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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
Nghiên cứu in vitro: Nghiên cứu này cung cấp thêm bằng chứng về tác động của laser lên tăng sinh và di cư nguyên bào sợi nướu người. Tế bào nhóm 1 (thông số dùng để loại bỏ mô viêm và biểu mô túi) cho tăng sinh và di cư tế bào kém hơn so với các nhóm thông số chiếu khác và nhóm chứng không chiếu. Tế bào nhóm 1 (thông số dùng để khử nhiễm túi nha chu) ít làm thay đổi tăng sinh và di cư tế bào so với nhóm chứng không chiếu. Tế bào nhóm 3 (thông số dùng để kích thích sinh học) cho tăng sinh và di cư tế bào mạnh nhất. Kết quả tác động tích cực lên tăng sinh và di cư tế bào này có thể là cơ sở để chọn thông số và lý giải tiềm năng mang lại lợi ích của laser trong lành thương sau điều trị nha chu.
Nghiên cứu lâm sàng: Nhóm chứng được điều trị chỉ với vạt Widman biến đổi. Nhóm laser được điều trị với vạt Widman biến đổi kết hợp với laser loại bỏ mô viêm và biểu mô túi và kích thích sinh học. Các thông số lâm sàng chỉ số mảng bám (PlI), chỉ số nướu GI, chảy máu khi thăm khám (BOP), độ sâu túi (PD), mất bám dính lâm sàng (CAL) được thu thập ở trước phẫu thuật, 3, 6, 9 tháng sau phẫu thuật. Ở các thời điểm sau điều trị, cả hai nhóm laser và nhóm chứng đều cải thiện có ý nghĩa thống kê các chỉ số nha chu lâm sàng và hiệu quả điều trị được duy trì đến 9 tháng. Nhóm laser cho kết quả cải thiện tương đương với nhóm chứng về các chỉ số PlI, GI, BOP, PD. Ở các túi có độ sâu ban đầu 5-6 mm, nhóm chứng giảm PD và CAL nhiều hơn nhóm laser. Ở các túi có độ sâu ban đầu ≥7 mm, nhóm laser giảm PD và tăng tỉ lệ phần trăm túi đóng nhiều hơn nhóm chứng. Trên đối tượng có hút thuốc lá, nhóm laser cho kết quả giảm PD và tỉ lệ phần trăm túi ≥6 mm tồn tại nhiều hơn nhóm chứng. Từ các kết quả này có thể đề xuất với các nhà lâm sàng nên ứng dụng laser cho các có độ sâu ≥7 mm và cho đối tượng bệnh nhân có hút thuốc lá trong điều trị nha chu phẫu thuật.   
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SUMMARY OF NEW FINDINGS

In vitro study: This study contributed more evidences for effects of laser on  proliferation and migration of human gingival fibroblast. Cells in group 1 (parameter for elimination of inflamed tissue and pocket epithelium) has lower proliferation and migration rates than those in the other irradiated groups and the control group (non-irradiated). Cells in group 2 (parameter for disinfection) shows insignificant change in cell proliferation and migration in comparison with the control group. Cells in group 3 (parameter for biostimulation) shows the highest proliferation and migration rates. These positive effects on proliferation and migration of human gingival fibroblast may provide foundation for choosing irradiated parameter and explaining laser 's potential benefits in wound healing after periodontal treatment.

In clinical study: Control group received Modified Widman flap therapy alone. Laser group was treated with Modified Widman flap and laser for elimination of inflamed tissue and pocket epithelium and biostimulation. Clinical parameters plaque index (PlI), gingival index (GI), bleeding on probing (BOP), pocket depth (PD), clinical attachment loss (CAL) were collected on baseline, 3, 6 and 9 months after treatment. At all time points after treatment, both laser and control groups showed statistically significant improvement in clinical periodontal parameters and therapeutic benefits were maintained  for up to 9 months. Laser group was equally effective to control group in PlI, GI, BOP and PD. In initial 5-6 mm pocket depth, control group revealed a greater reduction in PD and CAL than laser one. In initial ≥7 mm pocket depth, laser group shows greater reduction in PD and increment in percentage of closed pocket than control one. In smoking patient, laser group presents a more significant decline in PD and in percentage of residual ≥6 mm pocket than control one. From findings in this study, it can be recommended that laser should be applied for ≥7 mm pocket depth and smoking patient in surgical periodontal treatment.
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