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САД при лечении пародонтита
	Система FotoSan сейчас используется в ряде научных исследований. Изучение случаев острого хронического пародонтита в рамках методики разделения ротовой полости, когда были исследованы два идентичных десневых кармана в различных квадрантах, при этом один из них подвергся простой очистке и полировке поверхности корней зубов, а другой в дополнение к этому был обработан лампой FotoSan. Пациенты прошли единоразовое лечение с клинической и бактериологической проверкой спустя 6 и 12 недель.

Клинические результаты после 3 месяцев:

1-2 мм общее уменьшение глубины десневого кармана при использовании FotoSan против 0,5 мм контрольных карманов. Отсутствие десневой кровоточивости (ВОР) в 65% карманов, обработанных FotoSan, против 20% в контрольных карманах.

 Бактериологические результаты после 3 месяцев: 

Сокращение патогенных микроорганизмов на 99,9% для карманов, обработанных FotoSan, против сокращения на 90% для контрольных карманов
	Заключение

Полученные результаты практически превзошли все возможные ожидания и, без сомнения, являются лучшим достижением из всего, описанного в научной литературе до сих пор. 

Чем это объясняется?

Можно указать на ряд вероятных причин, которые способствовали улучшению клинических результатов:

1.Прежде всего, лампа FotoSan отличается более высокой мощностью, чем люба другая лампа, используемая в научных изысканиях.

2.Система FotoSan использует периодонтальный наконечник уникальной конструкции, в котором свет передается не только через кончик, но также и латерально по его бокам. Это обеспечивает более обширное облучение десневого кармана.

3.В системе FotoSan используется фотосенсибилизатор в форме геля, который легче наносить и который лучше удерживается в десневом кармане.

4.Система FotoSan оборудована уникальным вибрационным наконечником, улучшающим точечный контакт между лампой и фотосенсибилизатором
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	Практические указания по лечению пародонтита.
Проведите стандартную очистку и полировку поверхности корня зуба и снятие зубных отложений. Лампа FotoSan используется с насадкой, в которую вставляется пародонтальный (PERIO) или тупой (BLUNT) наконечник.

Шаг 1 

Выберите агент FotoSan средней или высокой вязкости во флаконе или шприце и, используя подходящую тупую иглу, введите гель в пародонтальный карман или фуркацию.

Шаг 2А

Для глубоких пародонтальных карманов (>5 мм):

Включите излучение на 10 секунд, погрузив пародонтальный наконечник как можно глубже в пародонтальный карман или фуркацию.

Затем обработайте каждую поверхность кармана при помощи тупого наконечника 2 раза по 10 секунд в зависимости от глубины пародонтального кармана или фуркации и степени воспаления. 

Глубина пародонтального кармана
Время обработки одной поверхности
<5 мм
10 с
5-7 мм
2х 10 с
>7 мм
30 с
В случае очень узкого входа в пародонтальный карман или фуркацию, используйте наконечник Эндо (ENDO). Помните, что пародонтальный наконечник излучает в четыре раза больше света, по сравнению с наконечником Эндо. Поэтому рекомендуется, по возможности, всегда пользоваться пародонтальным наконечником.

ПРИМЕЧАНИЕ: для пародонтальных карманов <4 мм шаг 2А может не потребоваться.

Шаг 2Б

Обработайте карман снаружи при помощи тупого наконечника в течение 10 секунд, уделяя внимание как ротовой, так лицевой стороне зуба. Наконечник должен плотно прилегать к поверхности десны. 

Шаг 3

Промойте пародонтальный карман или фуркацию раствором хлорида натрия. 
	В случае прикорневого абсцесса обработайте карман в течение дополнительных 10 секунд со стороны десны при помощи тупого наконечника, помещенного на проекцию верхушки корня.
ФАД при лечении заболеваний корневого канала
Многие стоматологи используют технологию САД для дезинфекции корневого канала, и к публикации готовится новая работа, которая выдвигает серьёзные аргументы в пользу этой практики. В рамках этого исследования удаленные зубы были заражены бактериями и помещены на три недели в среду, благоприятствующую размножению бактерий. В одной группе корневые каналы промывались 6%-м раствором NaOCl, в другой группе  корневые каналы промывались 6%-м раствором NaOCl и также обрабатывались лампой FotoSan. Разумеется, были предусмотрены все необходимые контрольные группы, которые обрабатывались только светом, только фотосенсибилизатором,  только FotoSan без промывания и т.п. 

Очень неожиданным фактом стало то, что группа, обработанная FotoSan в сочетании с промыванием 6%-м раствором NaOCl показала высокую эффективность – фактически в 6 раз выше – уничтожения бактерий по сравнению с одним промыванием.

Для меня подобный результат стал неожиданностью, потому что промывание 6%-м раствором NaOCl должно быть достаточным само по себе. В действительности, многие стоматологи используют намного более низкую концентрацию, чем 6%, которая, возможно, обеспечивает более низкий уровень дезинфекции.

В связи с этим возникает логичный вопрос к стоматологам, занимающимся лечением заболеваний корневого канала: «Что вы делаете для оптимизации процесса дезинфекции зубного канала перед пломбированием»?

Вы можете провести «фотодезинфекцию» при помощи системы FotoSan в течение 30 или 60 секунд. Известна ли Вам более эффективная  и безвредная для пациента методика?

Текст от первого лица, нужна подпись
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Информационный листок FotoSan








Светоактивируемая дезинфекция (САД) 


Положение дел на сегодня


Светоактивируемая дезинфекция (САД) (Light Activated Disinfection, LAD), вероятно, является наиболее перспективной инновационной стоматологической разработкой нынешнего десятилетия. Однако, как и всегда, когда новая методика лечения обещает «решить» клинические проблемы, важно найти верный баланс между реальными фактами и восторженными прогнозами. В этом информационном листке мы сосредоточимся на применении технологии ФАД для лечения пародонтита, кариеса и его осложнений и обсудим возможности клинического использования этой технологии, основанные на результатах научно-исследовательской работы. 











Уважаемый стоматолог


После прочтения настоящего информационного листка мы предлагаем Вам задуматься над следующими вопросами: 


1


Эффективность в лечении периодонтита


Известна ли Вам какая-либо другая методика лечения, которая менее чем за 60 секунд обработки каждого десневого кармана  в дополнение к очистке и полировке поверхности корней зубов давала бы столь же блестящий клинический и бактериологический эффект?


2


Эффективность лечения заболеваний зубного канала


Известна ли Вам какая-либо другая дезинфекционная методика, которая бы увеличивала эффективность уничтожения бактерий в 6 раз всего лишь за 30 секунд в дополнение к промыванию раствором NaOCl?


3


Как Вы поступите с этими фактами?


Будете ждать публикации дальнейших научных исследований?


ИЛИ


Убедитесь в эффективности метода на собственной  практике?





Применение лампы FotoSan


Секрет превосходных результатов


1.Максимально возможная мощность


2.Уникальные пародонтальные наконечники с боковым излучением света


3.Фотосенсибилизирующий агент FotoSan в форме геля не вытекает из пародонтального кармана


4.Вибрационный наконечник, оптимизирующий распределение фотосенсибилизатора.  


Dr Jimmie Kert MD





Однако это еще не все…


Как уже было упомянуто, итоги оказались «неожиданно» хорошими, однако еще более важен тот факт, что бактериологические и клинические результаты в карманах, обработанных FotoSan, спустя 12 недель продемонстрировали более высокий эффект по сравнению с результатами спустя 6 недель. В контрольной группе, которая прошла просто очистку и полировку поверхности корней зубов, клинические и бактериологические улучшения сошли на нет по истечении 6 недель. Десневые карманы, единоразово обработанные FotoSan, показали стабильные клинические и бактериологические улучшения не только непосредственно после применения лечения, но и на протяжении всех 12 недель. Формат исследований не позволил установить, сохраняются ли улучшения и после 12 недель.      
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Десневая кровоточивость


�





На диаграмме показана динамика уменьшения десневой кровоточивости (P. Gingivalis)





Оба графика демонстрируют удивительные итоги: после одноразовой обработки лампой FotoSan как клинические, так и бактериологические результаты спустя 12 недель превосходят результаты спустя 6 недель, в то время как эффект простой очистки и полировки поверхности зубного корня сводится к нулю по истечении 6 недель.





Агент FotoSan


Теперь и в предварительно наполненных шприцах


Агент FotoSan поставляется на выбор с тремя значениями вязкости: низкая, средняя и высокая вязкость. Концентрация активного ингредиента - фотосенсибилизатора одинакова для агента любой вязкости и составляет 0,1 мг/мл. Вы можете выбрать ту вязкость, которая лучше всего подходит для специфики Вашей работы. 


Каждая упаковка содержит 5 шприцев по 1,2 мл, а также 10 игл-аппликаторов, походящих для работы с агентом поставляемой вязкости. Также доступны смешанные комплекты. 











Практические указания по лечению заболеваний корневого канала


Пульпит


Проведите стандартную механическую и медикаментозную обработку корневого канала при помощи большого количества гипохлорита натрия или подобных средств. Для облучения используйте наконечник Эндо.


Шаг 1


Высушите зубной канал бумажными штифтами.


Шаг 2


Выберите агент FotoSan низкой вязкости во флаконе или шприце и введите в канал, используя иглу Эндо. Избегайте образования воздушных пузырьков, при необходимости их можно удалить эндодонтическим инструментом, также этому способствует вибрация насадки.


Шаг 3


Погрузите наконечник Эндо в канал до тех пор, пока не почувствуете сопротивление, активируйте свет в течение 30 секунд (большая кнопка). Свет погаснет автоматически.


Обработку в 30 секунд следует применять в тех случаях, когда наконечник проникает приблизительно на 2/3 в зубной канал. Если наконечник проникает лишь на ½ в зубной канал, обработайте канал два раза по 30 секунд. 


В случае апикального периодонтита обработайте канал дополнительно в течение 10 секунд со стороны десны при помощи тупого наконечника, помещенного на проекцию верхушки корня.


Если кончик проникает лишь на половину глубины зубного канала�
Облучение 2 х 30 секунд на канал.�
�
В случае апикального периодонтита�
Облучение 2 х 30 секунд на канал плюс дополнительно 10 секунд тупым кончиком, прижатым к десне в проекции верхушки корня.�
�
Шаг 4


Промойте и высушите корневой канал. Повторите процедуру на других каналах.
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