STUDIUL COMPARAT AL ACTIUNII DIFERITELOR METODE
DE DEBRIDARE SI DETARTRAJ ASUPRA BACTERIILOR
PARODONTOPATOGENE

Rezumat

In studiu s-au cercetat bacteriile parodontopatogene in APM, iar pe 122
de cazuri s-au evaluat genurile de aceleasi microorganisme dupé detartrajul
cu Waterlase Er, Cr: YSGG (MD), manual si cu ultrasunet.

Summary
COMPARATIVE STUDY OF THE ACTION OF DIFFERENT ME-
THODS OF SCALING AND DEBRIDEMENT OF THE PERIODON-
TOGENIC BACTERIAS

In the present paper the periodontogenic bacterias were studied, and in
122 cases the types of the same microorganisms were evaluated folowing
Waterlase Er, Cr: YSGG (MD), manual and ultrasonic debridation.

Introducere

In stabilirea diagnosticului si realizarea unui plan de tratament cu adminis-
trarea preparatelor antimicrobiene, o atentie deosebitd se acorda investigatiilor
microbiologice, care ne oferd informatie despre continutul bacterian, calitativ si
cantitativ al pungilor parodontale/gingivale [1,4,6,7,9].

Dupa cum s-a demonstrat in cercetérile multiplilor autori [9,11], parodontopa-
togene se considerd un grup de microorganisme anaerobe, care vegeteazi in placa
bacteriana subgingivald din pungile parodontale.

Datele din ultimele decenii demonstreaza, ca din pungile parodontale se deter-
mind predominant bacterii anaerobe gram-negative — bacteroide, fuzobacterii si
spirochete [7,8,9]. Mai frecvent se determina specii ale Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Treponema forsythia, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tre-
ponema denticola, care sunt atribuite catre speciile parodontopatogene [1,3,4,6,7,9].

De remarcat ca aceleasi microorganisme pot fi prezente in cavitatea orald si
in stare de sdndtate insd numarul lor este mult mai mic in rapor cu PMC plus la
aceasta ele nu au proprietdti patogene.

In actualele cerectiri noi am pus accent pe microbiocenoza plicii subgingivale,
dat fiind faptul ca dupa cum mentioneaza H.T. Dumitriu (1997) placa supragingi-
vala protejeazd zona subgingivala si permite stabilirea unor specii noi cu aderenta
bacteriilor la celulele epiteliale, invazia tesuturilor adiacente si aderenta la structu-
rile dure parodontale.

Scopul studiului

Evaluarea comparata a microflorei considerate parodontopatogend din pungile
parodontale a pacientilor cu APM péna si imediat dupa prelucrarea lor prin aplica-
rea detartrajului : manual, ultrasonic si cu Waterlase Er, Cr: YSGG (MD).

Actiunea laserelor in tratamentul parodontal a fost detaliat descrisd de noi in
lucrarea ,,Avantajele si limite in tratamentul parodontal prin aplicarea laserelor
(Medicina Stomatologica nr. 3, 2010.), tinem sa informam cititorul si despre unele
proprietati ale ultrasunetului.

Ultrasunetul este utilizat pe scara largé in diferite ramuri ale medicinii si in spe-
cial este foarte populara metoda de detartraj in tratamentul complex al afectiunilor
parodontiului marginal.

Desi undele ultrasunetului pot fi distrugatoare, au fost elaborati parametri ai
ultrasunetului care nu sunt ddunatoare pentru tesuturi.

E stiut ca sub actiunea ultrasunetului se modificé structura albuminei, se re-
gleaza sistemul legaturilor hidrogenului, se elibereazé radicali activi, ioni, hor-
moni, se modifici viteza difuziei diferitelor substante.
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Este demonstratd actiunea antiinflamatorie, an-
estezica, bactericidd si bacteriostaticd, efectul de ste-
rilizare a ultrasunetului. Ultrasunetul are actiune de
distrugere si inactivare a virusurilor inclusiv efect
imunologic, sporste continutul B-limfocitelor, T-lim-
focitele cu migrarea leucocitelor.

Aparatele ultrasonice moderne in afara de detar-
trajul efectiv mai au si capacitati de distrugere a bio-
filmul, avind un efect mare antimicrobian.

Materiale si metode

In studiu s-au aflat 122 de pacienti — 58 barbati
si 64 femei cu varste intre 17 si 75 de ani, cu afecti-
uni ale parodontiului marginal (gingivite, parodontite
marginale cu diferit grad de afectare). Dupa stabilirea
diagnosticului toti cei 122 de pacienti aflati in studiu
au fost repartizati in doua loturi:

Fig.1 Prelucrarea pungilor parodontale cu laserul MD

Lotul I — de cercetare a fost constituit din 77 de
pacienti, tratamentul carora includea detartrajul si
debridarea tesuturilor afectate, dupa indicatii, cu ira-
dierea cu laserul Er, Cr: YSGG (fig.1).

Lotul II — de confruntare includea 45 de pacienti,
devizati in doud grupuri:

Grupul A — alcétuit din 15 pacienti — detartrajul
s-a efectuat manual cu chiuretele Gracey.

Grupul B — alcatuit din 30 de pacienti a inclus ca-
zurile in care detartrajul si debridarea au fost realizate
prin intermediul undei ultrasonice (fig. 2.3).

Fig. 2. Aparatul ultrasonic in functie

Metodele de cercetare au fost orientate spre studi-
erea bacteriilor parodontopatogene cunoscute (Acti-
nobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsy-
tus, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Treponema denticola,) studiate de mai multi autori
dar si de S. Ciobanu (2012).

Continutul microflorei pungilor parodontale s-a
recoltat in doud probe (pana si dupa debridarea pun-
gilor parodontale) in aceiasi vizitd. Am constatat cd in
literatura de specialitate nu existd un consens privind
cea mai eficienta metodd sau asociere de metode de
decontaminare a pungilor parodontale.

Colectarea probelor bacteriologice a fost efectuata
conform schemei elaborate dupa cum urmeaza:

— Preoperator pacientul isi efectua periajul den-
tar, apoi cavitatea orala era bine irigata cu un
get de apa;

— Mucoasa gingivald adiacentd zonei de unde se
colectau probele se izola minutios cu mese de
tifon sau rulouri de vata sterile si se usca;

— In punga parodontald cu acuratete se intro-
duceau absorbanti din hértie sterili pand la
fundul pungii parodontale, in asa fel ca sd nu
contacteze cu lichidul bucal si gingia margina-
14 externa (fig. 3.).

Fig. 3 Colectarea probelor bacteriene

— Absorbantul se mentinea in punga parodonta-
14 timp de 10 sec;

— Inliturarea absorbantelor contaminate si pla-
sarea lor in containere de transport — de tip
Ependorf care contine 500 mkl de ser fiziolo-
gic steril (fig.4).

— Agitarea continutului impreund cu absorban-
tul, dupé care absorbantul se inldtur;



Fig.4 Sistem de prelevare a probelor bacteriologice de la pacientii cu
PMC

— Ulterior in aceiasi vizitd de tratament pacienti-
lor loturilor respective se efectua detartrajul si
debridarea pungilor parodontale prin metode
preconizate dupa care se preleva a doua proba.
Dupé detartraj si debridarea pungilor paro-
dontale probele au fost colectate de la toti cei
122 de pacienti, conform loturilor: de studiu
— 77 pacienti, detartraj — manual 15 pacienti
si detartraj ultrasonic 30 pacienti.

— La detartrajul manual si ultrasonic pungile pa-
rodontale erau izolate de mediul bucal, irigate
cu apa destilatd sterild, dupd care se colectau
prelevate. Astfel se prevenea recontaminarea
pungilor parodontale dupé detartraj.

— Probele au fost expediate la laboratorul ,,Bio-
clinica®, orasul Brasov, Romania, in termen ce
n-a depdsit timpul de 2,5-3 ore de la prelevare,
unde a fost testat efectul de distrugere si inld-
turare a microorganismelor din pungile paro-
dontale prin actiunea laserului Er, Cr: YSGG,
ultrasunetului si debridarii mecanice.

Rezultate si discutii

Dupa cum s-a mentionat si demonstrat prin
cercetarile multiplilor autori [1,3,6,7,9], parodonto-
patogene se considerd un grup de microorganisme
anaerobe, care vegeteazd in placa bacteriand, apoi in
anumite conditii contribuie la dezvoltarea parodonti-
telor marginale cronice.

Gingivitele si parodontitele dispun de flora mi-
crobiand caracteristica, totodatd variazd mult timp
si numdrul de specii care la un moment oportun se
asociaza concomitent. De remarcat, aceleasi microor-
ganisme pot fi prezente in cavitatea orald si in stare de
sandatate, insa numarul lor e mult mai mic in raport cu
APM, plus la aceasta ele nu au proprietati patogene.

Conform postulatelor lui Socransky S.S. (1984) pen-
truafi considerate parodontopatogene microorganisme-
le trebuie sa intruneasca anumite conditii, pe care unele
din bacteriile parodontale gram-negative le indeplinesc.

In aga mod, in baza multor cercetiri, se poate de-
duce ca flora parodontopatogend poseda factori de
virulentd, care sunt responsabili de remanierile sub-
stratului tisular caracteristic afectiunilor parodontale.

Obiectivele actualelor cercetari au fost nu atét stu-
diul componentei microbiene a pungilor parodonta-
le, ele au fost efectuate de diferiti autori, pe cit cum
actioneaza asupra microflorei parodontopatogene
diferite metode de detartraj si debridare a pungilor
parodontale (rasele laserului Er, Cr: YSGG, detratraul
manual si ultrasonic).

Initial din cele doua loturi de pacienti in totalitate
122 de persoane pentru determinarea continutului bac-
teriologic s-au luat 61 de persoane in varstd de la 25-65
de ani, din ei 34 femei §i 27 de barbati, cu parodontite
marginale cronice forme: usoara, medie si grava.

Din lotul de studiu au fost 40 de pacienti iar din
cel de control — 21 de pacienti. Am reesit din faptul
cd microflora PPr initial este identica.

Rezultatele cercetarilor au constatat cd la 3 (4,9%)
pacienti cu parodontita marginala cronicd forma
usoara n-au fos depistate din prelevate Prevotella inter-
media si Treponema denticola, pe cand la forma medie
aceste microorganisme n-au fost depistate la 2 (3,2%)
pacienti. In forma gravé de parodontité au fost depis-
tate toate cele 5 specii de microorganisme consoderate
parodontopatogene. Prevotella intermedia si Trepone-
ma denticola au fost puse in evidentd la 56 (91,8%) de
persoane, pe cand altele — Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Bacteroides forsytus, Porphyromonas gin-
givalis au fost depistate la toate 61 (100%).

Datele obtinute, cu mici devieri, demonstreaza ca
cu cat procesul inflamator este mai avansat, cu atat
mai multe specii de microorganisme parodontopato-
gene sunt implicate in evolutia afectiunii. Asadar, tra-
tamentului au fost supusi toti cei 122 de pacienti. In
lotul de studiu, care cuprinde 77 de pacienti s-a evalu-
at actiunea laserului Er, Cr: YSGG (mediul activ-cris-
tal Erbium, Chromium: Ytyrium, Scandium, Gallium,
Garnet) cu lungime de undéd 2780 nm, putere 0,1 -8
W, frecventd 10-50 Hz, energie/puls — 300 m].

Pentru a studia actiunea laserului am apelat la ca-
zurile in care profunzimea pungilor parodontale atin-
gea 5-6 mm, unde am efectuat chiuretajul lor in camp
inchis, dupa care sau colectat probe de studiu.

Rezultatele obtinute in urma actiunii cu laser au de-
monstrat un efect antimicrobian excelent. Detartrajul a
fost realizat fara anestezie. Evaluarea indepértarii tar-
trului s-a facut cu ajutorului instrumentului spatula me-
talica, cu o litime de 2 mm, palpand suprafata rddécinii
dintilor, s-a constatat cé ea este netedd, fard rugozitati.

Analiza datelor bacteriologice a aratat absenta mi-
croorganismelor in pungile parodontale.

Debridarea chirurgicald prin intermediul laseru-
lui contribuie esential la decontaminarea tesuturilor
parodontale afectate, cat si la inlaturarea epiteliului,
granulatiilor si tartrului subgingival.

Asadar, de rind cu rezultatele cercetérilor microbi-
ologice, criterii de evaluare a efectului laserului Er, Cr:
YSGG, au fost durerea, edemul, senzatiile subiective
ale pacientilor — zgomotul si vibratiile in timpul trata-
mentului. Absenta celor mentionate, dar si singerarea
neansemnata a tesuturilor in timpul procedeului, fac
ca laserul s-a devind o metoda de preferinté in trata-
mentul complex al parodontitelor marginale cronice.
Evaluarea subiectiva a fost de asemenea pozitiva, doar
5 (6,4%) pacienti au fost incomodati de zgomote ne-
placute si vibratii percepute in timpul tratamentului.

In grupul de confruntare, dupa cum am mentionat
anterior in studiu s-au aflat 45 de pacienti cu aceleasi
forme ale PMC.
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Pacientilor grupului A — 15 cazuri, li s-a efectuat
detartraj manual, folosind chiuretele Gracey, si chiure-
tajul in cAmp inchis al pungilor parodontale cu adan-
cimea de pani la 5-6 mm. Mai intéi de toate, tuturor
celor 15 pacienti li sa efectuat anestezie cu sol. Ubiste-
zina 4% — 1,7 ml, pentru a realiza un chiuretaj fara du-
rere, in timpul manoperei tesuturile inflamate sangerau
abundent, pacientii erau in stare de anxietate, ceea ce se
reflectd asupra rezultatului final al medicatiei. Pentru
detartrajul manual era nevoie de mai mult timp.

Analiza bacteriologicd a prelevatelor colectate
din pungile parodontale a aritat ca din cei 15 paci-
enti, la 7 (46,66%) au fost depistate bacteriile paro-
dontopatogene. Dupa detartrajul manual la 4 pacienti
(57,14%) din cei 7 au fost identificate: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia si Bac-
teroides forsytus; in 2 cazuri (28,57%) — numai Bacte-
roides forsytus si intr-un — caz Prevotella intermedia
(14,28%). Bacteroides forsytus s-a identificat in 6 ca-
zuri (85,71%) din cele 7 depistate pozitiv. Dar tinem
sd mentiondm c4, in linii mari, numérul bacteriilor a
scazut considerabil in comparatie cu cele din probele
initiale, colectate pana la tratament.

Prezenta microorganismelor speciei Bacteroides
forsytus in aproape toate cazurile, se poate explica
prin faptul cé, posibil dupé irigare au ramas celule
epiteliale disprinse, insa ne eliminate din pungile pa-
rodontale. E cunoscut faptul cé acest gen de bacterii
adera preponderent la celulele epiteliale.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca chiuretajul
mecanic in cAmp inchis este o0 metoda de tratament
chirurgical, destul de rdspandita in practica stomato-
logicd, desi nu este suficient de efectiv. Controlul su-
prafetelor radiculare a aratat ci ele pe unele portiuni
nu sunt netede.

Aceastd metodd are un sir de dezavantaje in com-
paratie cu debridarea si detartrajul cu laserul Er, Cr:
YSGQG, ele au fost mentionate anterior, dar si necesitatea
unui numar mai mare de vizite la medic. Metoda chiu-
retajului manual in cAmp inchis este considerata meto-
dé consumatoare de timp, necesitd anestezie, fiind si o
»metodd oarbd“ in comparatie cu metodele efectuate cu
uzul laserului sau al chiuretajului in camp deschis.

Lindhe J. (1986) caracterizeazd chiuretajul pa-
rodontal ca un procedeu de eliminare a fetii interne
moale a pungii parodontale. Chiuretajul in camp in-
chis are multe dezavantaje, el urmareste inliturarea
tartrului, bacteriilor, toxinelor, granulatiilor si cemen-
tului radicular necrotizat, infiltrat cu toxine si obtine-
rea unor suprafete radiculare netede, biocompatibile,
care sa favorizeze cicatrizarea tesuturilor parodontale,
dar aceasta e greu de obtinut prin procedeul de chiu-
retaj in camp inchis.

Detartrajul-surfasajul sau/si debridarea chirurgi-
cald in chiuretajul in cAmp inchis nu sunt posibile de
realizat efectiv. Deacea pe suprafata radiculard dupa
detartraj-surfasaj radicular, se observa rugozitati, care
ar prezenta remeniscente de tartru.

Datele obtinute de multipli autori cat si observa-
tiile proprii, confirma rolul determinant al microor-

ganismelor in patogeneza leziunilor parodontale de
origine inflamatorie. Mai mult ca atat, s-a constatat ca
sunt un sir de bacterii care sunt numite parodontopa-
togene, dar procesul depinde si de raspunsul organis-
mului la actiunea lor. Pentru a institui un tratament
efectiv este foarte important de a actiona nu numai
asupra florei microbiene, dar si a stimula fortele de
aparare a organismului.

Luéand in calcul actiunea US asupra tesuturilor bi-
ologice, am decis s-a utilizdm US pentru tratamentul
proceselor inflamatorii in parodontiu, dat fiind faptul
céd el poate influienta factorii etiologici si patogenia
acestor afectiuni. Este stiut, cd undele ultrasonice au
o actiune biologicé la baza cérora sta capacitatea lor
de a se raspandi in mediul lichid, de a patrunde in te-
suturile biologice si de a se absorbi. In tesuturile bio-
logice, energia undelor ultrasonice provoaca cavitatia
acusticd, formare de calduri si transformare chimica.
Actiunea acestor factori in dependentd de frecventa
undelor ultrasonice, durata si intensitatea actiunii
US, poate fi distructiva, ca inhibitor sau stimulator.
La actiunea US asupra bacteriilor, ele in scurt timp
se distrug ori are loc defromara membranei celulare a
microorganismului, ce face ca el si piardd capacitatea
de imultire. Sub actiunea US, in organism are loc des-
fasurarea unui complex de reflexe defensive, se imbu-
nétatesc functiile de adaptare si troficitate tisulara.

In grupul B al lotului IT — de confruntare (30 de
pacienti), detartrajul s-a efectuat cu US cu un nivel de
energie standard utilizat clinic in stomatologie.

Ultrasunetul elimind cu succes depozitele de tartru
subgingival, dar multe studii au demonstrat limitele uti-
lizérii aparatelor ultrasonice — insertul aparatului ul-
trasonic este de multe ori prea mare pentru a fi utilizat
subgingival. Insd noi am folosit aparatul Vector cu inser-
te convenabile pentru prelucrarea pungilor parodontale.

Din cele 30 de persoane cu PMC, dupa detartra-
jul ultrasonic s-au recoltat prelevate pentru studiul
bacteriologic. Rezultatele obtinute au arétat o reduce-
re semnificativéd a celor 5 tipuri de microorganisme,
insa unele pungi au ramas contaminate cu tulpinile
bacteriilor parodontopatogene. Din cei 30 de pacienti
din grupului dat, microorganisme au fost identifica-
te in 9 cazuri, ceea ce alcatuieste 30%. Dintre care la
6 (66,66%) persoane s-au identificat Actinobacillus
actinomycetemcomitans si Porphyromonas gingivalis,
la 2 (22,22%) persoane Bacteroides forsytus, iar la 1
(11,11%) pacient — Prevotella intermedia.

Datele aratd ca in 30% din cazuri pungile paro-
dontale au rdmas contaminate.

La verificarea calitdtii detartrajului-surfasajului
cu spatula si sonda, suprafetile radiculare prezinta un
anumit grad de rugozitate.

Noi am concluzionat cé detartrajul US este necesar
de combinat cu cel manual. Detartrajul cu chiuretele
Gracey ne permit manevrele respective in toate zonele
arcadei dentare, fiind active la ambele capete.

Asadar, rezultatele obtinute in ambele grupuri din
lotul de control arata ca metodele de decontaminare a
pungilor parodontale nu sunt perfecte, desi se observa



o scadere a numdrului de colonii si tipuri de bacterii.
Metodele de detartraj mecanic si ultrasonic, in compa-
ratie cu cea cu laserul Er, Cr: YSGG, sunt mai putin efi-
ciente, necesita anestezie, provoaca hemoragie pronun-
tatd, iar cel ultrasonic — sunet neplécut, si dupa ambele
metode apar senzatii dolore in zona detartrajului.

In ultimile decenii o atentie deosebiti in tratamen-
tul complex al parodontitelor marginale se atribuie
terapiei nemedicamentoase, tehnologiilor medicinii
reparatorii, in acelasi rand metodelor fizioterapeutice,
care se utilizeaza cu scopul de a abroga fenomenele
inflamatorii ce ar stimula capacititile organismului in
lupta cu factorii cauzali.

Cea mai efectivé terapie medicamentoasé antiin-
flamatorie si antibacteriand, lichiddnd procesul infla-
mator, totodata provoacd disbalanta imunitatii si de
asemenea scendeazd rezistenta microoorganismelor
citre remediile medicamentoase reducand rezistenta
nespecificd a factorilor de apdrare care mentin sau
duce la cresterea formelor cronice de inflamatie.

O metoda efectiva este utilizarea US, deoarece ul-
trasunetul, in opinia unor autori [10] amelioreaza cir-
culatia sangvina si limfaticd, stimuleaza schimbul de
substante, regenerarea tesutului conjunctiv, procesele
de reepitelizare si poseda proprietati analgezice.

Din contul fluxurilor acustice si cavitatie la limita
dintre lichid si tesut, are loc ablatia, desprinderea te-
suturilor necrozate, iar actiunea biostimulatoare a US
sporeste aparitia tesutului de granulatie si a tesutului
conjunctiv, stimuland regenerarea plagii.

Bulisoarele minuscule de aer, care apar in urma ca-
vitatiei, penetreaza peretii vaselor sangvine contribuind
la migrarea leucocitelor care devin fagi — macrofagie
digerdnd celulele microbiene. Procesul in cauzi inten-
sificé reactiile de apérare a organismului. Acest proces
a primit denumirea de ,,fagocitoza tehnica ghidata®

Ultrasunetul este indreptat spre: 1) a micsora nu-
marul de vizite la cura de tratament de 4-5 ori. 2) de a
mdri perioada de remisiune de 2-3 ori. 3) de a reduce
timpul pentru primirea unui pacient de 3-4 ori.

Ultrasunetul aparatului sistemului ,Vector®, uti-
lizat de noi, poseda capacititi de a polei suprafetele
radiculare ale dintilor. Microparticulele hidroxiapa-
titei optimizeaza poleirea si micsoreaza sensibilitatea
rddicinilor dupa tratament. Punga parodontala este
irigata intens sub presiunea apei, astfel continutul de
bacterii se micsoreazi evident.

Ultrasunetul poate fi utilizat in pungi cu o profun-
zime de 5,7 si 9 mm. Un sir de autori au demonstrat
cé ultrasunetul distruge biofilmul fara a leza tesuturile
intacte ale dintelui si parodontiului [7,10]. Un efect
pozitiv se observa dupa primele procedee efectuate cu
ultrasunetul: se observa micsorarea senzatiilor dolore,
sangerarilor, supuratiilor.

Unul din avantajele actiunii ultrasunetului fatd de
detartrajul manual sunt rezultatele apropiate suficien-
te. Deja la a II-a zi de la detartrajul cu aparatul ,.Vec-
tor®, dispar simptomele inflamatiei, iar dupd 7-8 zile
dispare hemoragia, descreste profunzimea pungilor
parodontale.

Asadar, rezultatele obtnute prin compararea
efectului antibacterian, inclusiv elminarea toxinelor
bacteriene, din tesuturile parodontale sub actiunea
detartrajului si debridarii prin intermediul metode-
lor manuald, ultrasonicé si radiatia laserului Er, Cr:
YSGG, ne ofera posibilitatea de a concluziona.

Concluzii

1. Pénaila tratament, din prelevatele pungilor pa-
rodontale ale celor 61 de pacienti s-au depistat
microorganisme parodontopatogene in 100%
cazuri au fost prezente in prelevate Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Bacteroides forsytus. Treponema
denticola si Prevotella intermedia s-au depistat
la 56 (91,8%) totalitatea observatiior (n=61).

2. Debridarea chirurgicald si detartrajul pungilor
parodontale cu laserul Er, Cr: YSGG are un
efect excelent antibacterian, antialgic, antihe-
moragic.

3. Debridarea si detartrajul manual nu are efect
antimicrobian suficient, rezultatele au aratat
cd in 46,66% din cazuri dupd tratament, din
pungile parodontale se recoltau bacterii paro-
dontopatogene. Detartrajul manual necesitd
anestezie, un timp mai indelungat pentru efec-
tuarea lui, mai multa vizite (6-7).

4. Detartrajul ultrasonic are dezavantaj in com-
paratie cu laserul (decontaminarea tesuturilor
s-a obtinut numai in 30% din cazuri, necesitd
anestezie, pe suprafetele radacinilor s-au pés-
trat unele rugozitati). Este necesar de combi-
nat detartrajul cu US cu cel manual.
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