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INTRODUCERE

In cadrul acestei teze de doctorat, voi aborda o temé de larg interes
actual care se bazeaza pe conceptul ce insumeaza urmatoarele domenii:
tratament preventiv si non-invaziv in cadrul patologiei oro-dentare,
adoptarea tratamentelor preventive experimentale laser asistate pe
materiale biologice umane (dinti umani extrasi) si aplicatii experimentale "in
vivo" / clinice la pacienti purtatori de aparate ortodontice fixe.

Utilizarea tratamentelor-laser asistate in domeniul patologiei oro-
dentare, medicinei preventive si experimentale prezinta o aplicabilitate
redusa datorita unei cercetari insuficiente din acest punct de vedere. Datorita
efectelor pozitive inregistrate pana in momentul actual asupra reducerii
numarului de bacterii orale patogene, observate in cazul cercetarilor de
laborator, s-a incurajat tot mai mult utilizarea laserului terapeutic Tn practica
clinica. Efectul antibacterian al diferitelor tipuri de radiatii laser a fost si este
intens studiat [6-10].

Obiectivele cercetarii de fata urmaresc efectul unor lungimi de unda
prestabilite (660 nanometri (nm) - Terapia Fotodinamica antimicrobiana
(aPDT); 980 nm si 1064 nm - modificarea structurii chimice a smaltului, 2940
nm - debonding) pentru reducerea numerica a coloniilor microbiene orale
retentionate pe suprafata smaltului sub influenta fotosensibilizantilor si a
radiatiei laser comparativ cu procedura antimicrobiana conventionala (solutia
de clorhexidina (CHX) 2%); evaluarea comparativa a doua lungimi de unda
in ceea ce priveste efectul acestora asupra morfologiei de suprafatd si
compozitiei chimice a smaltului dar si efectul radiatiei laser asupra tesutului
pulpar si perceptiei dureroase a pacientului din timpul Tindepartarii
bracketilor. Se va urmari o evaluare amanuntitd a rezultatelor terapiei laser
in acest sens, integrdnd mai multe tehnologii cu specificitate si aplicabilitate
in domeniul nostru de interes, si anume: analiza microbiologica - analiza
cantitativa, microscopia electronica de baleiaj (MEB), spectroscopia energiei
dispersive cu raze X (EDX) si flowmetria laser doppler (LDF).

Cercetarea de fata se imparte in trei faze experimentale:

I. Tn cadrul primei etape "in vitro" se vor selecta ca probe de studiu -
dinti umani, proaspat extrasi, la nivelul carora se vor cola bracketuri
ortodontici metalici. La nivelul probelor se vor inocula suspensii de
Streptococcus mutans, in urma careia se va aplica Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana. S-a evaluat efectul acestei terapii, utilizdnd o lungime de
unda de 660 nm in combinatie cu doua tipuri de fotosensibilizanti : albastru
de metilen (MB) si amestec de clorofila cu ficocianina (CHL-PC), comparativ
cu solutia de 2% CHX. Efectul radiatiei laser s-a evaluat cu ajutorul analizei
microbiologice cantitative exprimata prin colonii formatoare pe unitate (CFU).

Il. In cadrul celei de-a doua etape experimentale "in vitro" se va
urmari efectul a doud lungimi de unda - 980 nm si 1064 nm - asupra
compozitiei chimice a smaltului din zonele de studiu adiacente bracketilor
ortodontici. Tn acest sens, s-au selectat materiale biologice umane (dinti



extrasi), la nivelul carora s-au colat bracketuri ortodontici. Efectul radiatiei
laser s-a evaluat cu ajutorul tehnicilor MEB si EDX.

lll. Cea de-a treia faza experimentald "in vivo", a inclus subiecti
umani, purtatori de bracketi ortodontici din safir, la nivelul carora s-a aplicat
radiatia laser cu scopul de a obtine un efect non-invaziv asupra unitatilor
dentare, reducand perceptia dureroasa a indivizilor, din timpul decolarii
elementelor ortodontice fixe. Efectul radiatiei laser asupra pulpei dentare va
fi evaluat cu ajutorul tehnicii LDF.

Integrarea in prezentul proiect a cinci metode de investigare cu
specificitate inaltd pentru domeniul nostru de interes, in vederea obtinerii
unor rezultate cat mai concludente si lipsite de erori, reprezintd o abordare
noua in cercetarea amanuntita a terapiei medicale preventive.

CONTRIBUTII PROPRII

|. DECONTAMINAREA PLACII DENTARE DIN JURUL
BRACKETILOR ORTODONTICI UTILIZAND TERAPIA
FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA: STUDIU "IN VITRO"

Streptococcus mutans, cel mai studiat microorganism patogen al
cavitatii bucale, este cunoscut ca fiind principalul agent etiologic al initierii
fenomenului de demineralizare la nivelul structurii dure dentare, culminand
astfel cu aparitia leziunilor carioase. Dupd o lunga perioada de testare si
reevaluare a mai multor metode utilizate pentru reducerea microorganismelor
orale patogene, se poate afirma ca terapia fotodinamica antimicrobiana poate
fi adoptata ca procedeu de decontaminare bacteriana in domeniile Medicinei
Dentare [205].

Scopul acestui studiu a fost de a evalua si compara efectele a doua
substante fotosensibilizante, precum albastru de metilen si un amestec de
clorofilina-ficocianina, asupra coloniilor de S. mutans, cu si fara activare
luminoasa, comparativ cu terapia clasica folosind o solutie de CHX 2%.

Protocolul de lucru a cuprins mai multe etape: pregatirea probelor
de dinti, procedura de calibrare pentru suspensia bacteriana si faza de
inoculare bacteriana (efectuata imediat pentru toate probele cu exceptia
grupului de control pozitiv) si aplicarea tratamentului experimental
reprezentat de terapia fotodinamica antimicrobiana.

Dupa etapele experimentale, a fost efectuata numararea coloniilor
de Streptococci mutans, iar rezultatele au fost raportate si exprimate in
CFU/mL (unitati formatoare de colonii per mililitru) de catre acelasi
investigator. Analiza statistica a rezultatelor a fost efectuata utilizand
analiza unidirectionald a variantei (ANOVA) si testul Tukey-Kramer pentru



comparatii multiple, iar software-ul de analizad statistica utilizat a fost
OriginPro 8 pentru Microsoft.
REZULTATE $I DISCUTII

in urma aplicarii celor doud substante fotosensibilizante, s-a
constatat ca in grupul C, valoarea medie a coloniilor bacteriene a scazut la
6,33 de la valoarea initiala de 7 (107 UFC/mL), in timp ce in grupa D,
aceasta a scazut la 5,83 de la valoarea initiala de 7 (10" CFU/mL). Dupa
terapia combinata (fotosensibilizant si activarea laser), s-a observat ca in
grupul C, valoarea medie a coloniilor bacteriene a scazut la 4,33 de la
valoarea initiala de 7 (10" UFC/mL), in timp ce in grupa D, aceasta a
scazut la 3,67 din valoarea initiala de 7 (107 CFU/mL). in grupul E, unde s-
a aplicat doar terapia clasica cu 2% CHX, s-a obtinut o valoare medie de
5,5 pentru coloniile bacteriene.

Rezultatele studiului nostru au aratat ca ambele interventii, utilizarea
fotosensibilizatorului MB combinat cu PDT si a fotosensibilizatorului CHL-PC
combinat cu PDT, au indus o scadere a numarului de colonii bacteriene de S.
mutans Astfel, ipoteza nula poate fi respinsa. Rezultatele sunt in concordanta
cu alte studii din literatura de specialitate care au aratat si o reducere a
numarului de colonii bacteriene dupa utilizarea MB si PDT [206, 216, 220] sau
CHL-PC si PDT [218].

Rezultatele studiului nostru arata ca valorile mediei pentru coloniile
bacteriene inregistrate in grupul tratat doar cu fotosensibilizantul albastru de
metilen au fost comparabile cu cele obtinute in grupul de control negativ.
Aceasta inseamna ca aplicarea ca terapie unica doar a albastrului de metilen
a avut o influentd minima asupra reducerii numarului de colonii bacteriene
dintre toate celelalte grupe experimentale. Conform rezultatelor analizei
statistice, valoarea parametrului ,Sig” este 0 pentru Nivelul 3 si Nivelul 2 in
compararea perechilor, ceea ce Tnseamna ca nu exista o diferenta statistica
semnificativa la o valoare a p = 0,05.

Prin urmare, ipoteza nuld care sugereazd ca nicio diferenta
semnificativa intre cele doua tipuri de terapie in grupurile experimentale nu
poate fi obtinuta, este respinsa.

Protocolul utilizat in studiul nostru a condus la reduceri semnificative
statistic ale numarului de bacterii atat intre grupele de studiu, precum si intre
grupele de control si cele de studiu. In consecinta, ipotezele nule au fost
respinse.

CONCLUzII

Tn limitele acestui studiu, rezultatele au aratat o reducere semnificativa
a numarului de colonii bacteriene atunci cand terapia fotodinamica a fost
asociata cu albastru de metilen sau clorofila-ficocianina. Avand in vedere
avantajele terapiei fotodinamice antimicrobiene, stabilirea unui protocol valabil



de decontaminare a suprafetelor dentare impotriva coloniilor bacteriene orale
in practica ortodontica, ar putea reprezenta un real progres in cresterea
calitatii si eficientei tratamentelor stomatologice.

ll. EVALUAREA COMPARATIVA A INFLUENTEI
LASERELOR Nd:YAG (1064 nm) Sl DIODA LASER (980
nm) ASUPRA SMALTULUI ADIACENT BRACKETILOR
ORTODONTICI: UN STUDIU "IN VITRO"

Metoda de prevenire a leziunilor demineralizante la nivelul structurii
smaltului continua sa reprezinte o provocare in practica stomatologica de zi
cu zi. Aspectul clinic al petelor albe cretoase reprezinta substratul care sta
la baza aparitiei leziunilor carioase in prezenta unui mediu acid.

in prezent, utilizarea radiatiei laser este consideratd o metoda
suplimentara de prevenire a leziunilor carioase de la nivelul structurii
smaltului.

Scopul acestui studiu este de a evalua si compara efectele a doua
lungimi de unda laser asupra structurii smaltului adiacent bracketilor
ortodontici, precum si de a analiza compozitia elementelor chimice si a
structurii suprafetei smaltului.

Partea experimentala a cuprins doua faze: prima faza clinica de
selectare a probelor iar a doua faza "in vitro", in care s-au pregatit probele,
procedura experimentala iar, in final, efectuarea analizei asupra
morfologiei structurale si a elementelor chimice ale smaltului.

a. Conditile de iradiere cu dioda laser de 980 nm au fost urmatoarele:
laserul a fost aplicat avand o putere de 0,8 W, densitate de energie de 5,33
J/imm?2, iar regimul de lucru a fost continuu, timp de 30 s. S-a folosit o fibra optica
de 300 micrometri (um), ca element de transmisie, orientata perpendicular pe
suprafata smaltului. Varful fibrei optice a fost folosit in modul contact, iar iradierea
a fost efectuatd manual, de céatre acelasi operator, care a scanat suprafata
smaltului pintr-o miscare uniforma, pentru a acoperi intreaga zona selectata.

b. Conditiile de iradiere cu laserul Nd:YAG au fost urmatoarele: laserul a
fost utilizat cu o lungime de unda fixa de 1064 nm, putere de 0,75 W, energie a
pulsului de 75 mJ, frecventa de repetare a pulsului de 10 herti (Hz), densitate de
energie de 5 Jouli (JYymm?, timp de expunere de 30 s si racire cu apa asistata.
Modul de iradiere a fost efectuat la 1 mm distanta de suprafata smaltului, cu o fibra
de 300 pm printr-o miscare de pensulare scanand o data pe directie orizontala,
intreaga zona testata, de cétre acelasi operator pentru a evita erorile umane.
ANALIZA MICROSCOPIEI ELECTRONICE CU BALEIAJ (SEM) SI
SPECTROSCOPIEI CU RAZE X CU DISPERSIE DE ENERGIE (EDX)



Pentru a analiza morfologia suprafetei smaltului si compozitia chimica
a sectiunilor delimitate adiacente bracketilor, probele au fost caracterizate prin
microscopie electronica cu baleiaj si analiza elementara cu spectroscopie
dispersiva de energie cu raze X EDX, folosind un echipament FEI Quanta
FEG 250 (SEM-EDX, Type Quanta 250 FEG, Model Nr. 1027641, FEI, Brno,
62700, Republica Ceha) la Institutul de Cercetare pentru Energii
Regenerabile, Universitatea Politehnica din Timisoara, Romania.

Morfologia suprafetei a fost analizata pentru grupul de control negativ -
Sectiunea A si, inainte si dupa procedura experimentala in cazul Sectiunilor B
si C, la o magnificatie de x1000.

Cu microanalizatorul cu raze X (EDX), a fost inregistrat numarul
cantitativ de elemente chimice din sectiunile studiate. Elementele evaluate
in acest studiu au fost calciu (Ca), fosfor (P), oxigen (O) si carbon (C), iar
continutul lor este exprimat in procente de greutate (wt%). Procentele de
greutate ale Ca si P sunt considerate a fi foarte importante in ceea ce
priveste microduritatea smaltului, asa cum au aratat mai multe studii
anterioare [264 - 266].

A fost efectuatd o analiza statistica a datelor obtinute, utilizand analiza
unidirectionala a variatei (ANOVA). A fost efectuat un test pereche t-test
pentru a verifica daca exista o diferentd semnificativa intre conditiile de lucru
inainte si dupa procedura experimentald si testul independent t-test, pentru a
determina diferenta dintre efectele celor doua lasere aplicate.

REZULTATE $I DISCUTII

Se poate observa ca s-a obtinut o crestere a Ca dupa ambele
tratamente de iradiere (laserul dioda de 980 nm si laserul Nd:YAG). Pentru
P, o crestere a fost obtinutd numai dupa iradierea cu laserul Nd:YAG. Dupa
iradierea cu dioda, procentul in greutate de P a scazut pentru majoritatea
probelor. n plus, procentul in greutate de O, C, Na si Cl a fost mai mic
dupa iradierea cu laser, comparativ cu cel din evaluarea initiala.

Au fost observate diferente semnificative statistic pentru toate
elementele chimice evaluate, cu exceptia P, pentru care nu au fost inregistrate
diferente semnificative statistic dupa aplicarea laserului dioda de 980 nm. in
plus, nu au fost observate diferente semnificative statistic pentru media de
Na% si Cl% dupa ambele tratamente de iradiere.

Conform rezultatelor testului independent t-test, ipoteza ca a existat o
diferentd intre laserul dioda de 980 nm (utilizat pentru Sectiunea B) si laserul
Nd:YAG (utilizat pentru Sectiunea C), in ceea ce priveste modificarea Ca si P,
a fost acceptatd. Rezultatele se refera la o diferenta semnificativa statistic a
acestor rezultate la nivelul p < 0,05.

Legat de morfologia suprafetei evaluata inainte si dupa tratamentul
cu laserul dioda de 980 nm, se poate afirma ca nu s-au produs efecte



majore asupra smaltului testat, nefiind provocate fisuri sau linii de fracturi.
Rezultatele SEM ale studiului nostru sunt in concordanta cu cele obtinute
de Umana si colab. [269] si Nandkumar si colab. [287], care au demonstrat
ca laserele dioda de 980 nm si 810 nm, setate la 0,8 W si, respectiv, 1T W
nu provoaca leziuni ale smaltului si suprafetei dentinei.

Iradierea suprafetei smaltului cu laserul Nd:YAG, a condus la o
suprafata a smaltului neteda, plana si aproape perfect omogena, cu mai
multe linii superficiale, comparativ cu zona dinaintea iradierii. Mai mult, El
Mansy si colab. [250] si Al-Jedani si colab. [273] au observat, dupa
evaluari MEB, zone netede dupa iradierea cu Nd:YAG la 0,8 W. Acest
aspect este in concordantd cu rezultatele noastre dupa iradierea cu
Nd:YAG la 0,75 W.

CONCLUzIl

Ambele lungimi de unda (980 nm si 1064 nm) utilizate in aceasta
lucrare s-au dovedit a afecta tesutul dur dentar, in raport cu morfologia
suprafetei si compozitia chimica, asa cum s-a demonstrat din rezultatele
acestui studiu. Se poate concluziona ca cea mai importanta imbunatatire a
compozitiei chimice a smaltului a fost obtinuta dupa iradierea cu Nd:YAG,
care conduce la cresterea rezistentei la acid a smaltului.

ll. DEBONDING-UL BRACKETILOR CERAMICI
MONOCRISTALINI PRIN METODA CONVENTIONALA SI
LASER ASISTATA (2940 nm Er:YAG) - EVALUAREA
COMPARATIVA A EFECTELOR CELOR DOUA TEHNICI
ASUPRA SENSIBILITATII DENTARE SI MICRODINAMICII
VASCULARE ALE PULPEI DENTARE

Odata cu interesul crescut al pacientilor pentru estetica, utilizarea
bracketilor ceramici a devenit din ce in ce mai frecventa [294]. Riscul principal
asociat cu utilizarea acestor bracketi este reprezentat de rezistenta ridicata la
forfecare Tn momentul indepartarii, ceea ce poate provoca fisuri sau alterari
permanente ale smaltului [294 -296].

Scopul acestui studiu a fost de a se evalua sensibilitatea dentara si
microdinamica vasculara pulpara, comparativ, in urma indepartarii bracketilor
ceramici monocristalini prin metoda conventionala versus laserul Er:YAG.

Modificarile la nivelul fluxului sangvin pulpar au fost inregistrate cu
ajutorul echipamentului de LDF.

Partea experimentala cuprinde mai multe faze:
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- faza | de selectare a pacientilor purtatori de aparate ortodontice
fixe ceramice monocristaline (Radiance Plus Ceramic brackets,
American Ortodontics, Sheboygan, W1 53081, USA),

- faza Il : obtinerea consimtamantului informat in scris,

- faza de debonding al bracketilor ceramici monocristalini in functie
de grup: pentru grupul de studiu: radiatia laser ErYAG
(LIGHTWALKER AT S, M021-5AF/1 S, Fotona d.o.o, Ljubljana,
Slovenia), iar pentru grupul de control: tehnica conventionala cu
clestele (Radiance Plus American Ortodontics, Sheboygan, WI
53081, USA),

- faza de evaluare clinica a durerii pe parcursul procedurii prin
completarea imediata a chestionarelor puse pacientilor la
dispozitie,

- faza evaluarii microdinamicii vasculare la nivel pulpar prin
inregistrarea fluxului sanguin.

Modificarile dinamicii vasculare pulpare au fost inregistrate cu
ajutorul dispozitivului MoorLab laser Doppler (Moor Instruments,
Axminster, UK). Semnalele laser Doppler au fost inregistrate si analizate
folosind software-ul furnizat de producator (MoorSoft Windows®/
MoorLAB, v2.01

Au fost folosite doud instrumente de evaluare si cuantificare a
tratamentelor:

1. Scala durerii Wong-Baker FACES pentru aprecierea durerii
[313, 314];

2. Flowmetria Laser Doppler pentru Tinregistrarea microdinamicii
vasculare de la nivelul pulpei dentare.

Dupa finalizarea procedurii experimentale, rezultatele vor fi interpretate
si analizate statistic utilizadnd analiza ANOVA. Testul Benferroni si Post Hoc
Test pentru multiple comparatii vor fi efectuate. De asemenea s-a efectuat si
testul T-Test pentru a verifica daca exista diferente semnificativ statistic ale
microdinamicii sangvine in timp. Pentru interpretarea raspunsurilor din
chestionarul de evaluare al durerii, s-a efectuat testul Mann-Whitney.
REZULTATE $I DISCUTII

Testul Bonferroni aratd ca nu exista diferente semnificative din punct
de vedere statistic pentru cele doua tehnici experimentale. Analizand
rezultatele prin testul Bonferroni in functie de cele trei momente experimentale
s-au inregistrat diferente semnificativ statistic intre momentul initial si cel la 7
zile post-debonding, si intre momentul imediat dupa debonding si cel la 7 zile
unde sig.=0.017, respectiv sig=0.045.

Si in urma testul Post Hoc Test se inregistreaza diferente
semnificative  statistic doar 1in functie de momentul procedurii
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experimentale, mai precis intre cel initial si cel la 7 zile; si intre cel imediat
post-debonding si cel la 7 zile pentru care sig.=.016, respectiv sig.=.039.

Diferentele inregistrate ale valorilor momentului dupa 7 zile post-
debonding si cele ale momentului initial sunt semnificativ statistice atat pentru
metoda conventionala cat si pentru metoda laser-asistata.

In urma aplicarii testului Mann-Whitney se acceptd ipoteza de
cercetare care sustine existenta semnificatiei statistice pentru diferenta
mediilor dintre nivelurile de durere comparative laser/conventional.

Noi am obtinut in studiul de fata, diferente semnificative statistic in
ceea ce priveste durerea provocatd de cele doua metode. Astfel ca in
timpul debonding-ului laser-asistat pacientul a avut cel mai mare confort,
lipsit de durere, comparativ cu debonding-ul conventional care a provocat
disconfort crescut asociat cu durere, la toti subiectii.

CONCLUzII

Rezultatele Tnregistrate in cele trei momente experimentale sunt
semnificative din punct de vedere statistic, existand clar modificari ale
microdinamicii sangvine pulpare anterior debonding-ului si la 7 zile dupa
acesta. De asemenea, metoda conventionald a provocat disconfort major
insotit de durere comparativ cu debonding-ul laser-asistat care a fost cel
mai acceptat de pacient.

CONCLUZII FINALE S1 CONTRIBUTII PERSONALE

In studiul "DECONTAMINAREA PLACII DENTARE DIN JURUL
BRACKETILOR ORTODONTICI UTILIZAND TERAPIA FOTODINAMICA
ANTIMICROBIANA: STUDIU "IN VITRO", rezultatele au aratat o reducere
semnificativa a numarului de colonii bacteriene in urma aplicarii terapiei
fotodinamice asociata cu fotosensibilzanti precum albastru de metilen sau
amestec de clorofila-ficocianina. Rezultatele obtinute dupa aplicarea celor
doi fotosensibilizanti au fost comparate cu cele obtinute prin metoda
conventionala de decontaminare, reprezentata de aplicarea solutiei de
clorhexidind 2%, timp de 30 s pentru fiecare prob&. In urma interpretarii
statistice, nu s-au obtinut diferente semnificative intre grupa clorhexidinei
si celelalte grupe experimentale.

Avand in vedere avantajele terapiei fotodinamice antimicrobiene,
stabilirea unui protocol valabil de decontaminare a suprafetelor dentare
impotriva coloniilor bacteriene orale in practica ortodontica, ar putea
reprezenta un real progres in cresterea calitatii si eficientei tratamentelor
stomatologice. Mai mult, aplicarea terapiei fotodinamice pentru
decontaminarea bacteriana la nivelul altor tipuri de bracketi, cum ar fi
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ceramici monocristalini sau policristalini ar putea sa conduca la rezultate
interesante.

In  studiul "EVALUAREA COMPARATIVA A INFLUENTEI
LASERELOR Nd:YAG (1064nm) S| DIODA LASER (980nm) ASUPRA
SMALTULUI ADIACENT BRACKETILOR ORTODONTICI: UN STUDIU "IN
VITRO" s-au ales doua lungimi de unda (980 nm si 1064 nm) cu scopul
de analiza efectul acestora asupra smaltului adiacent bracketilor metalici,
prin evaluare cu ajutorul microscopiei electronice cu baleiaj (MEB) si a
spectroscopiei energiei dispersive cu raze X.

In urma analizarii imaginilor MEB pentru grupul control comparativ
cu cele obtinute dupa aplicarea diodei laser 980 nm si laserului Nd:YAG
(1064nm), nu s-au observat modificari importante ale structurii de
suprafata a smaltului.

Rezultatele Tnregistrate prin spectroscopia energiei dispersive cu
raze X, arata diferente semnificative statistic pentru valorile elementelor
de calciu, carbon si oxigen dupa aplicarea radiatiei laser, comparativ cu
cele obtinute anterior procedurii experimentale.

Pentru zonele de studiu unde s-a optat aplicarea laserului
Nd:YAG, s-au inregistrat diferente semnificative statistic pentru toate cele
patru elemente studiate comparand valorile obtinute anterior aplicarii
radiatiei laser cu cele obtinute dupa activarea laser.

Astfel, cele doua lungimi de unda utilizate in aceasta lucrare s-au
dovedit a afecta tesutul dur dentar, in raport cu structura chimica a
smaltului, asa cum s-a demonstrat din rezultatele acestui studiu. Se poate
concluziona ca cea mai importantd imbunatatire a compozitiei chimice a
smaltului a fost obtinutd dupa iradierea cu Nd:YAG, care conduce la
cresterea rezistentei la acid a smaltului, conform rezultatelor raportate de
alti autori in literatura de specialitate.

In  studiul "DEBONDING-UL BRACKETILOR CERAMICI
MONOCRISTALINI (SAFIR) PRIN METODA CONVENTIONALA SI
LASER ASISTATA (2940 nm Er:-YAG) - EVALUAREA COMPARATIVA A
EFECTELOR CELOR DOUA TEHNICI ASUPRA SENSIBILITATII
DENTARE S| MICRODINAMICII VASCULARE ALE PULPEI DENTARE"
s-a evaluat efectul celor doua metode experimentale de debonding prin
cuantificarea rezultatelor inregistrand microdinamica sangvina pulpara si
sensibilitatea dureroasa.

in urma efectuérii debonding-ului conventional si laser asistat cu
Er:'YAG 2940 nm, nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic
raportate la tipul de metoda utilizata. Dar, totusi, s-a constatat ca in cazul
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debonding-ului cu laser revenirea la valorile initiale a fost mai vizibila
chiar daca din punct de vedere statistic s-a considerat a fi
nesemnificativa. Rezultatele Tinregistrate in cele trei momente
experimentale, prezinta diferente semnificative din punct de vedere
statistic, existdnd modificari ale microdinamicii sangvine pulpare anterior
debonding-ului si la 7 zile dupa acesta.

De asemenea, metoda conventionala a provocat disconfort major
insotit de durere ajungand chiar la valori de 6 pe o scala de la 0 la 10,
comparativ cu debonding-ul laser-asistat care a fost cel mai acceptat de
pacient, inregistrandu-se valori de 0 maximum 2. Se dovedeste astfel ca
diferenta nivelului de durere exprimat de pacienti este semnificativ
statistic mai mic Tn cazul debonding-ului laser-asistat comparativ cu
metoda conventionala.
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