 5% chemically stabilized
hydrogen peroxide and treatment with a dental
diode laser with a wavelength of 803...813
nm. Chemical stabilization is carried out
(mM/L) with ethylenediaminetetraacetic acid
0.025, phosphoric acid 0.45...0.50 and
ascorbic acid 0.070...0.075 as a buffer system
that provides an optimal pH of 4.3...4.5, and in
case of decontamination of the periodontal

2
space, hydrogen peroxide is additionally
activated with cetylpyridinium chloride with a
concentration of 0.02%.

Irrigation is carried out in three stages
of 25...30 sec, laser treatment is carried out in
a constant CW-2W mode or in a variable
Pulse-1.5 W one during the entire period of
irrigation with 5% hydrogen peroxide,
chemically stabilized, also in three stages, with
an interval between stages of 30 sec, after
which the laser treatment is continued for 5...8
min. As the laser is preferably used a
DENMAT-SOL-type apparatus.

Claims: 6

Fig.: 3

(54) Cnioco6 1eKOHTAMUHAIIMN U CTEPHIH3ANMHU IHT0TOHTHYECKOT0 HJIH
NMEePUOAOHTAIBHOI0 MPOCTPAHCTBA OT MATOT€HHBIX MUKPOOPTraHU3MOB

(57) Pedepar:
1

I/I306peTCHI/Ie OTHOCHUTCA K
CTOMATOJIOTHH, a HMCHHO, K MeTony
JCKOHTaMHUHAalluH u CTepUIn3alun

OHAOJOHTUYCCKOTO WM TMECPUOAOHTAIBHOTO
MpOCTpaHCTBA I OOpabOTKHM  KOPHEBBIX
KaHaJIOB M JAPYrHX 3YyOHBIX IIPOCTPAHCTB,
TMOPaXECHHBIX IIaTOTCHHbBIMHU
MHUKpPOOPTraHH3MaMH.

Merox COCTOMT B OJHOBPEMEHHOM
UCIIONIb30BAaHUN  JIByX CHCTEM 00paboTKH:
HppUTaLIUIO 5%-Hol XUMHUYECKH
CTaOMIM3MPOBAHHON IEPEKUCHI0 BOJOPOJAA H
00paboOTKOM CTOMATOJIOTUYECKHM JINOHBIM
nazepoM ¢ anuHOW BosHbl 803...813 HM.
XUMHAYECKYI0  CTAOWIN3AIMI0  BBIIOJHSIOT
(MM/m) STHIICHTUAMHHTETPAYKCYCHOM
kucnoroir 0,025, ¢docdopHOt  KUCIOTOU
0,45...0,50 wu  ackopOMHOBOW  KHUCJIOTOU
0,070...0,075 B xauecTBe OydepHO CHCTEMEI,
KoTopas oOecrmeuymBaeT ONTHMaJbHBIN pH

2
43...4,5, a B ciydae [E€KOHTaMHUHAlUH
MIEPUOOHTAILHOTO TPOCTPAHCTBA, IEPEKHChH
BOJIOPOAA  JIOTIOJHUTEIHHO aKTHBUPYIOT
LETWITUPUIMHAEM XJIOpH/Ia ¢ KOHIEHTpaen
0,02%.

Wppuraiio npoBOIsT B TpU MpHUeMa
no 25...30 cek, 06pabOTKy J1a3epoM MPOBOJSAT
B moctossHHOM pexume CW-2W  umu B
nepemMeHHoM Pulse-1,5 W B TeueHue Bcero
nepuofga uppurauu  5%-HOW  TEPEKHUCHIO
BOJIOPOJIa, XMMUYECKH CTaOWIN3HPOBAHHOM,
TaK)Ke B TPHU JTama, C HMHTEPBAIOM MEXIY
sramamu 30 cek, mocie dero o06paboOTKy
JIa3epoM NPOAOJIKAIT B TeueHue 5...8 MuH. B
Ka4yecTBe nasepa MIPEANIOYTUTETHHO
ucnoib3ytot annapar Tuna DENMAT-SOL.

I1. hopmys: 6

Owr.: 3
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Descriere:

Inventia se refera la stomatologice, si anume la 0 metoda de decontaminare si sterilizare a
spatiului endodontic sau periodontal pentru tratarea canalelor radiculare si a altor spatii dentare
afectate de microorganisme patogene.

Pentru decontaminarea spatiului endodontic in canalele radiculare uscate, cit si cele umede,
diagnosticate cu paradontite periapicale exudative, se folosesc o serie de dispozitive implantate in osul
alveolar, ca un implant dentar din Ti sau alte materiale biocompatibile, prin care se injecteaza diverse
antibiotice [1] sau iriganti chimici antimicrobieni, ca de exemplu: apa oxigenata, hipoclorit de sodiu
(NaOCl), acid etilendiaminetetraacetic sau clorhexidina, respectiv nanoparticule antibacteriene [2] sau
prin injectarea Intr-un spatiu al canalului radicular al unui dinte, utilizdnd topic tigeciclind cu ajutorul
unei seringi cu ac adaptat [3], fie folosind o seringa de irigare parodontald sau endodontica [4] sau un
dispozitiv dentar pentru administrarea continua a lichidului decontaminant in timp ce este activat intr-
o aplicatie endodontica [5].

Dezavantajele solutiilor cunoscute constau in aceea ca nu permit formarea unui set complet
integrat a radacinii dintelui cu dispozitivul de injectare sau spalare a dintilor, care sd ofere o utilizare
optima printr-o reintegrare convenabila la punerea in aplicare a operatiei de tratament dentar si care sa
evite simultan infectarea incrucisata a pacientului si medicului la manipulare.

Mai este cunoscut in operatiile de decontaminare a spatiului endodontic utilizarea sistemelor
de ultrasonare, cu orientarea si focalizarea fasciculului pentru a expune sistemul canalului radicular in
intervalul confocal, astfel incat sa concentreze energia ultrasunetelor in sistemul canalului radicular si
pentru a evita iradierea dintilor, care sunt imediat adiacenti dintelui tinta [6].

Aceste inventii au dezavantajul cd nu permit o sterilizare completd a spatiului complex
endodontic, prin folosirea unui nivel de iradiere neoptimizat si insuficient monitorizat.

Utilizarea utrasonarii este indicatd doar in protocoalele de tratament adjuvant, care includ
utilizarea activarii sonice si ultrasonice pentru distributia uniforma a irigantilor chimici, pentru o serie
de obturatii, incorpordri tehnologice si inserare de biomateriale (Ng, Y., Mann, V., Rahbaran, S.,
Lewsey, J., Gulabivala, K., Outcome of primary root canal treatment: systematic review of the
literature — Part 1. Effects of study characteristics on probability of success. International Endodontic
Journal, vol. 40, 2007, p. 921-939). Prin urmare, ultrasonarea este impusa in sistemul endodontic,
respectiv de procedeul conceput pentru a atenua o serie de actiuni invazive, factori de confuzie si
complicatii asociate cu sistemele standard pentru anestezie, cit si in cele stabilite pentru debridarea
mecanicd. Toate aceste dispozitive, care implicd ultrasonarea pentru distributia uniforma a irigantilor
chimici in obturatii, au efecte evolutive secundare ce nu le permit utilizarea in chimioterapie.

Este cunoscut un alt sistem utilizat in astfel de tratamente cu plasma din fibra optica, cu
microunde, la care dispozitivul generator transmite in fibra opticd prin intermediul tunerului, plasma
fotobiomodulara induséd prin rezonanta ciclotronului §i care este generatd sub actiunea unui camp
electric extern. Energia microundelor permite ionizarea gazului de lucru si, in cele din urma, plasma
este ghidata prin fibra optica catre zona afectata pentru o dezinfectie eficientd. Mai mult decat atat,
intrucat tubul de fibra optica este realizat din materiale moi, poate patrunde adanc in partea profunda a
zonei odontale afectate [7].

Dezavantajele sistemelor cunoscute constau in aceea ca nu ofera posibilitatea unei reintegrari
optime la punerea in aplicare a unui tratament prin implicarea unor sisteme multiple de decontaminare
a paradontitei periapicale exudative, cu efect cumulativ.

Sunt cunoscute in practica endodontici metode care exploateaza caracteristicile antiseptice
fie ale laserului stomatologic, fie ale ozonului, i care au fost mult analizate si discutate pe larg in
literatura de specialitate din ultimii ani. Efectele lor bactericide, fungicide si virucide sunt bine
cunoscute, datoritd carora laserul si ozonul au avut o largd aplicabilitate in mai multe domenii
medicale, inclusiv in sfera stomatologiei [8].

Decontaminarea mecano-chimica a canalelor radiculare infectate, in special a celor cu
parodontita apicald persistentd, ramane pentru aceste sisteme Inca o provocare clinica.

Scopul principal al terapiei endodontice este de a reduce la minim sau chiar de a eradica
incarcatura microbiand din sistemul complex al canalului radicular, prin debridare mecano-chimica,
urmatd de obturarea tridimensionald, in vederea prevenirii recolonizirii bacteriene. In aceste
interventii sunt adesea implicate in decontaminare fie sistemul cu apa oxigenata (WO 2021094396
(Al) 2021.05.20), cu ozon (Estrela C., Estrela C.R., Decurcio D.A., Hollanda A.C., Silva J.A.
Antimicrobial efficacy of ozonated water, gaseous ozone, sodium hypochlorite and chlorhexidine in
infected human root canals. International Endodontic Journal. VVol. 40, 2007, p. 85-93) sau cu laser
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(Oliveira B.P., Aguiar C.M., Camara A.C. Photodynamic therapy in combating the causative
microorganisms from endodontic infections. European Journal of Dentistry, vol. 8(3), 2014, p. 424-
430).

Apa oxigenata are o capacitate antimicrobiana remarcabild, fiind diferita fatd de antibiotice,
deoarece microbii nu devin multirezistenti la acest agent chimic. Mai mult, apa oxigenatd este un
oxidant puternic, prezentdnd evidente proprietati bactericide si o toxicitate mult mai scazuta in
comparatie cu hipocloritul de sodiu sau alte solutii chimice utilizate in irigarea antiseptica
endodonticad. Apa oxigenatd, cu o concentratie cuprinsa Intre 1 si 35%, aplicata timp de cateva minute,
in cadrul studiilor in vitro, nu afecteazi celulele orale (WO 2021094396 (A1) 2021.05.20). Stiintific s-
a demonstrat cd apa oxigenatd prezintd o bund biocompatibilitate fatd de celulele epiteliale orale
(BHY), fibroblastele gingivale (HGF-1) si celulele parodontale.

Terapia antimicrobiana cu laser sau fotodinamica presupune aplicarea unui fotosensibilizator
urmat de o sursd de lumina convergentd, cu o anumita doza, in tesutul sensibilizat, care genereaza o
reactie bactericidd in celulele tintd, provocand moartea microorganismelor. in prezent, utilizarea
laserului stomatologic este considerat o terapic complementara la protocoalele conventionale, utilizate
pentru dezinfectarea sistemului complex al canalului radicular (Oliveira B.P., Aguiar C.M., Camara
A.C. Photodynamic therapy in combating the causative microorganisms from endodontic infections.
European Journal of Dentistry, vol. 8(3), 2014, p. 424-430).

in stadiul tehnicii se cunosc studii si lasere dentare care folosesc in terapia endodontica apa
oxigenatd, asistatd de terapia fotodinamica antimicrobiana, in cazul parodontitei apicale cronice
extinse sau a infectiilor cu microorganisme parodontale patogene, din grupul bacteriilor (bacterii
gram-negative sau gram-pozitive), ciupercilor/fungilor (Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Fusobacterium nucleatum, Enterococcus faecalis, Streptococcus intermedius, S. mutans, S.
gordonii, Prevotella intermedia §i Actinomyces naeslundii) si virusilor, de la forme localizate la
biofilme sau planctoane extinse intr-o punga parodontala sau intr-un canal dentar radicular [9].

Dezavantajele metodelor cu utilizarea laserelor constau in aceea cd o micd neglijentd in
manipulare poate provoca arsuri grave la tesuturile moi, iar la dintii si la tesuturile osoase din gura
conduc la urmdri evolutive nedorite, micsorandu-le performanta si siguranta sistemului stomatognat.
Din aceastd cauza in calitate de lasere dentare se utilizeaza mai des diode lasere cu lungimi de unda
emise in infrarosu sau aproape de infrarosu.

Sunt cunoscute compozitii §i utilaj pentru tratarea spatiilor endodontic si periodontal, care
prevad utilizarea unui laser diodd cu unda de 980 nm, combinat in tratarea cu o solutie de apa
oxigenatd cu concentratia de 3...6%, totodata solutia este stabilizata cu glicerofosfat [10].

Dezavantajul solutiei mentionate constd in aceea cd nu asigura Intotdeauna evitarea
recolonizarii cu microorganisme patogene.

In calitate de laser dioda stomatologic se cunoaste utilizarea laserului cu lungimea de unda de
810 nm. Radiatia cu aceasta lungime de unda este slab absorbitd de apa, hidroxiapatita, si prin urmare,
este capabild sd penetreze mai adanc in tesuturile dentare. Este cunoscuta metoda pentru tratarea
diferitor afectiuni periodontale, care combina actiunea laserului dioda cu lungimea de unda de 810 nm
cu diferiti agenti antimicrobieni, inclusiv apa oxigenata de 3%, stabilizatd cu glicerind cu concentratia
de 55,4% [11].

Dezavantajul solutiei mentionate consta in aceea cd metoda nu este intocmai potrivita pentru
decontaminarea si dezinfectia spatiilor endodontice.

Cea mai apropiata solutie tehnicd de metoda revendicatd poate fi consideratda metoda pentru
purificarea intraorald cu utilizarea laserului cu lungimea de unda de 800...900 nm si a solutiei de apa
oxigenatd cu concentratia de 1...7%gr/v, totodata solutia de apa oxigenata este stabilizatd chimic cu
acid fosforic, fenacetin si acetanilida, luati separat sau in combinatie [12].

Dezavantajele metodei constau in aceea cd nu este efectivd pentru decontaminarea si
dezinfectia spatiilor endodontice, deoarece stabilizatorul chimic, din cauza continutului compusilor
aromatici, poate forma compusi toxici sau cu efect alergic la descompunere sub actiunea radiatiei
emise de laser.

Scopul inventiei are in atentie o bund decontaminare cu sterilizarea spatiului endodontic
(dezinfectarea sistemului complex al canalului radicular), inainte si dupa interventiile terapeutice
dentare, temporare si definitive sau a celui cu microorganisme parodontale patogene (bacterii, ciuperci
si virugi), prin utilizarea apei oxigenate, asistatd de terapia fotodinamica antimicrobiana cu un laser
dioda stomatologic cu o lungime de unda in jur de 810 nm.

Problema pe care o rezolva inventia constd in extinderea gamei de metode efective de
decontaminare si de sterilizare a spatiului endodontic sau periodontal, care sa cuprinda utilizarea in
calitate de solutie de irigare a apei oxigenate de 5%, stabilizatd efectiv acido-bazic printr-un sistem
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tampon compatibil, cu un impact citotoxic redus, asistatd de terapia fotodinamicd cu un laser dioda
stomatologic cu lungimea de unda de 803...813 nm.

Esenta inventiei constd in aceea ca pentru decontaminarea spatiului endodontic se poate
efectua operatii pregatitoare, care cuprind izolarea campului operator cu o digd, aspirarea salivei, dupa
care se abordeaza spatiul endodontic sub succiune directa si se realizeaza calea de acces endodontic la
punctul de electie cu evidarea continutului camerei pulpare, identificarea orificiilor de intrare in
canalele radiculare, determinarea lungimii de lucru cu ajutorul unui apex locator, prepararea mecanica
a canalului radicular prin tehnica Crown Down, spalare preliminara prin irigare sub o usoara presiune
pentru indepartarea detritusului dentinar remanent si a puroiului acumulat cu solutie de apa oxigenata
de 5% stabilizatd chimic, cu o seringd de unica folosintd, de 10 mL, timp de 25....30 sec, dupa care
canalul se sicativeaza prin aplicarea conurilor de hartie de filtru.

Metoda consta in utilizarea concomitentd a doud sisteme de tratare: irigare cu apa oxigenata
de 5%, stabilizata chimic, si tratare cu un laser dioda stomatologic cu lungimea de unda de 803...813
nm. Stabilizarea chimica se efectueaza (mM/L) cu acid etilendiaminotetraacetic 0,025, acid fosforic
0,45...0,50 si acid ascorbic 0,070...0,075 in calitate de sistem tampon, care oferda un pH de 4,3...4,5,
iar 1n cazul decontaminarii spatiului periodontal apa oxigenata suplimentar se activeaza cu clorurd de
cetilpiridiniu cu concentratia de 0,02%. Irigarea se efectueaza in trei etape a cite 25...30 sec fiecare,
tratarea cu laser se efectueaza in regim continuu CW-2W sau alternativ Pulse-1,5 W, pe intreaga
perioadd de irigare cu apd oxigenatd de 5%, stabilizatd chimic, de asemenea in trei etape, cu un
interval de 30 sec intre etape, dupa care tratarea cu laser se prelungeste timp de 5...8 min.

Pentru irigarea spatiului endodontic la fiecare etapa se poate folosi diferentiat cate o seringa
de 10 mL de unica folosinta, cu ace de dimensiuni graduale (cu diametrul lumenului de la mic la
mare), cu care se extrage din flaconul de pastrare solutia de apa oxigenata de 5%, stabilizatd chimic.

Tratarea cu laser al spatiului endodontic poate fi efectuati in directia corono-apicala
circumferential, iar intervalul dintre etape este de 30 sec.

In calitate de laser dioda stomatologic poate fi se utilizat un aparat de tip DENMAT — SOL.

De preferinta, irigarea se poate realiza cu apa oxigenatd de 5%, stabilizatd chimic, conform
urmatorului raport al componentelor: apa bidistilata - 171,4 mL, solutie apoasa de peroxid de hidrogen
de 35% - 28,6 mL, solutie apoasa de acid etilendiaminotetraacetic de 0,5 mM/L, acid fosforic de 10,0
mM/L si acid ascorbic de 1,5 mM/L — 10,0 mL si suplimentar, in cazul gingivitelor si a ulceratiilor la
nivelul gingiilor, solutie apoasa de clorura de cetilpiridiniu de 0,5% - 10,0 mL.

Inventia prin aplicare are urmatoarele avantaje:

- implica asocierea a doud sisteme, optimizate din punct de vedere al proceselor,
eficacitatii si ugurintei de administrare;

- elimind riscul dezvoltarii rezistentei bacteriene, fungice si virotice;

- permite o formulare eficientd si stabild a principiului bioactiv pe baza de apa
oxigenatd, alaturi de terapia fotodinamica;

- solutia de irigare de apa oxigenatd de 5% este stabild si are un impact citotoxic
redus, totodatd la actiunea radiatiei laser, stabilizatorul chimic nu produce compusi alergici pentru
tesuturile dentare;

- permite eliminarea efectiva a detritusurilor celulare ale puroiului si a detritusului
dentinar remanent prin spuma produsa;

- prin utilizare concomitenta structureaza cele doua sisteme, cu efect sinergic scontat;

- permite aplicarea 3D pe orice spatiu infectat, oferindu-i o buna rezistenta la
recontaminare;

- reduce intervalul de timp necesar tratamentului si de prevenire prin limitarea zonei
afectate;

- procedeul este ieftin, componentele sunt usor de procurat;

- toxicitate mica a principiilor de decontaminare;

- numar redus de etape de lucru.

Inventia se explica prin desenele din figurile 1-3, care reprezinta:

- fig. 1, radiografia preoperatorie a pacientului cu proces inflamator (periodontita apicald) al
dintelui 3.6;

- fig. 2, radiografia postperatorie a pacientului efectuatd dupd 3 luni de la aplicarea metodei
revendicate urmata de tratamentul endodontic al canalelor radiculare;
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- fig. 3, radiografia postperatorie a pacientului efectuata dupa 36 luni de la aplicarea metodei
revendicate si tratamentul endodontic al canalelor radiculare. Se observa regenerarea tesuturilor
apicale din jurul dintelui 3.6 cu resorbtia procesului inflamator.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pentru decontaminarea spatiului endodontic se poate efectua operatii pregatitoare, care
cuprind izolarea campului operator cu o digd, aspirarea salivei, dupa care se abordeaza spatiul
endodontic sub succiune directd si se realizeaza calea de acces endodontic la punctul de electie cu
evidarea continutului camerei pulpare, identificarea orificiilor de intrare in canalele radiculare,
determinarea lungimii de lucru cu ajutorul unui apex locator, prepararea mecanicd a canalului
radicular prin tehnica Crown Down, spalare preliminard prin irigare sub o usoard presiune pentru
indepartarea detritusului dentinar remanent i a puroiului acumulat cu solutie de apa oxigenatd de 5%
stabilizata chimic, cu o seringa de unica folosinta, de 10 mL, timp de 25....30 sec, dupa care canalul se
sicativeaza prin aplicarea conurilor de hartie de filtru.

Metoda consta in utilizarea concomitentd a doud sisteme de tratare: irigare cu apa oxigenata
de 5%, stabilizata chimic, si tratare cu un laser dioda stomatologic cu lungimea de unda de 803...813
nm. Stabilizarea chimicd se efectueaza (mM/L)cu acid etilendiaminotetraacetic 0,025 mM/L, acid
fosforic 0,45...0,50 si acid ascorbic 0,070...0,075 mM/L 1in calitate de sistem tampon, care ofera un
pH de 4,3...4,5, iar 1in cazul decontamindrii spatiului periodontal apa oxigenatd suplimentar se
activeaza cu clorurd de cetilpiridiniu cu concentratia de 0,02%. Irigarea se efectueaza in trei etape a
cate 25...30 sec fiecare, tratarea cu laser se efectueaza in regim continuu CW-2W sau alternativ Pulse-
1,5 W, pe intreaga perioada de irigare cu apd oxigenatd de 5%, stabilizatd chimic, de asemenea in trei
etape, cu un interval de 30 sec intre etape, dupé care tratarea cu laser se prelungeste timp de 5...8 min.

Pentru irigarea spatiului endodontic la fiecare etapa se poate folosi diferentiat cate o seringa
de 10 mL de unica folosinta, cu ace de dimensiuni graduale (cu diametrul lumenului de la mic la
mare), cu care se extrage din flaconul de pastrare solutia de apa oxigenata de 5%, stabilizata chimic.

Tratarea cu laser al spatiului endodontic poate fi efectuatda in directia corono-apicala
circumferential, iar intervalul dintre etape este de 30 sec.

In calitate de laser dioda stomatologic poate fi se utilizat un aparat de tip DENMAT — SOL.

De preferinta, irigarea se poate realiza cu apa oxigenatd de 5%, stabilizata chimic, conform
urmatorului raport al componentelor: apa bidistilatd - 171,4 mL, solutie apoasa de peroxid de hidrogen
de 35% - 28,6 mL, solutie apoasa de acid etilendiaminotetraacetic de 0,5 mM/L, acid fosforic de 10,0
mMY/L si acid ascorbic de 1,5 mM/L — 10,0 mL si suplimentar, in cazul gingivitelor si a ulceratiilor la
nivelul gingiilor, solutie apoasa de clorura de cetilpiridiniu de 0,5% - 10,0 mL.

Exemplu de realizare

Pentru prepararea solutiei de apa oxigenatd, cu concentratia de 5%, stabilizatd chimic, se
incepe de la o solutie apoasa de perhidrol sau peroxid de hidrogen de 35%, care se dilueaza cu apa
bidistilatd sau ultrapurificatd prin sisteme membranare de tip millipore, prin agitare usoard intr-un
pahar Berzelius, cu volumul de 250 mL. Astfel, in 171,4 mL apa bidistilatda se adaugd 28,6 mL
perhidrol de 35%, care se amesteca cu o bagheta de sticla, timp de cateva secunde. Dupa omogenizare,
solutia se stabilizeaza chimic, addugand sub agitare usoara, 10 mL de solutie apoasa care contine:
complexon 111 sau acid etilendiaminotetraacetic (EDTA) de 0,5 mM/L, acid fosforic de 10 mM/L si
acid ascorbic de 1,5 mM/L in calitate de sistem tampon, care permite realizarea unui pH optim de
4.3...4,5. Pana la aplicare, aceasta solutie farmaceuticd de apa oxigenatd proaspat preparatd se
imbuteliaza in vase de sticla de culoare inchisa, cu dop infiletat, care se pastreaza la loc ferit de lumina
(sub 20 lucsi) si caldura (5...10°C). Dupad deschiderea flaconului solutia are un termen de
utilizare/garantie de maxim 10 zile. In cazul gingivitelor si a ulceratiilor la nivelul gingiilor, alaturi de
sistemul tampon in solutia astfel preparata se mai adauga, inainte de aplicare, 10 mL de solutie apoasa
de clorura de cetilpiridinium de 0,5%.

Cu o seringa de 10 mL, de unicad folosinta, se va extrage din flaconul de pastrare solutia
farmaceutica de apa oxigenata de 5%, stabilizata chimic, cu care se va iriga zona intraradiculara, timp
de 25...30 sec, procedura repetandu-se consecutiv in trei etape.

Fotoactivarea cu laser, folosind un laser dioda stomatologic cu o lungime de unda in jur de
808 nm, se va efectua pe intreaga perioadd de aplicare a procedurii de sterilizare cu solutie
farmaceuticd de apa oxigentd de 5%, stabilizatd chimic, adica, de asemenea in trei etape, cu un
interval de 30 sec intre etape, dupd care tratarea cu laser se va prelungi timp de 5...8 min. Autorii au
utilizat un laser dioda stomatologic de tip DENMAT al firmei SOL (SUA). Acest aparat reprezinta un
laser cu dioda de mare precizie si putere (clasa 4), cu interfatd simpla si fascicul puternic cu lungimea
undei emise de 808+/-5nm, cu divergenta 9+/-1° (conform normei IEC 60825-1:2007).
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Initial, Tnainte de inceperea tratarii cu apa oxigenata de 5%, stabilizate chimic si laser, se face
o examinare extraorald pentru a identifica semne sau simptome asociate patologiei din zona afectata.
La inspectic sunt observate in primul rand obturatiile coronare, realizatd cu diverse materiale
fizionomice §i prezenta unor pungi parodontale. Examenul radiologic va releva extensia spatiului
periapical in dreptul radacinilor. Dupa anamnezd si examenul clinico-radiologic se va formula
diagnosticul clinic, care poate fi: de la o incarcaturd microbiana incipienta, pana la o gangrena pulpara
complicatd cu parodontita apicald cronicd extinsd. Pentru oricare dintre cazuri se va aplica acelasi
regim de tratare.

Inainte de inceperea tratarii propriu-zise se va izola campul operator cu diga si se va aspira
saliva, dupa care se va aborda spatiul endodontic sub succiune directd. Dupa realizarea cavitatii de
acces endodontic la punctul de electie, evidarea continutului camerei pulpare, precum si identificarea
orificiilor de intrare in canalele radiculare, se va determina lungimea de lucru cu ajutorul apex
locatorului (Root ZX 11, J. Morita Mfg. Corp. - Japonia) si se va prepara mecanic canalul radicular
prin tehnica Crown-Down alternativ cu freze Gates Glidden nr. 3-5 si cu ace rotative Protaper Gold
(Maillfer Dentsply® - Elvetia), apoi se va efectua o spélare preliminara prin irigare sub o usoara
presiune, pentru indepartarea detritusului dentinar remanent si a puroiului acumulat/existent folosind
solutia farmaceutica de apa oxigenata de 5%, stabilizata chimic, cu o seringa de unica folosinta, de 10
mL, timp de 25....30 sec, dupé care canalul se va sicativa prin aplicarea conurilor de hartie de filtru.

Pentru cele trei etape de irigare abundentd cu solutie farmaceutica de apa oxigenata de 5%,
stabilizatd chimic, timp de 30 sec fiecare, se va schimba gradual dimensiunea acului endodontic.
Pentru fiecare irigare 1n interiorul canalului radicular s-a asociat concomitent si terapia fotodinamica
antimicrobiana prin functia de debridare CW-2W (Wavelength working beam: 808 nm +/- 5 nm, SOL,
Denmat-USA). Fibra optica cu diametrul de 400 pm a fost inseratd in canalul radicular mai putin cu
2...3 mm fata de adancimea de lucru stabilita anterior. Iradierea a fost repetata in trei etape la interval
de 30 sec, folosind atat terapia fotodinamica antimicrobiand in regim continuu CW-2W sau alternativ
Pulse-1,5 W, in directie corono-apicald circumferentiar.

La final, se va realiza obturarea radiculara definitiva prin tehnica de compactare verticala la
cald a gutapercii (sistemul Fastfill, Eighteeth China), asociatd cu un sigilant bioceramic Bio-C Sealer
(Angelus, Brazilia). Obturatia coronara provizorie se va realiza cu Dent-a-Cav (W-P Dental), care este
urmata de o radiografie dentara de control, pentru a evidentia stoparea efectului evolutiv a cangrenei si
se va efectua o radiografie retrodentoalveolara postoperatorie de control.

Din experienta autorilor, decontaminarea judicioasd mecano-Chimica asistata de utilizarea
concomitentd a celor doud sisteme neconventionale de tratare (injectare cu apa oxigenatd de 5%,
stabilizatd chimic si terapia fotodinamica antimicrobiana cu laser de tip DENMAT — SOL), reprezinta
cheia succesului in tratamentul parodontitelor apicale cronice extinse. Tehnicile cuprind reducerea
microflorei bacteriene prin indepartarea mecanica a tesuturilor pulpare infectate/puroi si a detritusului
dentinar remanent. Utilizarea apei oxigenate de 5%, stabilizate chimic, cu o concentratie sporitd fata
de cea standard de 3%, combinatd cu o stabilizare chimicd efectivd, asigurda o sterilizare si
decontaminare mai bund cu formarea mai intensd a spumei. Ultima contribuie la o indepartare
mecanica eficientd a materialului biologic sus mentionat din spatiile supuse tratarii.

Metoda revendicatd a fost utilizatd de autori in clinicile stomatologice ale Universitatii
Duniarea de Jos, Galati, Romania si Universitatii de Stat de Medicind ,,Nicolaec Testemitanu” din
Chisinau, Republica Moldova. In total au fost tratati 30 de pacienti.

Metoda asigurda o calitate foarte bund pentru tratarea ulterioard a canalelor radiculare si a
spatiilor periodontale afectate de microorganisme patogene. De exemplu, in cazul tratarii spatiilor
endodontice, conform metodei revendicate, nu se observa aparitia alergiilor la tesuturile dentare moi.
De asemenea, nu au fost observate recidive de infectie, timp de cel putin 3 ani, iar acest lucru este
demonstrat prin compararea radiografiilor reprezentative efectuate preoperatoriu si postoperatoriu
dupa 3 si 36 de luni de la aplicarea metodei revendicate, urmatd imediat de tratamentul endodontic
propriu-zis al canalelor radiculare la dintele 3.6 (vezi figurile 1, 2 si 3). Din radiografiile
postoperatorii rezultd ca nu are loc recolonizarea cu microorganisme patogene a canalelor dentare
tratate si a spatiului periapical, timp de cel putin 36 de luni. Totodata, din analiza radiografiei dupa 36
de luni se observa regenerarea tesuturilor apicale din jurul dintelui 3.6 cu resorbtia practic completa a
procesului inflamator (fig. 3).

Un alt mod de a realiza dezintegrarea biofilmului endodontic este cel al sterilizarii prin
asocierea celor trei faze de irigare cu solutie farmaceutica de apa oxigenatd de 5%, stabilizata chimic
cu reagentii sus mentionati i activatd suplimentar cu clorura de cetilpiridiniu cu concentratia finala de
0,02% si cu fotoactivarea cu laser. Interfata de actiune a laserului cu dioda apare cand
fotosensibilizatorul absoarbe fotoni de la sursa de radiatie, iar electronii lor trec intr-o stare excitativa.
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La revenirea la starea sa de bazi, fotosensibilizatorul transferd energia intr-un substrat, cum ar fi cea a
anionului peroxidic, care se descompune formand radicali liberi cu citotoxicitate ridicatd, cu inducerea
apoptozei microorganismelor. Laserul interactioneaza cu moleculele de apa (prin iradiere) pentru a
produce fenomenul de cavitatie, ce permite solutiei de irigare o mai buna patrundere intracanaliculara.

In concluzie, utilizarea terapiei fotodinamice asigurati de un laser dioda stomatologic cu
lungimea de unda de 803...813 nm, combinatd cu irigarea cu o solutic de apa oxigenata de 5%,
stabilizatd chimic cu EDTA, acid fosforic si acid ascorbic, cu etapele si parametrii revendicati, asigura
o decontaminare i sterilizare efectiva la tratarea spatiilor endodontice si periodontale.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

. TW 201838600 A 2018.11.01

. CA 2874011 A1 2015.08.06

. WO 2019139877 Al 2019.07.18

. CN 206167086 U 2017.05.17

. US 2020268491 Al 2020.08.27

. HK 1220101 A1 2017.04.28

. CN 211300417 U 2020.08.21

. Pourhajibagher, M., Bahador, A. Adjunctive antimicrobial photodynamic therapy to conventional
chemo-mechanical debridement of infected root canal systems: A systematic review and meta-
analysis. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, vol. 26, 2019, p. 19-26, DOI:
10.1016/j.pdpdt.2019.02.009

9. Caccianiga G., Rey G., Fumagalli T., Cambini A., Denott G., Giacomello M.S. Photodynamic
therapy (association diode laser/hydrogen peroxide): evaluation of bactericidal effect on
periodontopathic bacteria: an in vitro study, European journal of inflammation. Vol. 10(2)(S) 2012, p.
101-106

10. WO 2015004589 A2 2015.01.15

11. US 8998616 B2 2015.04.07

12. US 2019274783 A1 2019.09.12
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(57) Revendicari:

1. Metodd de decontaminare si sterilizare a spatiului endodontic sau periodontal de microorganisme
patogene, care constd in aceea cd se efectueazd operatii pregatitoare, irigarea cu apa oxigenata si
tratarea cu un laser dioda stomatologic cu lungimea de unda de 803...813 nm, caracterizata prin
aceea cd se utilizeazd apa oxigenata de 5%, stabilizata chimic (mM/L) cu acid
etilendiaminotetraacetic 0,025, acid fosforic 0,45...0,50 si acid ascorbic 0,070...0,075 in calitate de
sistem tampon, care oferd un pH de 4,3...4,5; si in cazul decontaminarii spatiului periodontal, apa
oxigenatd suplimentar se activeazd cu clorura de cetilpiridiniu 0,02%; irigarea se efectueaza in trei
etape a cate 25..30 sec fiecare, tratarea cu laser se efectueaza in regim continuu CW-2W sau
alternativ Pulse-1,5 W, pe intreaga perioadd de irigare cu apa oxigenatd de 5%, stabilizatd chimic, de
asemenea in trei etape, cu un interval de 30 sec intre etape, dupa care tratarea cu laser se prelungeste
timp de 5...8 min.

2. Metoda, conform revendicarii 1, caracterizatid prin aceea ca pentru decontaminarea spatiului
endodontic se efectueazd operatii pregtitoare, care cuprind izolarea campului operator cu o diga,
aspirarea salivei, dupd care se abordeaza spatiul endodontic sub succiune directa si se realizeaza calea
de acces endodontic la punctul de electie cu evidarea continutului camerei pulpare, identificarea
orificiilor de intrare in canalele radiculare, determinarea lungimii de lucru cu ajutorul unui apex
locator, prepararea mecanica a canalului radicular prin tehnica Crown Down, spélarea preliminara prin
irigare sub o usoard presiune pentru indepartarea detritusului dentinar remanent si a puroiului
acumulat cu solutie de apa oxigenata de 5%, stabilizatd chimic, conform revendicarii 1, cu o seringa
de unica folosintd, de 10 mL, timp de 25....30 sec, dupd care canalul se sicativeaza prin aplicarea
conurilor de hartie de filtru.

3. Metoda, conform revendicarilor 1 §i 2, caracterizati prin aceea ca pentru irigarea spatiului
endodontic la fiecare etapa se foloseste diferentiat cate o seringd de 10 mL de unica folosintd, cu ace
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de dimensiuni graduale (cu diametrul lumenului de la mic la mare), cu care se extrage din flaconul de
pastrare solutia de apd oxigenatd de 5%, stabilizata chimic, conform revendicarii 1.

4. Metoda, conform revendicarilor 1-3, caracterizata prin aceea ca tratarea cu laser al spatiului
endodontic se efectueaza in directia corono-apicala circumferential, iar intervalul dintre etape este de
30 sec.

5. Metodd, conform revendicarilor 1-4, caracterizati prin aceea ca in calitate de laser dioda
stomatologic se utilizeaza un aparat de tip DENMAT — SOL.

6. Metoda, conform revendicarilor 1-5, caracterizati prin aceea ca irigarea se realizeazd cu apa
oxigenatd de 5%, stabilizatd chimic, conform urmatorului raport al componentelor, in mL:

apa bidistilata - 1714
solutie apoasa de peroxid de hidrogen de 35% - 28,6
solutie apoasa de acid etilendiaminotetraacetic de 0,5 mM/L,

acid fosforic de 10 mM/L si acid ascorbic de 1,5 mM/L - 10,0

si suplimentar, in cazul gingivitelor si a ulceratiilor
la nivelul gingiilor, solutie apoasa de clorura de
cetilpiridiniu de 0,5% - 10,0.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisiniu, Republica Moldova
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Fig. 2
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Fig. 3
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