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Fi1ind una dintre cele mai frecvent

¢ afectiuni ale aparatului

dento-alveolar prin debutul s1 evolutia e1. Conform datelor
OMS afectiunile inflamatorii ale parodontiului marginal,

sufera 98% din populatia g|

lobului pamintesc

Pierderea dintilor din acesta cauza prin extractil sau expulzare
spontana ajunge pina la 20-30% din populatie, inducind la

dereglarea functionalitatin apara
intregime

tulul dento-maxilar in



Boala parodontala este una dintre cele mai complicate
patologii in plan de tratament s1 necesar sa fie privita
ca un proces patologic complex s1 totodata maximal
individualizata

Asadar, s1 masurile terapeutice prevazute in planul de
tratament, deasemenea necesita o abordare complexa
s1 individualizata



Boala parodontala

reparatorii, si




Tratamentul boli1 parodontale, indeosebi PMC pana in prezent este o

problema in stomatologie, ce a trecut multe etape de succes si esecuri

Eficienta tratamentului boli1 parodontale este strins legata de faza de
evolutie/in care sa initiat tratamentul

Asttel o de etilogie microbiana poate fi
vindecata printr-un tratament antimicrobian 1nstituit precoce in
proportie de 100% din cazuri



- putem obtine ameliorari
importante dupa tratamentul antimicrobian, si chiar o vindecare morfologica si
functionala, daca se institue un tratament de biostimulare si o dispensarizare

riguroasa

, stadiul avansat de lezare a

elementelor parodontale, sunt de cele mai multe ori cu un caracter ireversibil

Acest motiv impune ca tratamentul parodontitei marginale cronice sa fie
complex si cuprinde procedeuri medicamentoase (conservative), chirurgicale,

de echilibrare ocluzala si de mentinere



luni dupa sfarsitul etaper corective de tratament,,

in dependenta de gravitate procesulun
complexitatea tratamentulur efectuat dupa care
urmeaza ctapele de tratament sezonier pe o
perioada de 2 ani.

nivelul procesulur alveolar cu toate
comopnentele  structurale, inclusiv
chirurgia muco-gingivala

Echilibrarea ocluzala prin tratament
protetic definitiv prin constructii fixe,
mclusiv. pe 1mplanturi endoosoase,
proteze scheletate, pe culise, partial
mobilizabile.



Algoritmul tratamentului complex
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Bioterapia de reactivitate

Cu ce scop ?



- este indicata in special imbolnavirilor parodontale in care
predomina leziunile distrofice de tip clinic involutiv, dar si
in situatiile de inflamatie pentru usurarea s1 grabirea
vindecaru

- Bioterapia de reactivitate se realizeaza cu produse
medicamentoase, agenti mecanici, f1zici s1 chimici sau
proceduri balneoterapeutice

- In cadrul bioterapiei de reactivare, folosirea extractelor
tisulare de origine animala sau vegetala se bazeaza pe
existenta in citoplasma celulelor tinere a unor activatori

biologici asemanatori hormonilor



Bioterapia de reactivare se realizeaza prin
inistrarea substantelor medicamentoase per os,
orma injectabila sau prin tratament chirurgica




Modifica gradul de polimerizare a componentei nefibrilare din tesutul
conjunctiv parodontal s1 prin aport de acid hialuronic activeaza
eliminarea metabolitilor intermediari. Se constituie intr-o bariera ce
impedica penetrarea microbiana favorizind penetrarea substantelor
antimicrobiene

Stimuleaza imultirea celulelor heparinoformatoare cu afectiune
antiinflamatorie;

Stimuleaza metabolismul prin aport energetic s1 plastic, restabilirea
potentialului de membrana, activarea proceselor anabolice,
constructive s1 reducerea celor catabolice, distructive;

Stimuleaza mecanismele 1mune, responsabile de activarea formari de
anticorpi s1 de citokine;



[aseroterapia
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Aplicati clinice




Caz clinic

Situatie clinica ifiala



Situatie clinica dupa detartraj a II-a zi




— indeparteaza celulele superficiale detasabile din stratul cornos,
stimuleaza circulatia sangvina in corion si epitelizarea. Se efectuiaza manual sau cu un
dispozitiv adaptat la unit-ul dentar prin miscari circulare cu pulpa degetului pe gingie
sau prin treactiuni dinspre apical spre coronar timp de 5-10 min. zilnic timp de o luna.

— in zonele inflamate, abcese parodontale marginale

— mentinerea troficitatii epitelie
normalizeaza metabolismul glucidic, actiune antinevritica, trofica
asupra formatiunilor de conducere nervoasa;
— cu rol de formarea colagenului, cementului intercelular si al
endoteliului vascular;

— reprezinta o moleculd organica cu structura
biologica similara vitaminei K si E - ca functie de baza generarea energiei musculare.
Se administreaza ca supliment nutritiv in diverse afectiuni, inclusiv si in boala
parodontala



Se folosesc ape minerale sulfuroase, ape termale, care actioneaza mecanic, termic si chimic
(in special actiune antiinflamatorie, keratolitica si keratoplastica a ionului SO4).

- Extract de germeni de porumb
- Extrac de Aloe

- extracte de muguri dentari, recoltati de vitei

- extract de placenta

- extract de corp vitros din camera posterioara a globului ocular

- Extract de lama dentara fetala, placenta, vitamine, procaina etc.

- Ce mai utilizata substanta — novocaina sau procaina - intra in compozitia produsului
(anterior produsul Proneuryl tipizat pentru uz stomatologic) normalizeaza
dinamica vasculara, reduce tulburarile circulatorii periferice, asfel ameliorind
troficitatea tisulara, stimularea neurotroficitatii prin reglarea polarizarii fibrelor
nervoase, regleaza mineralizarea tesutului 0sos.



Plasmodent

In acest context se propune includerea in schema
tratamentului complex al BP, a procedeului
”Plasmodent”, care prevede utilizarea
autoplasmei trombocitare



ATF
ADF
Ca*
Serotonina

Tip insulinic (IGF)

Tip trombocitar (PDGF)

Tip epidermal (EGF)

Tip fibroblastic (FGF)

Tip endotelial (VEGF)

Trombocite @ S Tip celule placentare (PLGF-1/-2)

= Beta transformator (TGF-p)

Alfa transformator (TGF-0)
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Plasmodent

[n prezent 1msa, ol larilor proceselor
de regenerare, est 1dentificare a factorilor de
crestere, de intelegere a mecanismului de actiune 31 :
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Greenlagh DG. ”The role of growth factors in wound heeling” J Trauma 1996;41:159-167.



Plasmodent

Irecerea de | descoperirea
niluenter a de catre oxigen in general, Si
asupra intensitatil oxigenari tesuturilor in special este
realizata nemijlocit prin intermediul factorilor de

angiogeneza si al altor factori de crestere ontribuie la

Johnson K, Hunt TK, Mathes SJ. ”Oxigen as an isolated variable influences to infection” Ann Surg 1988; 208: 783-787.



Strategia de folosire a autoplasmei trombocitare
consta in:
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Actiunea factorilor de crestere trombocitari

Astfel, ca exemplu, PDGF (factorul de crestere derivat din
plachete/trombocite) activeaza proliferarea si migrarea
celulelor mezenchimale (osteogene) s1 induc angiogeneza

formarea de tesut 0sos si

sinteza colagenului.

Axmepos P.P., 3apyonuwiii P, Jlenuncxuii /I.B., Maxmymoea A.D., Monsax U.E., Oseuxuna M.B., Coiconsimun C.IL
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2. Mockea-2007; c. 117-118.



Actiunea factorilor de crestere trombocitari
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mortogenetice 0Soa sunt osteoinductori
pronuntati

Marx at al. ”Journal of Oral & Maxilofacial Surgery”, 2000;58: 45



Actiunea factorilor de crestere trombocitari

-//(’4’[‘ /‘ '1 _‘J_l(.,‘l.,l(‘;

ot e

Jidgsidic de autoregenerare i iejuintillo

f)il._i"()t,‘u_!}lﬂil_’; boL| U Chlar {‘)_\gydu[g

3opuna O.A., I pyoanoe A.U., bakosa C.®D. ”Xupypauueckoe jieuernue 3a00,1e6anuil

RAPOOOHMA C UCNOIb306AHUEM MAMEPUAOE 01 HANPEIEHHOU MKAHEBOU
pezenepauuu’//Teppa Meouka. — 2003. - No2. — C.21.



Mecanismul de actiune a autoplasmei trombocitare In tesuturile parodontale
evoluiaza In urmatoarea consecutivitate:

[ Factorii de crestere sunt indusi in {esuturi cu ajutorul plasmei sub forma injectabila ]

ﬂ' Activizarea fibroblastelor ]
[ Stimuleaza formarea fibroblastilo - =

(celule ale tesutului conjunctiv) Fibroblastele, la randul lor,

sintetizeaza colagenul, acidul
hialuronic si elastina

Inducénd la formarea tesutului
conjunctiv tanar si la formarea
vaselor sangvine de tip capilar.

In final, restabilindu-se schimbul de
substante, se imbunatateste
microcirculatia si metabolismul in
celulele tesuturilor, se normalizeaza

respiratia tisulara, sporeste
imunitatea locala.

Factorii de crestere blocheaza activitatea
osteoclastelor si stimuleaza proliferarea

osteoblastelor Prin acesta incetinind procesele de
degenerare ale tesutului 0sos §i
contribuind la regenerarea acestuia.




Formare:

De colagen

De elastina

Iastl
De substanta
intercelulara
De endoteleocite




Indicatii catre uftilizare

‘Plasmolifting“‘

Parodontita marginala Gingivite Parodontita marginala  Profilaxia bolii parodontale
localizata cronica generalizata (BP)

Pereimplantita Interventii dupa Interventie d inserare
Extractie dentara  a implanturilor endoosoase




Contraindicatn

Afectiunile de sistem (ale sangelui)

Reactii alercice la anticoagulanti (hepz

Neoformatiuni (maligne)

Boli infectioase acute







Dupa recoltarea un ange (in functie de
necesitate a cazului enos periferic in 1-

2-4 eprubete spec centrifuga, care
trebuie setata la u
rotatiel in centrifu

d Plasmolifting™

Aspectul exterior a singelui in
eprubeta Plasmodent™
dupa centrifugare






Diametrul acului recomandat:
Diametrul 0,3 mm, lungime 13 mm (29G)

“~

Gingia marginala
Volumul solutiei: ~ 0,1 ml ga 2-3 mm?

Papila interdentara
Volumul solutiei: ~ 0,1 ml la 2-3 mm?

Pliul de tranzitie

Volumul solutiei: 0,3-0,5S ml
La 1-2 dinti




@ Pregatirea pacientului (3 minute) @ Colectare singelui (2 minute)

| Acul-fluturas cu cateter flexibil

@ Injectare in tesuturi (zona afectata)




Aplicali clinice




®

Utilizarea eprubetelor
speciale Plasmodent™

®

Respectarea cu strictete a
regiului de centrifugare
stabilit

Cerintele catre procedeu

Neadmiterea amestecului autoplasmei cu
alte preparate pentru a evita riscul aparitiei
reactiilor alergice si modificarea
proprietatilor autoplasmei

©

Durata procedurii nu trebuie sa
depaseasca 30 de minute

O,

Timpul de la colectarea sangelui
si centrifugare nu trebuie sa
depaseasca 10 minute




@ Suprafataintapaturilor

¢\ Curade tratament
@ Frecventainjectarii
illl Rezuitatele primare

X Durata efectului

1 eprubeta la 6-8 dinti
3 proceduri
peste7-10zile

Peste 7-14 zile

Dela6lunilalan




Etape de lucru
Caz clinic




Initial



CONCLUZII

winstrument” biologic

sigur de accelerare a proceselor de regenerare.

un element natural pentru tesuturile proprii

ale omului,

iar in cazurile incipiente poate fi aplicata ca metoda independenta.

stimularea proceselor de regenerare se produc _exact in_zonele
care ne intereseaza.







