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ACTUALITATEA SI IMPORTANTA PROBLEMEI ABORDATE
Afectiunile parodontiului marginal constituie cele mai frecvente afectiuni ale
aparatului dento-maxilar, fie cu localizare gingivald (implicarea parodontiului
superficial), fie ca parodontitd marginala cronica (PMC), (afectarea parodontiu-
lui profund), cu evolutie lentd sau agresiva, reprezintd o afectiune complexa,
care se instaleaza la toate comunitatile umane in orice arie geografica si la orice
dentitie, urmarile ei fiind de ordin distructiv si proliferativ (Dumitriu A.S., 2006).
Parodontita marginala cronica, in faze initiale sau avansate, implica peste 95 —
98% din populatia adulta [32].

Datele epidemiologice arata ca incidenta afectiunilor parodontale creste
odata cu varsta [23,24]. Aceasta tendinta si mai mult va creste ca urmare a tratarii
si pastrarii dintilor naturali §i nerespectarii igienei bucale.

Dupa datele unor autori, catre varsta de 40 de ani boala parodontala cu
diferite grade de gravitate, afecteaza circa 100% din populatie, iar dupa S. Tesla-
ru si coaut. (2006), afectiunile parodontiului marginal (APM) afecteazad mai mult
de o treime din populatie dupa varsta de 50 de ani.

Scopul examenului clinic al pacientului cu afectiuni ale parodontiului
marginal este a stabili forma afectiunii, evolutia si gravitatea procesului si, in
final, de a elabora si aplica un tratament eficient maxim individualizat [6].

Asadar, studiera frecventei, particularitatilor evolutiei si manifestarilor
clinice ale bolii parodontale, in conditiile de poluare a mediului ambian cu dife-
rite ingrageminte minerale, pesticide etc., rimane un imperativ al stomatologiei
autohtone.

Problema tratamentului afectiunilor parodontale se afla in atentia clinici-
enilor si cercetatorilor din cauza nivelului inalt de morbiditate [10,16,26,29], dar,
in opinia noastrd, si din absenta unor metode universale de tratament cu efect
scontat [8].

Asadar, afectiunile parodontale raman actuale si atrag atentia cercetato-
rilor prin frecventa sa inalta, prin particularitatile de evolutie si manifestare in di-
ferite zone geografice si grupe de populatie, prin sistemul de acordare a asistentei
specializate si lipsa unor metode universale si eficiente de tratament.

Desi s-ar parea ca problema este studiata suficient, totusi exista lacune
in sistemul de examinare, acordarea asistentei curative, clasificarea nozologiilor
parodontale, selectarea si elaborarea materialelor de aditie eficiente si, In sfarsit,
acordarea asistentei parodontologice complexe si calificate acestei categorii de
bolnavi [15,27]. Eficienta metodelor complexe de tratament ale APM nu atinge
nivelul scontat [30,38], ceea ce impune necesitatea de a cauta noi metode de re-
zolvare a problemei vizate.



Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare

Toate aspectele legate de afectiunile parodontiului marginal merita atentie. Prin-
tre ele, una din intrebarile-cheie ale problemei este tratamentul complex care
include utilizarea materialelor noi de aditie, cum ar fi LitAr si Colapol-3 LM.
Folosirea acestor remedii in medicatia PMC este la inceput de cale; efectul lor
curativ a fost determinat printr-un studui comparativ.

Cercetarile realizate de catre Emori University, din SUA, in comun cu
Centrul controlului asupra Imbolnavirii si raspandirii afectiunilor, au demonstrat
ca la bolnavii cu APM rata de deces sporeste de la 23% péna la 43%. Aparitia si
evolutia gingivitei, parodontitei marginale si a cariei dentare au avansat progre-
siv, incat, conform datelor statistice, pot fi calificate ca notiune de ,,epidemie”.

Din analizele fragmentare efectuate pe parcursul anilor la acest capi-
tol prezinta interes studiul amplu al lui Spinei Tu. (2001), efectuat in Republica
Moldova, la copii 1n varsta de 6, 12 si 15 ani. Autorul constata si o dependenta a
frecventei afectiunilor parodontale de continutul de fluor in apa potabila. Frec-
venta acestor leziuni, la copiii in varsta de 6 ani, in zonele endemice de fluoroza
echivaleaza cu 54,92%, pe cand la cei cu concentratie redusa a fluorului - 67,93%
, lar la varsta de 15 ani, respectiv 67,95% si 75,93% din cazuri. Totodata, se
cunosc unele date statistice realizate de Costru T. (2001) referitoare la problema
vizata, obtinute prin analiza adresabilitatii pacientilor in institutiile stomatologi-
ce, sau prin studiera conditiilor de munca la unii lucratori din industria vinicula.

Frecventa inalta a APM trebuie analizata, luand in considerare diverse
aspecte: pe de o parte, neinformarea populatiei despre APM si rolul igienei orale,
inclusiv al placii bacteriene, in instalarea ei, pe de alta parte, regimul de ali-
mentatie si mediul de trai al populatiei, de modificarile involutive ale aparatului
masticator, cat si particularitatile climato—geografice.

Desi APM au o arie locala de manifestare, sunt multiple dovezi de in-
terferentd cu starea generald a organismului. Parodontitele marginale cronice,
ca parte componenta a APM, in diabetul zaharat se Intalnesc in proportie de 60-
90%. Debuteaza precoce, evolueaza rapid, ducand la edentatii partiale sau totale
chiar la persoane tinere [1]. Este necesar ca APM si fie privite ca un proces
patologic complex, care se instaleaza treptat si este imprescriptibil fara tratament
complex. APM au o evolutie lentd, indelungata, fara simptome vadite (in faza
initiald), ceea ce face ca in absenta durerii, pacientii sd se adreseze la medicul
stomatolog foarte tarziu, in faze avansate. Majoritatea pacientilor cu APM au
un grad redus de educatie sanitara, cu igiend individuala precara si adresibilitate
scazutd la medic.



Afectiunile parodontiului marginal continua sa impuna dificultati medi-
cului stomatolog, deoarece tratamentul, care are ca scop final reabilitarea func-
titlor aparatului dento-maxilar (estetica, fonatia si masticatia), este un complex,
interdisciplinar, apeland la toate specialitatile stomatologice [4].

Scopul lucririi si obiectivele. Ameliorarea asistentei stomatologice pacientilor
cu afectiuni ale parodontiului marginal prin elaborarea unor principii de diagnos-
tic i de tratament complex.

In vederea realizirii scopului, am trasat urmatoarele obiective:

1. Analiza frecventei afectiunilor parodontale in diferite zone ale Republicii Mol-
dova.

2. Estimarea factorilor determinanti si de risc la pacientii cu PMC in viziunea
conceptiei moderne a etiologiei si patogeniei afectiunilor parodontale.

3. Reliefarea particularitatilor morfologice ale parodontiului de invelis la paci-
entii cu PMC.

4. Stabilirea incidentei speciilor de microorganisme parodontopatogene in biofil-
mul dentar subgingival.

5. Elaborarea si argumentarea unui algoritm nou de tratament complex al paci-
entilor cu PMC cu implementarea materialului de aditie nanostructural LitAr.

6. Evaluarea comparatd a efectului osteogenic al unor biomateriale utilizate in
cadrul terapiei tisulare ghidate cu studierea markerilor metabolismului 0sos.

7. Elaborarea unor masuri de ameliorare a asistentei stomatologice specializate
pacientilor cu APM in Republica Moldova.

Metodologia cercetarii stiintifice. Actuala lucrare a fost efectuatd pornind de
la conceptiile stiintifice moderne, elaborate si argumentate in cercetarile: Loé
H., Theilade., Iensen S. (Experimental gingivitis in man, 1965); Melcher A. H.
(On the repair potential of periodontal tissues, 1976); Melcher A. H., Baven W.
H. (Healing of wounds in the periodontium, 1976); Socransky S. S., Haffajee A.
D., Goldson I. M., Lindhe I. (New concepts of destructive periodontal disease,
1984); Listgarten M. A. (Microbiological testing in the diagnosis of periodontal
disease, 1992); I'puropesn A.C. (KoHmemnmus maroreHe3a BOCHATHTEIHHBIX
3a0oJieBaHMI TTAPOJIOHTA B CBETE COBpEeMEHHBIX JaHHbIX, 2004). De asemenea,
un reper important I-au constituit cercetarile efectuate de Severeneanu V. (1992),
Vatamanu R. (1992), Dumitriu H. T. (1997), ['pyastaoB A. U., Pabyxuna H. A.,
®ponosa O. A. (2006).

Noutatea si originalitatea stiintifica:

- A fost evaluata situatia epidemiologica a APM, inclusiv a PMC, in Republica
Moldova in decurs de 17 ani (1990-2007) si in special in cele 3 zone geografice
in perioada anilor 2000 —2008.



- Au fost determinati unii indici In evolutia afectiunilor parodontale. Ca rezultat
al acestui studiu, au fost evidentiate formele clinice ale PMC la persoane sub 30-
35 de ani, ceea ce denotd o “intinerire” a PMC, urmata de o pierdere timpurie a
dintilor.

- Au fost studiate modificérile patomorfologice in PMC.

- Au determinate microorganismele parodontopatogene predominante.

- A fost elaborat, aprobat si implementat algoritmul tratamentului complex in
reabilitarea pacientilor cu PMC in baza tratamentului initial (conservator), chi-
rurgical, inclusiv implantologic, protetic, si tratamentul de mentinere.

- A fost propus un nou remediu antiinflamator in tratamentul local al PMC (bre-
vet de inventie MD 2855 G2 din 2005.09.30).

- A fost elaborata si aprobatd o noud metodda de regenerare tisulard ghidata
(RTQ), utilizand un biomaterial osteogenic modern - compozitia nanostructurala
colagen-apatita - LitAr.

- A fost introdusa metoda computerizatd de evaluare in dinamica a densitatii
(densitometria) osului alveolar in general si in special in zona amplasarii materi-
alului de stimulare a proceselor regeneratorii.

- Au fost elaborate si propuse noi scheme (individualizate ) de tratament pre- si
postoperatoriu.

- In baza rezultatelor proprii si ale experientei clinicilor parodontologice la nivel
international, a fost propus un nou concept de asistentd parodontologica in Repu-
blica Moldova, al céarui scop fiind reabilitarea pacientilor cu PMC.

Problema stiintifica solutionata in teza. Evaluarea datelor obtinute
a permis stabilirea frecventei APM in Republica Moldova si propuse
directii noi de cercetare epidemiologice, care va da posibilitatea de a
pune 1n evidentd nu numai frecventa APM, dar si formele clinice si varsta
persoanelor afectate. Ca rezultat al actualului studiu a fost implimentata
metoda de examinare a microflorei parodontopatogene utilizand testul
ADN, oferend posibilitatea medicului practician de a prescrie pacientului
un tratament fintit si individualizat Rezultatele studiului multilateral
efectuat de noi sa soldat cu elaborarea si aprobarea algoritmului de
tratament complex al APM, inclusiv implimentarea materialului de aditie
nanostructural LitAr in tehnica de regenerare tisulard ghidata, ce va
contribui la ameliorarea calitatii asistentei parodontologice.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa. Schema tratamentului complex
propusa, ofera posibilitatea de a recupera functiile pierdute ale sistemului dento-
parodontal la pacientii cu PMC si de a asigura o stare de remisiune de durata cu
ameliorarea starii generale a organismului pacientilor parodontopati.



Rezultatele studiului stiintific au servit la elaborarea si implementarea
algoritmului tratamentului complex al APM si aplicarea tratamentului complex
in reabilitarea pacientilor cu PMC. Rezultatele si concluziile actualului studiu
pot genera noi directii de cercetare.

Principiile de baza inaintate spre sustinere publica:

1. Frecventa si particularitatile epidemiologice ale PMC in functie de zonele eco-
nomico-geografice ale Republicii Moldova.

2. Modalitatile de diagnosticare ale afectiunilor parodontiului marginal la etapa
actuala.

3. Remanieri morfopatologice ale substratului tisular afectat prin PMC.

4. Evolutia clinica a afectiunilor parodontiului marginal si rolul factorilor pre-
dispozanti.

5. Tratamentul complex al PMC, inclusiv prin utilizarea compozitiei nanostruc-
turale colagen-apatita LitAr si a materialului de aditie Colapol-3 LM.

6. Modalitati de reducere a ratei afectiuniolr parodontiului marginal si de pre-
ventie ale lor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele actualului studiu au fost
aprobate ca valoare stiintifica si ulterior au fost implementate in activitatea cura-
tiva si didactica a catedrei Stomatologie Terapeutica a USMF “Nicolae Testemi-
tanu”, in activitatea Clinicii Stomatologice “Parodent Prim”, SRL, si in clinicile
stomatologice municipale, raionale, inclusiv in clinicile stomatologice private.
Datele obtinute sunt incluse 1n cursurile si lectiile practice pentru studenti si re-
zidenti ai Facultatii Stomatologie a USMF ““ Nicolae Testemitanu”, precum si la
Facultatea de E.C.M.F.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Conceptiile de bazi ale tezei si rezultatele
obtinute au fost raportate si puse in discutie la diferite foruri stiintifice universi-
tare, nationale si internationale, conferinte stiintifico-practice:

- Congresul III National al medicilor-stomatologi consacrat jubileului de 40 de
ani ai Facultatii Stomatologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, 7-8 septembrie
1999.

- First International Congress Devaloped Under the Aegis of the European Soci-
ety of Dental pharmacology and Dental Materials, 27 februarie-01 martie 2002,
lasi, Romania.

- Conferinta zonald Bosnalijek, aprilie 2003, Chisinau.

- Zilele Facultatii de Medicind Dentara, editia a IX- a, 4-6 martie 2005, Iasi,
Romania.

- International Conferince on Lasers in Medicine, First Edition, September 29th-
October 1th, Timisoara, Romania.



-Deutsche Zahnarztiche Zeitschrift Medizin interdisziplinar, 26-30 oktober 2005,

IIC Berlin, Germania.

- Conferinta stiintifico-practica consacrata aniversarii a 60 de ani de la fondarea

CSM, Chisindu, 2005.

- Congresul international de Medicind Dentara pentru studenti si tineri medici,

editia a II-a, 07-10 decembrie 2006; Editia a IlI-a, 06-09 decembrie 2007, Iasi,

Romania.

- Congresele internationale de Medicind Denatara, 23-28 aprilie 2007 si 4 aprilie

2009, Iasi, Romania.

- The Vth International Congress of Oro-Dental Halth and Managment in the

Black Sea Region, 28-30 mai 2007, Albena, Bulgaria.

- The 2nd International Medical Congress for Students ana Yaung Doctors, Me-

dEspera, Chisinau, 14-17 May 2008, Chisinau.

- Congresul al XIV-lea al medicilor-stomatologi din R.Moldova, 10-12 septem-

brie, 2008, Chisinau.

- Second International Congres of the Romanian Dental Assosation for Educa-

tion, Bucuresti, 2010.

- Anual Congress of the EADPH, 9-11 September 2010, Constanta, Romania.

- Congress of the Balkan Stomatological Society, 28 April — 01 May, 2011, Bu-

charest, Romania.

- Conferintele stiintifice anuale ale studentilor si colaboratorilor USMF , Nicolae

Testemitanu™: 1996; 1998; 1999; 2000; 2001; 2003; 2005; 2006; 2008; 2009;

2010; 2011.

Teza a fost discutata si aprobata la:

- sedinta Catedrei Stomatologie Terapeuticd, process-verbal Nr. 8 din
22.06.2011;

- sedinta Seminarului Stiintific de profil Stomatologie, process-verbal nr. 5 din
27 12.2011,

- sedinta Asociatiei medicilor stomatologi din R. Moldova, proces-verbal nr.
1 din 03.02.2012,

- sedinta Comisiei de Doctorat, Departamentul Odontologie-Parodontologie
de Medicina Dentara, UMF,, Gr.T. Popa” , lasi, proces-verbal nr. 1 din
13.02.2012.

Publicatii la tema tezei. Rezultateale studiului au fost publicate in 49 de lucrari

si elaborari metodice, inclusiv 4 brevete de inventie, un certificat de inovator, in

reviste stiintifice nationale si internationale, dintre care 25 fara coautori.

Cuvintele-cheie: afectiuni ale parodontiului marginal, parodontita marginald

cronica, gingivita, punga parodontald, parodontoza, recesiune gingivala, trata-
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ment complex, tratament chirurgical, detartraj, regenerare tisulara ghidata, sur-
fasaj, materiale de aditie.

CONTINUTUL TEZEI

Volumul si structura tezei. Materialele tezei sunt expuse pe 211 pagini de text
tehnoredactat si sunt ilustrate cu 58.figuri, 32 tabele, 6 diagrame, 8 anexe, 2 for-
mule. Bibliografia citeaza 346 surse. In structura tezei sunt redate, conform sche-
mei: rezumate in limba romana, rusa, engleza; introducere; 5 capitole; concluzii
generale, planul de cercetari de perspectiva si recomandari practice; bibliografie;
declaratia privind asumarea raspunderii; CV al autorului.

1. Etiologia, patogenia, diagnosticul si tratamentul complex al afectiunilor
parodontiului marginal

In capitolul respectiv informatia la tema tezei este expusa in 7 subcapitole si 18
subsubcapitole. Astfel, in capitolul dat sunt reflectate: situatia epidemiologica
referitoare la APM, clasificarile moderne ale APM, ale recesiunilor gingivale,
ale pungilor parodontale, conceptiile moderne privitor la etiologia si patogenia
APM, factorii favorizanti si de risc care influenteaza instalarea si evolutia APM,
precum si manifestarile clinice ale ei, stabilite prin diverse metode de examinare
a bolnavilor la tema. In subcapitolele 5 si 6, cu cele 9 subsubcapitole ale sale, si-
au gasit o elucidare amplad modalitatile tratamentului chrurgical (gingivotomia-
gingivoplastia, operatiile cu lambou dupa diferiti autori, particularitatile RTG
si instalarea implanturilor endoosoase) si protetic (slefuirea selectiva a dintilor,
sinarea lor provizorie si de durata si al.).

2. Material si metode de investigatie

In capitolul vizat, materialul si metodele de investigatie sunt reflectate succint in
10 subcapitole si in 15 subsubcapitole, unele dintre care includ in componenta sa
si subsubsubcapitole.

In primul subcapitol este prezentati mai detaliat metodologia revistei
literaturii pentru a ne convinge dacd la moment exista studii la tema vizata. Cer-
cetarea literaturii de domeniu a evoluat in trei etape; cea din urma consta in
met-analiza, care, la randul sau, la fel, are loc in etape — 7 la numar. In urmatorul
subcapitol sunt descries programul si metodologia cercetarilor, fiind utilizate ur-
matoarele metode: statistice, epidemiologice, matematice, de tratament, compa-
rare analitica, geografica in limitele republicii.

Studiul epidemiologic al APM a fost realizat pe intreg teritoriul RM



si contine doud componente: examinarea datelor din dirile de seama anuale
prezentate MS (aa. 1990-2007; - din 2001 fara raioanele din stanga Nistrului, iar
perioada aa. 2005-2007 informatia a fost specificata si pe raioane). Aceste date
au fost colectate de la Centrul Stiintifico-Practic Sanatate Publica si Management
Sanitar al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova.

A doua componenta a studiului a fost realizat in teritoriu, in cele trei
zone (Nord, Centru, Sud) ale Republicii Moldova si municipiul Chisindu, si a
avut drept scop punerea in evidenta a frecventei APM 1n zonele nominalizate 1n
perioada aa. 2000-2008.

E necesar de mentionat ca rezultatele obtinute in acest studiu nici pe
departe nureflecta situatiareala a frecventei, incidentei si gradului de periculozitate
raportatd la starea de sanatate parodontalad la populatia din Republica Moldova.
Aceastd prima informatie, In opinia noastrd, trebuie si serveascd un reper
important in organizarea unui nou studiu epidemiologic de perspectiva atat pe
verticald, cat si pe orizontala pe intreg teritoriu al Republicii Moldova si la toate
categoriile de vasta, avand la baza intreg pachetul de acte normative (formulare
de evidenta zilnica, lunara, anuala si a darilor de sema etc.) perfectate, reiesind
din recomandarile acestui studiu.

In cadrul unitatilor teritoriale a fost supus studiului un numar de 63389
de fise de ambulatoriu a pacientilor stomatologici in perioada aa. 2000-2008 prin
intermediul carora s-au depistat 1603 (2,53%) cazuri cu APM. Dintre ei, in me-
diul urban locuiau 1244 (77,6%) iar 359 (22,4%) — in mediul rural. Conform
zonelor administrativ-teritoriale s-au repartizat astfel:
zona de Nord — 342 de pacienti — 21,3%;
zona de Centru — 333 de pacienti — 20,8%;
zona de Sud — 162 de pacienti — 10,1%;
mun. Chisindu — 766 de pacienti — 47,8%.

Esantionul de cercetare a inclus 182 de personae cu PMC, cu varste cu-
prinse Intre 17 si 63 de ani, inclusiv 97 barbati si 85 femei. S-au inregistrat urma-
toarele forme ale PMC: forma usoara — 45 (24,73%) de cazuri, forma medie — 73
(40,11%) de cazuri, forma grava — 64 (35,16%) cazuri.

In viziunea realizrii tratamentului complex al parodontitei marginale
cronice, am repartizat pacientii aflati in studiu dupa forma clinica, sexe si metode
de tratament. Dintre cei 182 de pacienti, 118 (64,84%) persoane au fost tratate si
prin metode chirurgicale (tehnica operatiilor cu lambou), 68 (56,63%) de barbati
si 50 (42,37 %) de femei, iar 64 (35,16%) de pacienti au constituit lotul martor,
ei fiind tratati prin metode conservatoare si tehnici miniminvazive (chiuretaj pe
camp inchis). Cei 118 pacienti din lotul unde au fost aplicate operatiile cu lam-
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bou mucoperiostal, au fost repartizati in subloturi conform tehnicilor chirurgi-
cale aplicate: sublotul I de pacienti - operatii cu lambou — metoda clasica (dupa
Widman) — 23 (12,63 %) de pacienti, inclusiv 12 (52,18 %) barbati si 11 (47,82
%) femei; sublotul II de pacienti - prin tehnica RTG — 80 (67,8 %) de pacienti,
inclusiv 46 (57,5 %) barbati si 34 (42,5 %) femei; sublotul III de pacienti - prin
tehnica de tunelare — 15 (18,75 %) pacienti, inclusiv 10 (66,66 %) barbati si 5
(33,34 %) femei.

Un moment important in repartizarea pacientilor din sublotul II - tehni-
cii RTG reprezinta divizarea lor in doud grupuri, conform materialului de aditie
utilizat in aceasta tehnicd. Din cei 80 de pacienti, la 61 (76,25%) de pacienti
a fost utiliztd compozitia nanostructurala LitAr, iar la 19 (23,75%) pacienti -
materialul de aditie Colapol-3 LM, care, de fapt, reliefeaza obiectivul de baza
al acestui studiu - evaluarea comparata a eficientei unor materiale de aditie in
tratamentul PMC.

Examenul clinico-instrumental

La examinarea pacientilor cu parodontita marginala cronica au fost selectate si
aplicate metodele moderne, recomandate de OMS si aprobate in multiple cerce-
tari de catre savansi de talie mondiala. Stabilirea diagnosticului s-a efectuat in
conformitate cu clasificarea aprobata la Plenara Unionald a Asociatiei stomato-
logilor din noiembrie 1983, care sta la baza programului de studii in domeniul
parodontologiei in Republica Moldova.

In anamneza bolii s-a pus accentul pe acuzele pacientului — sangerari

gingivale, modificdri de culoare a gingiei, marire in volum, tumefiere, dureri
gingivale cu toate caracteristicile, retractie gingivala, mobilitate dentara, sensibi-
litate dentara sporitd, prezenta depozitelor dentare, eliminari purulente si miros
fetid.
Examenul clinic obiectiv se realizeaza prin inspectie si palpare, si prevede con-
firmarea sau infirmarea datelor din anamneza si completarea cu informatii noi,
obiectivizate, care permit stabilirea unui diagnostic preventiv. Examenul clinic
obiectiv a 182 de pacienti parodontopati, care au fost supusi tratamentului, s-a
inregistrat in parodontograme, care prezintd o schema simplificata, unde se in-
troduc toate datele examenului clinico-instrumental sub forma grafica. Parodon-
tometria, ca metoda clinica de masurare si evaluare, necesita a fi efectuata pana
si pe parcursul tratamentului (antimicrobian si inainte de procedeul chirurgical).
Parodontograma propriu-zis nu este o metoda de examinare, insa ea ofera posi-
bilitatea de a sistematiza datele metodelor de baza in examinarea parodontiului
marginal.
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Indicii de evaluare a igienei bucale si starii de imbolnavire parodontala
Dupa cum s-a mentionat anterior, un rol important atat in evolutia APM, cat si in
tratamentul ei, o are igiena bucala. Studierea APM necesita utilizarea unor valori
care ar exprima cu precizie stadiul evolutiv si extinderea leziunilor. Aceste valori
sunt cunoscute sub denumirea de indici.

Avand 1n vedere ca PMC apare pe un fundal de inflamatie catarala croni-
cd, cu prezenta placii bacteriene in abundenta si actiune de lunga durata, in cer-
cetarile noastre, pentru evaluarea obiectiva a inflamatiei, au fost apreciati indicii
Silness-Loe, indicele de inflamatie PMA, indicele de sangerare gingivalda dupa
Muhlemann si indicele parodontal Russel. Aceste date ne-au permis monitoriza-
rea starii de igiend orala la pacientii aflati in studiu la diferite etape de tratament
Examenul radiologic are ca scop confirmarea diagnosticului preventiv (clinic)
al PMC prin punerea in evidentd a nivelului si tipului de resorbtie osoasa si,
desigur, efectuarea unui diagnostic diferential intre diferite forme de PMC si
parodontoza etc. Ortopantomografia este cel mai raspandit procedeu de examen
radiologic in parodontologie, motiv pentru care in imagine avem ambele arcade
dentare 1n stare de ocluzie, corpul maxilarelor, sinusurile maxilare; de- aseme-
nea, se poate obtine si o ampla informatie despre starea tesutului osos spongios
(Padyxuna H.A., XKubuukas 2.1., 1999).

Radioviziografia (RVG), ca metodd moderna de examen radiologic, ne-a
oferit posibilitatea de a obtine informatii privind densitatea tesutului osos, masu-
rarea defectului osos la etapa de diagnostic si, ulterior, la etapele de monitorizare
in dinamica a tratamentului PMC.

Metode morfopatologice de studiere a parodontiunlui de invelis

Scopul principal al investigatiilor histologice a fost reliefarea unor as-
pecte structurale ale parodontiului de invelis si a particularitatilor modificarilor
tesutului gingival In dependentd de evolutia si forma clinica a parodontitelor
marginale cronice.

In realizarea scopului, au fost supuse studiului materiale (bioptate) pre-
levate de la 118 pacienti cu PMC, cu varste intre 21 si 63 de ani, carora le-au
fost indicate interventii chirurgicale, dintre care: barbati - 68 si femei - 50.
Materialul a fost colectat din tesuturile excizate in procesul de tratament chirur-
gical, operatii cu decolarea lamboului mucoperiostal. Bioptatele se fixau in sol.
de glutaraldehida, sol. Carnua sau in sol. de formol neutru de 10%.

Dupa fixare, din tesuturile colectate, s-au pregatit sectiuni histologice cu
grosimea de la 5-7 mkm pana la 15-20 mkm. Piesele histologice au fost colorate
prin diferite metode: de rutina - cu hematoxilind-eozina, dupa van Gieson.
Metode biochimice. Unul din obiectivele acestui studiu a fost estimarea unor
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factori biochimici 1n sange la bolnavii cu parodontitd marginala cronica si apre-
cierea rolului lor in procesul evolutiei si recuperarii afectiunii. In acest context,
noi am studiat evolutia markerilor de baza in procesele de metabolism osos la
pacientii cu PMC supusi tratamentului chirurgical.
Metode bacteriologice. In actualul studiu ne-am propus ca scop estimarea micro-
florei parodontopatogene din PPr la pacientii cu parodontitd marginala cronica
pentru a elabora scheme individualizate de medicatie la etapa initiala a tratamen-
tului complex. In acest scop au fost prelevate probe din pungile parodontale la 47
pacienti cu PMC, forma medie-grava. Cercetarile au fost orientate spre metode
de diagnostic biologico-molecular, in special metoda reactiei de polimerizare in
lant, numita Polymerase Chain Reaction sau reactia de amplificare genica (PCR).
Metode si materiale utilizate in tratamentul parodontitei marginale cronice
Regenerarea tesuturilor parodontale, refacerea tesutului osos, la moment, este
clinic si histologic dovedita, deci ar trebui sa constituie metoda de electie in cazul
tratamentului leziunilor infraosoase, medicul avand la dispozitie o serie Intreaga
de tehnici [26].

In prezent, s-au conturat doua mari directii in abordarea tratamentului
PMC prin metoda RTG. Prima se referd la necesitatea aplicarii unui material
de aditie in zona defectului osos in speranta inducerii unei regenerari osoase,
iar a doua directie se refera la tehnicile care favorizeaza procesele regenerative.
In acest context, pentru RTG am selectat doud biomateriale — compozitia nano-
structurald colagen-apatitd LitAr si materialul de aditie Colapol -3 LM. In re-
zultatul studiilor clinice, au fost determinate un sir de prioritati ale materialului
LitAr care il claseaza in grupul materialelor de aditie de perspectiva in compara-
re nu numai cu alo-, xenocompozitii sau grefe osoase, dar chiar si cu autogrefa
[27,28,31]. Materialul osteoplastic de aditie Colapol-3 LM este un produs al JSC
“NPO POLISTOM”, (Fedreatia Rusd), reprezentat de o compozitie organica si
anorganica a tesutului osos impregnat cu lincomicina si metronidazol (LM), ceea
ce corespunde cerintelor de utilizare ale materialelor de aditie — protejarea cu
antibiotice inainte de inserarea in zona defectului osos. Se atribuie catre materi-
alele de aditie ce nu provoaca reactii adverse (alergice, inflamatoare, modificari
mutagene si imunomodulatorii). Se caracterizeaza prin biocompatibilitate si nu
induce reactii de respingere. Colapol-2 LM, si Colapol-3 LM sunt expuse sub
forma de placute cu marimi 20x8x1,5 mm, cu greutatea de 0,15 g si 20x8x8 mm
corespunzator.
Metode de tratament utilizate in actualele cercetari
Parodoxul consta 1n aceea ca nimeni nu neaga necesitatea tratamentului complex
al parodontitei marginale cronice, desi in acelasi timp, in practica cotidiana la
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majoritatea pacientilor el nu se efectueaza pe deplin.

In tratamentul complex, scopul principal consta in suprimarea factorilor etiolo-
gici, simptomelor afectiunii §i reabilitarea maxima a pacientilor.

Algoritmul tratamentului complex

Reabilitarea pacientilor cu PMC necesita un gir de etape de tratament bine struc-
turate, care includ toate componentele tratamentului complex, incepand de la
etapa initiala si finalizand cu tratamentul de mentinere dupa cum urmeaza:
L.Tratamentul local:

1. Etapa initiald: tratament parodontal; tratament odontal; tratament preprote-
tic; restaurare preprotetica provizorie.Terapia patogenica includea: componenta
conservatoare - prelucrarea antiseptica a cavitatii bucale, detartraj ultrasonic sau
manual, periaj profesional in combinatie cu sistemul AirFlow, biostimulare (in-
jectarea pe pliul de tranzitie a preparatelor biomodelare - sol.BioR 0,5%, sol.
Vit. B, etc.), instilatii cu preparate antiinflamatoare sub forma de pulbere — BioR
(brevet de inventie MD 2855 G2 2005.09.30 — remediu absorbant local ), geluri
— Izofural 0,1%, MetkloDenta, Elugel, fiind introduse (instilate) cu o seringa
getabild de 2 sau 5 ml, avand un ac neascutit (tehnica propusa de noi), sub o
presiune balansata.

2. Etapa corecticva: Chirurgia parodontald propriu-zisa include toate procedeele
chirurgicale la nivelul procesului alveolar cu toate componentele lui structurale;
chirurgia muco-gingivala prevede o serie de interventii operatorii adjuvante in
chirurgia parodontald dupa necesitate; echilibrarea ocluzala prin tratament prote-

tic definitiv, folosind constructii fixe, inclusiv pe implanturi endoosoase, schele-
tate, pe culise, partial mobilizabile. Se recomanda echilibrarea ocluzala cu lucrari
fixe, care servesc si in calitate de sind (ateld) de durata.
3. Tratamentul de mentinere este parte componenta a tratamentului complex si
intervine la o perioada de 1-3 pana la 6 luni de la finalizarea etapei corective de
tratament - in dependenta de gravitatea procesului si complexitatea tratamentului
efectuat dupa care urmeaza etapele de tratament sezonier pe o perioada de 2 ani.
Importanta tratamentului de mentinere este majora in raport cu starea de
sanatate parodontala, cu efortul depus de medic si de pacient, inclusiv durata lui,
starea psiho-emotionala, materialele folosite si, nu mai putin important pentru
pacient, costul, care deloc nu este mic. Toate acestea sunt necesare de mentinut,
deaceea obiectivul de baza al tratamentului de mentinere prevede conlucrarea
pacientului cu medicul curant, si include: vizitele periodice de profilaxie cu con-
trolul asupra plécii bacteriene si inlaturarea ei prin periaje profesionale, instrui-
rea si corectarea elementelor de igienizare a cavitatii bucale, suprimarea PPr in
zonele cu recidiva a inflamatiei, corectia echilibrului ocluzal (dupa necesitate),
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sinarea dintilor in caz de mobilitate patologica, biostimulare in cadrul tratamen-
tului sezonier (primavara-toamna) etc.[4].

II. Tratament general: antibioticoterapia, vitaminoterpiea (complexe de mi-
nerale si vitamine etc.). PMC, fiind un proces inflamator, implicd intreg organismul
prin influenta sa asupra organelor si sistemelor, cu invazia microorganismelor si
endotoxinelor in organele interne, ea devenind astfel un focar de infectie ce in-
fluenteaza evolutia afectiunilor generale (diabetul zaharat, afectiuni cardiovascu-
lare, renale etc.). Pentru a evita aceasta influentd nociva si pregatirea tesuturilor
parodontale catre interventiile chirurgicale, si obtinerea ulterioara a unui rezultat
scontat, pacientii aflati In studiu, au beneficiat de un tratament general antimi-
crobian cu antibiotice. Acest tratament a fost individualizat, echilibrat, bazat pe
rezultatele microbiologice obtinute la etapa de diagnostic sau fnainte de etapa
chirurgicald, sau prin antibioticograma. Aici trebuie de mentionat cd microor-
ganismele (anaerobe) parodontopatogene sunt sensibile la metronidazol in com-
binatie cu un preparat din seria tetraciclinelor (doxaciclina, amoxiciclina etc),
obtinand o concentratie maxima de 2,5-3 ori mai mare decat in serul sangvin deja
peste 2 ore de la administrare.

3. ANALIZA DATELOR OBTINUTE iN CERCETARILE EPIDEMIO-
LOGICE, MICROBIOLOGICE SI MORFOLOGICE
Frecventa afectiunilor parodontiului marginal in zonele economico-geogra-

fice ale Republicii Moldova si in mun. Chisiniu

Dupa cum s-a mentionat anterior, analizei a fost supusa informatia din darile de
oada aa. 1990-2007. De mentionat ca informatia respectiva nu reflectd situatia
reald in privinta frecventei APM 1n republicd. Cea din urma a fost dedusa din
numarul extractiilor dentare din cauza APM, care a constituit 1758054 dinti sau
cca 1/3 din totalul dintilor extrasi (6485237), indiferent de cauze.Cea mai inalta
rata de afectare a parodontiului marginal s-a inregistrat in a. 1995 -34,4+0,4%.

Diag. 1. Frec-

venta APM

exprimata prin
H Dincauza APM  pumarul de
dinti extrasi din
cauza APM in
perioada aa.
2005-2007

M Total extrasi
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Frecventa medie a APM, in aa. 1990-2007, a constituit 27,1%;

In aceast segment al studiului epidemiologic s-a efectuat o analizi a frec-
ventei dinilor extrasi in aa. 2005-2007 din cauza APM in functie de cele trei zone
economico-geografice ale Rpublicii Moldova — intreval de timp in care darile de
seama anuale ale MS, includ informatia respectiva.

Asadar, procentual numdrul de dinti extrasi din cauza afectiunilor
parodontiului marginal (indirect frecventa APM) 1n perioada aa. 2005-2007 este
reprezentatd pe diagrama 1.

O alta sursa de colectare a informatiei la tema au fost fisele de observatie
— 63389, examinate in teritoriu cu complectarea formularelor elaborate de noi,
in cele trei zone economico-geografice ale republicii si in mun. Chisinau. Astfel,
din 63389 de fise de observatie ale pacientilor, in cele teri zone ale Republicii
Moldova si municipiul Chisindu, APM au fost depistate numai 1603 cazuri, ceea
ce constituie 2,53 % din totalul de cazuri examinate.

Conform zonelor administrativ-teritoriale cazurile s-au repartizat astfel:
zona de Nord — 342 de pacienti — 21,3%; zona de Centru — 333 de pacienti —
20,8%; zona de Sud — 162 de pacienti — 10,1%; mun. Chigindu — 766 de pacienti
—47,8%.

Din totalul de 1603 cazuri depistate cu APM - gingivite — 432 (26,95%)
de cazuri si PMC - 1171 (73,05%) de cazuri; diagnosticul de parodontoza n-a fost
depistat in nici un caz.

Evaluarea datelor microbiologice obtinute
In actualul studiu ne-am propus ca scop estimarea microflorei parodontopatoge-
ne din PPr la pacientii cu parodontite marginale cronice pentru a elabora scheme
individualizate de medicatie la etapa initiald a tratamentului complex.

Din cei 47 de pacienti aflati in studiu, la 38 de pacienti, inclusiv 27 femei
si 11 barbati, au fost depistate toate cele cinci specii de microorganisme parodon-
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topatogene; la 7 pacienti - patru genuri de microorganisme, diverse ca forma, si
numai la doi pacienti s-a stabilit calificativul ,,negativ” . Prevotella intermedia
s-a pus in evidenta in 85,1% (40 de pacienti) din cazuri si Treponema denticola,
la fel, Tn 85,1% (40 de pacienti). Actinobacillus actinomycetemcomitans a fost
depistat preponderent la femei care, In mare parte, impreuna cu Porphyromonas
gingivalis, au fost depistate la toti cei 47 de pacienti, conditiondnd o evolutie
agresiva a parodontitei. Efectele citotoxice ale Bacteroides forsytus in evolutia
bolii parodontale, in special a parodontitei marginale cronice, sunt mai putin cu-
noscute, conform ipotezei Timosco M. (2010), Bacteroides forsytus are un rol
important in lezarea jonctiunii epiteliale In studiul nostru specia respectivi a fost
depistata la toti cei 47 pacienti (diagrama 2).

Analizand rezultatele obtinute, pentru fiecare pacient s-au elaborat sche-
me individuale de tratament antimicrobian, tinand cont de microorganismele de-
pistate si de starea de sanatate generala a pacientului (asocierea bolilor de sistem
etc.). Conform schemeolr individualizate de tratament antimicrobian, ca com-
ponentd a tratamentului complex al bolii parodontale, bolanavii au beneficiat
de tratament antimicrobian preoperatoriu, schematizat ca structura (in timp) si
forma (in medicatie). Insa cert este faptul ca prezenta acestor bacterii parodon-
topatogene, cu o virulentd evidenta, influenteaza mult rezultatele tratamentului
complex al bolii parodontale, indeosebi componenta chirurgicala, inclusiv teh-
nica regenerarii tisulare ghidate (RTG) si, foarte important, etapa de integrare a
implanturilor endoosoase.

Evaluarea modificarilor clinico-morfologice in tesuturile parodontiului
marginal afectate de PMC. Asadar, cercetérile morfopatologice au reliefat o
gama vasta de remanirei din partea substratului tisular afectat prin PMC. Ele
variaza mult n functie de un sir de factori: gradul de severitate al modificarilor
morfopatologice in focarele lezionale, de numarul si manifestarile proceselor co-
morbide, de factorii de risc, de conditiile mediului ambiant si unele obisnuinte
individuale ale pacientilor, de perioada de varsta a celor afectati si al.

In acest context, se cer remarcate particularitatile individuale ale subiec-
tilor, deoarece acest factor este mai putin reliefat in literatura de domeniu [5].

Cele mentionate au la baza analiza rezultatelor proprii care se refera la
118 obiecte supuse cercetarilor histologice — material colectat de la subiecti de
ambele sexe si cu diferite varste.

In parodontitele marginale cronice la nivelul mucoasei gingivale se con-
statd modificari morfopatologice foarte variate care intereseaza toate straturile
ei. Severitatea leziunilor tisulare coreleaza direct cu forma evolutiei si gradul de
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Fig. 1. Degenerescentd va-
cuolara in epiteliocitele stra-
tului superficial al gingiei.
Coloratie: hematoxilina si
eozind. Microfoto, x 400.

avansare al PMC. Una dintre reactiile de répns la actiunea Indelungata a facto-
rilor nocivi, caracteristici PMC, sunt modificarile stratului epitelial al mucoasei
gingivale. Printre ele poate fi observat procesul de vacuolizare al epiteliocitelor
(fig. 1).

Deci alterarile distrofice ale celulelor epiteliale se caracterizeaza prin
gp_gri ia de vacuolizari citoplasmatice, pornind de la picnoza, careorexa ori

Fig. 2. Raporturile structu-
rale si spatiale ale straturilor
epitelial si papilar ale mucoa-
sei gingivale. Coloratie: van
Gieson. Microfoto, x 100.

careoliza pana la fenome-
ne de microbioza. Integri-
tatea membranelor celula-
re ale epiteliocitelor este
pastratd timp indelungat,
iar pe un asemenea fundal

g o b poate progresa vacuoliza-
rea celulelor epiteliale. O alta reac‘;le de raspuns a elementelor stratului epitelial
gingival la actiunea noxelor este cea hiperplazica.

Concomitent, epiteliul gingival prezintd un caracter hiperplazic prin pro-
liferarea spre stratul papilar al corionului, cu formarea unor digitatii cu aspect
papilomatos (fig. 2).

Interfata epiteliu-corion are aspect papilomatos, care rezulta din interpatrunderea
crestelor epiteliale cu papilele conjunctive ale corionului superficial. Despre hi-
perplazia stratului epitelial vorbeste nu atat grosimea lui, cat lungimea crestelor
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epiteliale si profunzimea la care ele patrund in derm. Totodata, grosimea stratului
epitelial este conditionatd si de lungimea papilelor conjunctive dermale.

De rand cu papilomatoza, in epiteliu se observa focare de distrofie va-
cuolard in toate straturile epiteliului, inclusiv in stratul bazal, disjunctii interce-
lulare in stratul spinos, separatie celulara si fenomene slabe de hiperkeratoza si
parakeratoza in stratul cornos al gingiei.

In tesutul de granulatie, prezent in PPr, in parodontita marginala cro-
nica, forma grava, in epiteliu se observa cordoane subtiri din epiteliocite, care
penetreaza profund corionul gingival, succedandu-se cu tesutul conjunctiv. Cor-
doanele epiteliale rezulta din proliferarea intensa a celulelor stratului bazal mal-
pighian al epiteliului mucoasei gingivale. Totodata, se poate mentiona ca PMC
hiperplazica, asociata cu acantoza, hipercheratoza si patrunderea cordoanelor din
celule epiteliale in corion, In absenta infiltratului inflamator notabil, poate duce la
formarea axelor conjunctivovasculare.

In PMC, de rand cu alte remanieri patologice, se observd acantoza si
infiltrat de granulatie, in special in zonele adiacente procesului de proliferare
intensi a epiteliului bazal. In unele microsectoare integritatea membranei bazale
este afectata.

La suprafata epiteliului se observa zone intinse de descumare a epitelio-

citelor, inclusiv descuamare in lambou, zone de ulceratie. Stratul malpighian este
acoperit de un strat subtire de epiteliocite, in alte sectoare se observa ulceratii si
arii de descuamare a epiteliului. Ulceratiile demonstreaza un proces profund de
afectare a tesutului parodontal, caracteristic acutizarii evolutiei bolii. Celulele
epiteliale sunt supuse alterdrilor distrofice. in ulceratii ale mucoasei gingiei se
poate realiza comunicarea directd cu exteriorul, ceea ce devine o cauza a ex-
acerbarii procesului inflamator, in special aceasta se observa acolo unde sunt
ancorate concretiunile de tartru. Fibroblastele, fibrocitele genereaza elemente
fibrilare — fibre si fascicule colagene. Concomitant intensitatea infiltratului in-
flamator scade. Acumularea structurilor fibrilare manifesta tendinta de sclero-
zare a corionului, cu scaderea numarului formatiunilor vasculare.
Astfel, procesul patologic evolueaza pe fundalul unui nivel metabolic redus. Prin
urmare, procesele regeneratorii capata o evolutie lentd. Deci un sir de fenomene
in lant conditioneaza si, totodata, argumenteaza evolutia cronicd a parodontitei
marginale cornice.

Un simptom histopatologic caracteristic gingivitei este infiltratia infla-
matorie a stratului papilar al corionului gingival. Infiltratul este prezentat de o
aglomerare de celule limfoplasmocitare in forma de focare sau difuza. Pe masura
intensificarii procesului inflamator, tot mai mult este supusa degradarii carcasa
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fibrilara a corionului subepitelial. In zona necrozei tesuturilor are loc si distructia
fibrelor colagene.

De rand cu cele mentionate, in corion se observa proliferarea elemente-
lor locale mezenchimale, cu initierea fibrilogenezei, cu formarea unor fibre fine,
avand traiect sinuos In componenta lamina propria mucosae. Prin cele mentio-
nate mai sus, se poate explica faptul ca tesuturile gingivale, in inflamatia cronica,
se hipertrofiaza.

Modificarile tesutului conjunctiv sunt complexe, ele pot fi de ordin fizi-
ologic - pe fundalul inaintarii in varsta, si patologice. In cazul studiilor efectuate,
modificarile fibrelor colagene pot fi de diverse tipuri, in special la pacientii in
varsta, care concomitent dispun de remanieri de ordin involutiv.

Papilele corionului au un aspect edematos, cu infiltrat inflamator histio-
poliblastic, cu localizare preponderent perivasculara si cu alterdri endoteliale.
In parodontite, mai ales in pungile parodontale, se formeaza granulatii. tesutul
de granulatie se poate dezvolta sub forma de focare. In el se observi o cantitate
mare de capilare, iar in jurul capilarelor neoformate apar celule gigante, care se-
creteaza substante biologic active, facilitand procesul de proliferare. Principalele
celule ale tesutului de granulatie sunt fibroblastele, care sintetizeaza colagenul.
In tesutul de granulatie se contine o retea bogati de vase sangvine si elemente
celulare usor edematiate, vase sangvine cu peretii subtiri si endoteliul tumefiat.
In venele mici se observa stazi cu marginalizarea leucocitelor, tesutul este bogat
in limfocite $i un numér mare de plasmocite. Aparitia celulelor plasmocitare de-
monstreaza prezenta unui proces avansat. lar, dupa Kinanane D.F. si Lindhe J.
(1997), sporirea numarului lor demonstreaza forma grava a gingivitei catarale,
cu trecere in parodontitd. Dupa datele investigatiilor clinice ale noastre, paro-
dontita marginala cronica intotdeauna este insotitd de gingivita cronica catarala,
iar gravitatea procesului este in corelatie directa cu expresivitatea simptomelor
gingivitei.

In formele grave ale parodontitei marginale cronice, in corion pot fi de-
pistate in afara de mase de granulatii, sectoare masive de necroza, hiperemie,
hemoragii, druze micotice, in straturile mai profunde ale corionului - infiltratie
limfocitara. Pe masura progresiunii procesului inflamator-distructiv, in parodon-
tiul marginal se intensificd decompozitia si disparitia elementelor fibrilare ale
corionului. Odata cu evolutia sclerozei, inclusiv a peretilor vasculari, se modifica
circulatia sangvina, cu dereglarea troficii tesuturilor afectate, ceea ce sporeste si
mai mult pierderea capacitatilor defensive ale structurilor parodontale.

Asadar, in evolutia PMC, substanta amorfa intercelulara (fundamentald)
a mucoasei gingivale, la fel, este supusa unor remanieri. in special ele se refera
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la modificarile raporturilor cantitative si calitative dintre substanta PAS-pozitiva
si glicozaminglicane in favoarea celor din urma.

4. EVALUAREA DATELOR OBTINUTE iN TRATAMENTUL
COMPLEX AL PACIENTILOR CU PMC

La examenul initial al pacientilor aflati in studiu (182 de pacienti), s-a depistat o

stare de sanatate parodontald precara: prezenta depozitelor moi si dure supra- si

subgingivale, gingia edematiata, tumefiatd singeranda, mobilitate dentara, pungi

parodontale profunde, ocluzie traumatica, dezechilibrata, dereglarea statusului

psiho-emotional etc.

Reiesind din cele mentionate, toti cei 182 de pacienti au fost supusi
examenului complex, cu exceptia a 64 (35,16%) de pacienti, la care nu s-au
prelevat probe histologice. La ceilalti 118 (64,84%) pacienti, prelevarea probelor
histologice s-a efectuat intraoperatoriu. Examenul biochimic (colectarea probelor
de sange) prin evaluarea markerilor metabolismului osos in terapia de regenerare
tisulara ghidata a fost efectuat la 80 de pacienti din lotul de studiu.

Evaluarea datelor obtinute in tratamentul conservator

El se inscrie Intocmai n conceptul tratamentului complex al parodontitelor mar-
ginale cronice. Luand in considerare cd PMC este rezultatul unui proces inflama-
tor sever, incd la etapa de examinare si stabilire a diagnosticului noi am avut ca
obiectiv motivarea pacientilor pentru obtinerea unui rezultat final cat mai favo-
rabil. Acest obiectiv a fost valabil pentru pacientii din ambele loturi Pacientii din
lotul I (de studiu), de asemenea, au beneficiat de tratament conservator 1n cadrul
tratamentului preoperatoriu, deoarece etapa chirurgicald nu poate fi efectuata
fara precedarea acestui tratament.

Ca rezultat al tratamentului, s-a obtinut ameliorarea si stabilizarea
situatiei clinice la toti pacientii aflai in studiu, evaluand aceiasi indici care
exprima calitatea igienei orale, extinderea, intensitatea §i gravitatea proceselor
inflamator-distructive. Avand o situatie clinica stabila in decurs de minim 2
saptamani, pacientii din lotul I (de studiu), au urmat tratamentul prin diverse
tehnici chirurgicale, iar la pacientii din lotul II (martor) ne-am limitat doar la
tratamentul conservator, tehnici minim invazive (chiuretaj pe camp inchis) si
vizitele in cadrul evidentei de dispensar cu tratamentul de mentinere. Valorile
indicilor examinati la pacientii lotului I - de studiu, atat la etapa initiala cat si la
etapele de monitorizare, sunt prezentate in tabelul 1.
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Tabelul 1. Valorile indicilor igienei bucale la etapa initiala si de monitorizare la
pacientii din lotul de studiu

Termene de monitorizare
Indicii fi‘f{iﬁf l\n/zigg La3luni | La6luni | La 12 luni
inter(zfen‘;ie
Silness-Loe 2,1-7,0 0,5-0,7 0,6-0,7 0,6-0,8 0,7-0,9
M¢uhllemann 2,8-3,0 0,6-0,8 0,6-0,7 0,6-0,8 0,8-0,9
PMA 73,6-74,3 39,7-42,3 6,8-7,7 7,2-7,6 7,8-8,3
PI-Russel 3,1-6,7 0,1-0,2 0,2-03 0,2-05 0,8-2,1

Valorile indicilor pacientilor lotului II - martor, tratati numai prin metode
conservatoare, de asemenea, la etapa initiala si de monitorizare, sunt aproximativ
aceleasi, iar Incepand cu luna a sasea, ele difera (tabelul 2).

Tabelul 2. Valorile indicilor igienei bucale la etapa initiala si de monitorizare la
pacientii din lotul martor

Indicii Termene de monitorizare
Valorile La 3 luni La 6 luni La 12 luni
initiale
Silness-Loe 2,1-7,0 0,6-0,8 0,7-0,9 0,6-1,1
Mvihllemann 2,8-3,0 0,5-0,8 0,6-0,8 0,7-1,3
PMA 73,6-74,3 6,8-7,2 6,9-7,7 7,5-8,1
PI-Russel 3,1-6,7 0,4-0,5 0,5-07 0,9-2,3

Evaluarea examenului radiologic la pacientii cu PMC aflati in studiu
Accentul principal al actualului studiu este pus pe tratamentul chirurgical ca
componentd a tratamentului complex al PMC cu utilizarea materialului de aditie
nanocompozit LitAr in combinatie cu tehnica de regenerare tisulara ghidata
(RTG). Aceasta tehnica s-a aplicat la 80 de pacienti, la care evaluarea radiologica
a fost efectuatd prin examenul ortopantomografic (OPG) si radioviziografic
(RVQ), avand ca scop monitorizarea in dinamica a regenerarii tesutului osos in
zona interventiei i aplicarea materialului de aditie LitAr, sau Colapol-3 LM ca
material de aditie a studiului comparat, cu aprecierea densitatii osului in zona
defectului.

Rezultatele obtinute au vizat zona defectului osos atat pand la operatie, cat
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si dupa ea, la diferite intervale de timp. E important de mentionat ca valorile
densitometrice stabilite pana la interventie au la baza particularitatile defectului
0s0s, adica un os osteoporozic, incomplet ca structura (resorbtia corticalei interne
si partial sau total a osului trabecular, numarul peretilor pungilor parodontale
care s-au pastrat etc.), ceea ce se exprima prin procentul scazut al densitatii.

Cat priveste valorile procentuale la diverse etape de monitorizare,
procentul densitatii osoase depinde de proprietatile materialului utilizat si
perioada de la operatie. Valorile densitometriei obtinute la pacientii tratati
prin metodele chirurgicale in combinatie cu tehnica RTG, la diferite etape de
monitorizare in dinamica, sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3. Valorile densitometrice la etapele de monitorizare cu diferite materiale de aditie

Materialul de | Pana la Dupa tratamentul chirurgical, in %
aditie/ nr. de tratamentul Dupi 3 luni Dupa 6 luni Dupi 12 luni
pereti 0sosi chirurgical,

in %

Compozitia nanostructurala colagen-apatita LitAr — sublotul II (grupul I)

PPr cu 3 pereti | 18,78-22,86 54,18-61,73 63,81-69,31 72,07-82,76
PPr cu 2 pereti | 14,51-16,45 43,22-50,16 49,17-57,24 59,03-71,41
PPr cu 1 perete | 0,76-8,23 21,09-34,69 34,21- 44,53 44,19-60,68
Materialul de aditie Colapol - 3 LM —sublotul II (grupul II)
PPr cu 3 pereti | 17,28-21,56 35,51-42,10 43,17-49,79 50,34-55,97
PPr cu 2 pereti | 14,33-15,22 26,27-38,06 38,22-42.04 42,91-51,77
PPr cu 1 perete | 0,88-8,71 11,52-15,38 16,46-27,42 30.05-38, 98

Evaluarea tratamentului preoperatoriu
Dupa cum s-a mentionat anterior, interventiile chirurgicale au fost realizate
numai dupa stabilizarea situatiei clinice prin tratamentul initial (local si general),
cu toate componentele lui (conservatoare, protetica si chirurgicald) si obtinerea
inflamatie PMA — 39,7-42,3; de sangerare Miihllemann - 0,6-0,8 si a indicelui
parodontal PI dupa Russel — 0,1-0,2, pe o perioada de cel putin 2 sdptamani.
Evaluarea tratamentului chirurgical
Rezultatele tratamentului chirurgical trebuie analizate prin prisma tehnicilor
chirurgicale folosite, dar nu separat de metodele de investigatii si monitorizare la
diverse etape si in final, ele sunt exprimate prin datele investigatiilor biochimice,
clinice, radiologice, microbiologice etc.

Luéand in considerare ca unul dintre obiectivele de baza ale tratamentului
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chirurgical este lichidarea pungilor parodontale, utilizand diferite tehnici si ma-
teriale de aditie, putem prezenta rezultatele castigului de tesut osos nou format
prin operatiile cu lambou mucoperiostal clasice (dupa Widman) si combinate cu
tehnica RTG, expuse in tabelul 4

Tabelul 4. Corelatiile dintre castigul de tesut osos nou si materiale de aditie utilizate

Materialul de aditie Defectul osos: numarul de pereti restanti
utilizat Cu un perete Cu doi pereti Cu trei pereti
Fara material de aditie + 1,7 mm +2,3 mm +3 mm
LitAr + 3,5 mm +5 mm + 8 mm
Colapol-3 LM + 2,8 mm + 3,5 mm +4,5 mm

Rezultatele obtinute de noi in tratamentul chrurgical prin tehnica de
tunelizare ofera posibilitatea mentinerii dintilor biradiculari (molarii inferiori)
pe arcada, astfel asigurand integritatea si functionalitatea aparatului masticator.
Aceasta tehnica a fost utilizata separat (tintit) si in cadrul operatiilor extinse unde
a fost realizata si tehnica RTG.

In studiul nostru au fost tratati, utilizind aceasta tehnica, 15 (8,24%)
pacienti, rezultatele imediate si la distanta (3, 6 si 12 luni) fiind pozitive in toate
cazurile (100%), prin aceasta confirmand inca o data ipoteza ca cel mai bun im-
plant este dintele natural.

Evaluarea clinica a perioadei postoperatorii

Perioada postoperatorie se numard din ziua interventiei operatorii pana la
inlaturarea suturilor (7-8 zile) la care se adaugd inca 1-2 zile. In aceasti
perioada, zilnic se efectuau pansamente si se monitoriza procesul vindecarii
dupa urmatoarele criterii: simptomul algic, starea generald a pacientului,
edemul colateral, starea lamboului repozitionat si a plagii postoperatorii. Pentru
evoluarea clinica a perioadei postoperatorii, dupa cum s-a mentionat anterior, noi
am repartizat pacientii conventional, conform tehnicilor utilizate, in trei subloturi:
sublotul I (al lotului I - de studiu) - tehnica clasica dupa Widman-Neumann;
sublotul II (al lotului I - de studiu) - tehnica RTG (studiu comparat), conform
obiectivelor acestei lucrari, cu cele doud grupuri — in functie de materialul de
aditie utilizat), si sublotul III (al lotului I - de studiu) - tehnica de tunelare. In
primele zile dupa operatie pacientii prezentau acuze: durere, edem al tesuturilor
moi si al fietei, care pe parcursul primei sdptamani postoperatoriu dispareau.

Asadar, pacientii din sublotul II de studiu (grupul I unde materialul de
aditie era LitAr), In prima zi dupa operatie au prezentat acuze de dureri sacaitoare
(73%) care catre ziua a treia postoperatoriu dispareau, pastrandu-se partial la
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palpare numai la 3% dintre pacienti.

Pe parcursul a primelor 3 zile, la acesti pacienti starea tesuturilor din zona
operatiei a fost satisfacatoare: mucoasa gingivala slab hiperemiata, consistenta,
la palpare — durere slab pronuntatd. Zona suturilor era acoperitd cu o pelicula
fibrinoasa ce corespundea situatiei postoperatorie, edemul in zona lamboului
mucoperiostal s-a constatat numai la 2% dintre pacienti. In aceeasi perioda de
timp edemul colateral s-a micsorat de la 31% la 2,6% dintre pacienti. Pacientii
din grupul II al sublotului II, unde materialul de aditie a fost Colapol - 3 LM,
au prezentat aceleasi acuze si manifestari obiective, avand diferente procentuale
nesemnificative.

Totodata, analizdnd aceste diferente, dandu-le o anumita explicatie,
putem mentiona ca ele reiesa din proprietatile compozitiei colagen-apatita
- LitAr. In primul rand el dispune de o compozitie nanostructurala care imiti
aproape in totalitate compozitia tesutul osos, dupa cum s-a mentionat anterior,
el poseda proprietdti de buna compatibilitate cu tesuturile lojei receptoare, are
actiune bactericida, hemostatica, neiritantd, nu provoaca reactii imune etc.

Coreland aceste proprietati ale LitAr-lui cu acuzele pacientilor din
primele zile de dupa operatie descrise anterior, putem argumenta utilizarea lui ca
material de electie in chirurgia parodontala.

Evaluarea indicilor activitatii markerilor metabolismului osos in terapia de
regenerare tisulara ghidata

Studiul biochimic avea ca scop determinarea activitatii fosfatazei acide
tartratrezistente si a fosfatazei alcaline termolabile — markeri, considerati specifici
metabolismului osos in procesul de remodelare si integrare a biomaterialelor
testate.

Dupa efectuarea unui curs de tratament antibacterian (la necesitate, dupa
o evaluare clinica, cursul se repeta) preliminar timp de 8-10 -14 zile, in functie
de gradul de afectare, in ziua operatiei de la pacienti era colectat sange pentru
cercetarile enzimologice. Ulterior, s-au determinat markerii specifici la 3,6,12
luni dupa tratament.

Pentru realizarea acestui obiectiv al studiului, pacientii din sublotul II (80
de pacienti ai lotului I - de studiu) au fost repartizati dupa cum a fost mentionat
anterior in doua grupuri.

Grupul I a inclus 61 (76,25%) de pacienti la care in calitate de material
de aditie s-a utilizat nanocompozitia colagen-apatitd — LitAr, iar in grupul II au
fost inclusi 19 (23,75%) pacienti la care s-a utilizat materialul de aditie Colapol-3
LM (material de aditie utilizat pentru comparare - studiu comparat), in asa fel
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realizand obiectivul nr. 6 al acestei lucrari.

S-a observat o dependentd evidentd a activitatii fosfatazelor de gradul
de manifestare clinica a parodontitei marginale cronice si varsta pacientilor. Din
acest considerent, pacientii din grupul I (al sublotului II) de pacienti unde a fost
folositd compozitia nanostructurald colagen-apatitd — LitAr, la rAndul lor au fost
impartiti in doud subgrupuri. Primul subgrup a fost alcatuit din 10 pacienti cu
PMC forma medie-grava, varstele carora depaseau 50 de ani. In subgrupul II au
fost inclusi 17 pacienti cu aceeasi forma de severitate a PMC, insa varsta lor nu
depasea 50 de ani

Efectuand analiza erorii standard, a mediei aritmetice si intervalului de
incredere in continuare s-a efectuat testarea diferentei semnificative intre valorile
medii ale fosfatazei acide tartratrezistentd si fosfatazei alcaline termolabile
obtinute in grupul I si II utilizand testul t-Student. Rezultatele studiului sunt
expuse in tabelele 5 si 6, ele s-au repartizat in felul urmator:

Tabelul 5.Valorile medii ale studiului comparat (in %) a fosfatazei acide tartratrezistente
la pacientii din grupul I si II (al sublotului II de pacienti - studiul comparat) pana la
tratament si la etapele de monitorizare

Fosfataza Grupul I - LitAr Grupul II-

acida tartrat Colapol-3
rezistent Subg{upul SungrIupul M

tl,Z pl,Z tl,3 pl,S tZ,S 23

Pana la
tratamentul | 17,55+1,77 | 4,24+0,34 20+2,96 | 7,38 | <0,001 | 0,71 | >0,05 | 528 | <0,001
chirurgical

la 3 luni 3,83+0,43 1,37+0,22 4,5+0,47 5,09 | <0,001 1,05 >0,05 | 6,03 | <0,001

la 6 luni 1,33+0,23 0,98+0,13 | 2,99+0,26 | 1,32 >0,05 4,78 | <0,001 | 6,91 | <0,001

la 12 luni 1,09+0,2 0,88+0,12 | 2,49+0,25 0,9 >0,05 4,37 | <0,001 58 <0,001

Tabelul 6. Valorile medii ale studiului (in %) comparat al fosfatazei alcaline termolabile
la pacientii din grupurile I si II (ale sublotului II de pacienti - studiul comparat) de
pacienti pana la tratament i la etapele de monitorizare

Fosfataza Grupul I - LitAr Grupul II -
acidd | Subgrupul | Subgrupul | Colapol-3
tartrat 1 I LM t, P., t, Pis t,, Pz,3
rezistenta
Panala

tratamentul | 60,57+4,89 | 54+4,29 57,3+3,83 | 1,00| >0,05 [ 0,52 | >0,05 | 0,57 | >0,05
chirurgical
la3luni |66,84+5,15| 68,07+£3,9 | 66,7+3,82 [0,19| >0,05 | 0,02 | >0,05 [ 0,25| >0,05
la6luni | 73,244,73 | 73,01+3,67 | 73,1+3,15 |0,03| >0,05 | 0,01 | >0,05 | 0,01 | >0,05
la12luni |77,63+4,15| 78,47+3,53 | 78,97+2,86 | 0,15| >0,05 | 0,26 | >0,05 [ 0,11 | >0,05
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Investigatiile noastre demonstreaza ca activitatea markerilor
metabolismului osos este in corelatie directda cu gravitatea procesului patologic
in parodontiul marginal, varsta pacientilor si se modifica esential sub influenta
tratamentului complex cu utilizarea materialului de aditie in tenhica RTG.

5. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE
Frecventa inaltd a afectiunilor parodontiului marginal pune in garda serviciul
medico-sanitar, cat i societatea integral. Cele mentionate reies din faptul ca
APM duc la o pierdere a dintilor care de cinci ori o depaseste pe cea rezultata din
tratamentul odontal.

Din sursele bibliografice putem deduce cad frecventa afectiunilor
parodontiului marginal creste direct proportional cu inaintarea in varstd a
populatiei. Insa in acelasi timp, nu se exclude afectarea tesuturilor parodontale
din frageda copilarie, mai mult, la moment se confirma tendinta de ,,intinerire” a
APM, inclusiv a PMC.

Cunoasterea etiologiei si factorilor de risc ai afectiunilor parodontale
permite a rezolva unele probleme legate de patogenia, clinica si metodele de
tratament ale afectiunilor parodontale. In baza studiului particularitatilor loco-
regionale de manifestare a APM devine posibila ameliorarea mediului ambiant
care, in anumita masurd, influenteaza frecventa afectarii parodontiului marginal.

In literatura la tema, aspectul epidemiologic al APM este elucidat diferit,
inclusiv prin prisma variatiilor factorilor de risc. Din acest considerent, in
actualele cercetari s-a acordat atentie particularitatilor epidemiologice ale APM 1n
functie de zonele geografice ale republicii. Cele mentionate si-au gasit reflectie n
obiectivele actualului studiu.

Am avut ocazia s ne convingem ca particularitatile structural-functionale
ale componentelor parodontale, respectarea (nerespectarea) igienei bucale,
comorbiditatile diverselor organe si/sau sisteme si gradul lor de severitate, factorii
de risc, precum s§i varsta, in special cea inaintatd, a pacientilor influenteaza
semnificativ declansarea si evolutia afectiunilor parodontale.

Cele mentionate mai sus stau la baza elaborarii schemelor individualizate
ale medicatiei si masurilor de preventie ale morbiditatii parodontale la orice etapa
a ontogenezei. Consideram ca este necesar un program de stat la acest capitol,
care ar fi implementat nu numai in institutiile prescolare si scolare, dar si in
masele largi ale populatiei prin intermediul televiziunii, prin desene animate cu
demonstrarea remediilor de igiena orala.

La moment, majoritatea cercetatorilor preocupati de studiul afectiunilor
parodontale, confirma parerea ca leziunile inflamatorii ale parodontiului marginal
isi au Inceputul la nivelul gingiei printr-un proces dominat de factorii bacterieni.
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Inflamatia gingivald initiala (debutul procesului inflamator), spun ei, nu este
declangatd de invazia tisulara a insasi bacteriilor (la inceput), ci de actiunea
enzimelor si endotoxinelor eliberate de aceste bacterii care colonizeaza placa
bacteriana

La categoria examenului complementar — morfologic — al tesuturilor
gingivale in parodontita marginald cronicd, supusd tratamentului chirurgical,
putem mentiona cd, histologic, se observa modificari severe, in special in formele
medii si grave, inregistrate la 118 pacienti (64,84%). In afara de modificarile de
biomorfoza, la persoanele cu varsta inaintata apar schimbari caracteristice pentru
un process inflamator distructiv. Tabloul morfostructural al PMC difera nu numi
de la caz la caz, ceea ce caraterizeaza particularitatile individuale ale pacientului,
dar si in functie de ingrijirea cavitatii orale.

In conformitate cu scopul cercetrilor, la examinarea celor 182 de pacienti,
in varsta de la 17 ani pana la 63 de ani, am stabilit diferite grade de resorbtie a
osului alveolar, care ne-au dat posibilitatea de a determina si profunzimea pungilor
parodontale. Radiografia (de contact, OPG etc.), radioviziografia (RVG) trebuie
sd devind surse de informatie veridicd despre starea parodontiului si numai in
baza rezultatelor obtinute putem determina profunzimea pungilor parodontale.

Cercetarile efectuate de noi in diferite zone geografice ale Moldovei,
confirma ca problema datd in R.Moldova nu este studiata, in timp ce ea prezinta un
interes nu numai medical, dar si social. Rezultatele cercetarilor noastre confirma
cd nu exista nicio unificare a diagnosticului in sistemul de asistenta stomatologica
(parodontologicd) in republica — problema care isi asteapta rezolvarea sa.

Tehnologiile moderne in tratamentul complex al PMC, cu utilizarea
diverselor materiale de aditie si tehnicile propuse, contribuie la stoparea
procesului de lezare a aparatuliui de suport al dintilor, la repararea si regenerarea
elementelor structurale pierdute (Buchman R. et al., 2002), dar apare problema:
cum de pastrat ceea ce s-a obtinut?

Un efect scontat in tratamentul PMC putem obtine numai in cazul unui
abord individualizat, complex, inclusiv chirurgical, cu aplicarea materialelor
de aditie, inclusiv nanostructurale, care au la bazd componente de colagen, iar
mentinerea rezultaltelor tratamentului pe o perioada indelungata va fi numai cu
participarea cointeresata a pacientului prin vizitele la tratamentul de mentinere,
care este absolut necesar si util [4,8].

Parodontita marginald cronica, avand o evolutie lentd, impune medicul
stomatolog (parodontolog) de la bun inceput si stabileasca un bun si de lunga
durata contact cu pacientul. Adica o buna conlucrare cu pacientul parodontopat
— “feed-back”. Realizarea acestui obiectiv cere de la medicul parodontolog
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de fapt, depasesc atributiile domeniului stomatologiei, insa pot asigura rezultatul
final pozitiv al tratamentului complex al PMC.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii
Studiul epidemiologic al APM a fost realizat pe intreg teritoriul RM
si a inclus: examinarea datelor din darile de seama anuale prezentate
MS (aa. 1990-2007; - din 2001 — fara raioanele din stanga Nistrului).
Cea mai inaltd ratd de afectare a parodontiului marginal s-a inregistrat
in a. 1995 -34,4+0,4%. Frecventa medie a APM, 1n aa. 1990-2007, a
constituit 27,1%; examinarea a 63389 fise de obsevatie a pacientilor
stomatologici in perioada aa. 2000-2008, unde s-au depistat 1603
cazuri cu APM, care au revenit: zonei de Nord — 21,3%, zonei de
Centru — 20,8%, zonei de Sud — 10,1 % si mun. Chisinau — 47,8%.
Astfel, din 1603 (2,53%) cazuri depistate cu APM, gingivitelor le-a
revenit 432 (26,95%) si PMC - 1171 (73,05%).
Conform datelor obtinute in cercetarea datd, in conditiile Republicii
Moldova, factorii favorizanti si de risc in instalarea PMC pot fi: noxele
din mediul ambiant - fumatul - 60-65% (ponderea barbatilor — 40-
45%; temeilor — 18-20%), frecventa inalta a hepatitelor virale cronice
— 20-70%, diabetul zaharat - 137,2 cazuri la 10.000 de populatie,
continutul de fluor In apa potabila (zone endemice) - 54,92%-75,93%,
factorul de varsta, nivelul scazut de respectare a regulilor igienei
cavitatii orale, absenta in cadrul asistentei stomatologice a serviciilor
parodontologice — fapt secundat din analiza datelor statistice pe
republica.
Rezultatele bioptatelor de la 118 (64,8%) pacienti, au conturat tabloul
morfologic al PMC, care debuteaza cu remanieri ale stratului epitelial
(hiperkeratoza, acantoza, descuamare, alterari distructive, degradarea
coeziunii corionoepiteliale, eroziuni, ulceratii etc.) Corionul papilar
a reactionat prin papilomatoza, vasodilatatie, edem, infiltrat de
granulatie, fibroza, focare de microbioza.Inflamatia parodontald se
caracterizeaza printr-o populatie celulard heterogena, reprezentatd
de un numar variat de limfocite, plasmocite, macrofage, mastocite,
specifice etiologiei si patogeniei inflamatiei parodontale cronice.
Rezultatele cercetarii au demonstrat ca la pacientii cu PMC,
diagnosticului biologico-molecular a determinat prezenta bacteriilor
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anaerobe in pungile parodontale. Printre speciile microflorei depistate
au prevalat: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis si Bacteroides forsythus cu o frecventa egala cu 100%. Ele
au fost urmate de alte doua specii— Prevotella intermedia si Treponema
denticola cu o prezentd de 85,1 la sutd din cazurile examinate. Datele
studiului microbiologic au permis elaborarea schemelor individualizate
ale terapiei antibacteriene in perioada preoperatorie.

Conform algoritmului elaborat in actualele cercetdri, tratamentul
complex al PMC asigurd efectul scontat in termene mai restranse
in raport cu modalitatile practicate pe larg la moment. Ameliorarea
indicatorilor medicatiei pacientilor cu PMC se poate obtine prin
schitarea unui plan complex care prevede doua faze: prima — include
terapia conservatoare, avand drept scop principal ameliorarea starii
generale a pacientilor. Urmatoarea faza prevede lichidarea radicala
a focarelor lezionale, realizata prin metode operatorii, asociate cu
folosirea materialelor de aditie performante.

Nivelul fosfatazelor serice: alcalina termolabila si acida
tartratrezistentd, reprezintd un indicator veridic al gradului de
severitate al PMC. Fosfataza acida tartratrezistenta, atat la persoanele
cu varste sub 50 de ani cat si la cele care au depasit varsta data, in
decursul celor 12 luni de monitorizare, este in descrestere in raport cu
valorile initiale (de la 17,55+1,77 la 1,09+0,2%) gratie proprietatilor
biostimulatoare ale nanocompozitiei colagen-apatita - LitAr. Valorile
fosfatazei alcaline termolabile, fiind monitorizate, la fel, in decurs
de 12 luni de la tratament, sunt in permanenta crestere (indiferent de
varsta pacientilor) — de la 60,57+4,89% la 77,63+4,15%. La pacientii
grupului I, la care s-a folosit Colapol-3 LM in calitate de material
de aditie, dinamica valorilor fosfatazelor, acida tartratrezistenta si
alcalind termolabild, este similara celor din grupul I, unde s-a folosit
LitAr-ul. Asadar, la pacientii cu PMC, s-a observat o dependenta
certd a activitatii fosfatazelor de evolutia clinica a maladiei si varsta
pacientilor. Compozitia nanostructurald colagen-apatitd — LitAr
se evidentiaza prin proprietati osteogenice, de osteointegrare si de
reducere a procesului inflamator in raport cu Colapol-ul-3 LM.

Ca masuri de ameliorare a asistentei stomatologice specializate
acordata pacientilor cu APM in R. Moldova se insista, de a organiza de
urgenta serviciul parodontologic in ambele sfere - bugetara si privata —,
deoarece rata APM, la 100.000 de populatie este relativ inalta - 608,5
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- 1302,1 %, Ea variaza in functie de zonele economico-geografice
ale republicii. Analiza evolutiei clinice a investigatiilor paraclinice
denota tendinta afectiunii in cauza de a recidiva in urma medicatiei de
rutind, din care cauza pacientilor li se recomanda tratament complex
si fireste, monitorizarea in timp a starii pacientilor.

Problema stiintifica solutionatd. Evaluarea datelor obtinute a permis
stabilirea frecventei APM in Republica Moldova si propuse directii
noi de cercetare epidemiologice, care va da posibilitatea de a pune
in evidenta nu numai frecventa APM, dar si formele clinice si varsta
persoanelor afectate. Carezultatal actualului studiu a fost implimentata
metoda de examinare a microflorei parodontopatogene utilizand
testul ADN, oferend posibilitatea medicului practician de a prescrie
pacientului un tratament fintit si individualizat Rezultatele studiului
multilateral efectuat de noi sa soldat cu elaborarea si aprobarea
algoritmului de tratament complex al APM, inclusiv implimentarea
materialului de aditie nanostructural LitAr in tehnica de regenerare
tisulara ghidata, ce va contribui la ameliorarea calitatii asistentei
parodontologice.

Recomandari practice

. Rezultatele actualelor cercetari pot fi utile prin ilucidarea lor in unele teme
didactice, cum ar fi epidemiologia, patogenia, diagnosticul, evolutia clinica
si tratamentul complex ale PMC. Ele, la fel, pot suplimenta modalitatile de
preventie ale leziunilor elementelor constituiente ale parodontiului marginal.
Pentru a cunoaste dinamica si tendintele aspectelor epidemiologice ale
APM, in Republica Moldova, se recomanda a monitoriza si analiza periodic
frecventa lor — 1n termene de 3-5 ani, si a acumula informatie pentru un studiu
comparat pe o durata de timp mai lungd — 15-20 de ani, cu stabilirea zonelor,
unitatilor administrativ-teritoriale defavorizate in privinga raspandirii APM.

. Determinarea gradului de gravitate al PMC poate fi efectuatd in baza
anamnezei, criteriilor clinice coroborate prin rezultatele investigatiilor
paraclinice, in special radiografice. La bolnavii cu APM, solutiile imagistice
de diagnostic trebuie folosite la maximum, nu numai pentru a stabili un
diagnostic corect, insa i pentru a preveni virtualele complicatii, inclusiv cele
iatrogene.

. De analizat cauzele decalajului evident de frecventa a APM la populatia
urbana si rurala prin prisma nivelului de prestare a serviciilor stomatologice.
. La maturi, cu atat mai mult, la persoane de varsta Tnaintata, asocierea APM
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cu alte stari patologice practic este inevitabila. Deci in medicatia lor pot fi
prescrise remedii curative cu actiune polivalenta, fapt de care trebuie de tinut
cont si de a beneficia de el.

5. Pacientii programati pentru tratament complex al PMC necesita in prealabil
un examen detaliat in vederea detectarii speciilor predominante ale florei
parodontopatogene in scop de prescriere a unei medicatii specifice in prima
etapa a tratamentului complex.

6. Tratamentul complex se efectueaza in etape, care se succedeazd in timp
si ordine in functie de dinamica evolutiei PMC si a starilor comorbide. In
recuperarea bolnavilor cu PMC tratamentul chirurgical este oportun.

7. Tratamentul complex al PMC include medicatia conservatoare (detoxicare,
antibioticoterapie, corectia farmacologica a functiilor vitale, cat si a sferei
psiho-afective) din mai multe considerente: persistenta indelungata a PMC,
starea generald a bolnavului, numarul si gradul de gravitate ale afectiunilor
comorbide si al.

8. In practica parodontologicd se considerd necesard folosirea remediilor de
aditie in terapia formelor medie si grava ale PMC. Deci recuperarea tesuturilor
parodontiului marginal poate fi stimulata prin selectarea corecta, adecvata
a materialelor de aditie. Dintre cele utilizate pand in prezent, preferintd are
LitAr-ul.

9. Dintre masurile de preventie ale PMC un rol special ii revine formelor si
formularelor de evidentd (cotidiana, anuald) a leziunilor componentelor
parodontiului marginal, care vor impune o atentie sporita in diagnosticarea
si tratamentul lor; totodata, e necesara perfectarea si implimentarea formelor
respective cdt mai curdnd in practica tuturor clinicilor si cabinetelor
stomatologice.

10.Pregatirea prin rezidentiat a medicilor parodontologi si organizarea cabinetelor
si sectiilor de parodontologie.
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ADNOTARE
Ciobanu Sergiu ,, Tratamentul complex in reabilitarea pacientilor cu
parodontite marginale cronice”

Teza de doctor habilitat in medicina, Chisinau, 2012
Lucrarea este expusd pe 211 pagini tehnoredactate, este compartimentata
clasic: introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari, bibliografie din
346 titluri, 8 anexe, 175 pagini de text de baza, include 58 figuri, 32 tabele, 6
diagrame, 2 formule. Rezultatele obtinute sunt publicate in 49 lucrari stiintifice,
au fost obtinute patru brevete de inventie.
Cuvintele-cheie: afectiunile parodontiului marginal, parodontita marginald
cronicd, gingivitd, punga parodontala, parodontoza, recesie gingivala, tratament
complex, tratament chirurgical, detartraj, aditie, regenerare tisulara ghidata,
surfasaj, materiale de aditie.
Domeniul de studiu: Stomatologie, parodontite marginale cronice.
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Scopul lucririi: Ameliorarea asistentei stomatologice pacientilor cu parodontite
marginale cronice prin elaborarea unor principii de diagnostic si de tratament
complex.

Obiectivele lucrarii: Analiza incidentei afectiunilor parodontale in diferite
zone ale Republicii Moldova. Estimarea factorilor determinanti si de risc la
pacientii cu PMC in viziunea conceptiei moderne a etiologiei si patogeniei APM.
Reliefarea particularitatilor morfologice ale parodontiului de invelis la pacientii
cu PMC. Stabilirea incidentei speciilor de microorganisme parodontopatogene
in biofilmul dentar subgingival. Elaborarea si argumentarea unui algoritm nou
de tratament complex al pacientilor cu PMC cu implementarea materialului de
aditie nanostructural LitAr. Evaluarea comparata a efectului osteogenic al unor
biomateriale utilizate in cadrul terapiei tisulare ghidate cu studierea markerilor
metabolismului osos. Elaborarea unor masuri de ameliorare a asistentei
stomatologice specializate pacientilor cu APM in Republica Moldova.
Metodologia cercetarii stiintifice. Studiul efectuat s-a bazat pe elabordrile
stiintifice moderne pentru studierea particularitatilor tratamentului complex
in reabilitarea pacientilor cu parodontitd marginala cronica aflati printre
populatia Republicii Moldova, fiind utilizate urmatoarele metode: statistice,
epidemiologice, matematice, de tratament, comparare, analitice, geografice in
limitele republicii.

Noutatea si originalitatea stiintifica: A fost evaluata situatia epidemiologica a
APM, inclusiv a PMC, in Republica Moldova in ansamblu in decurs de 17 ani
(1990-2007) si in special in cele 3 zone geografice in perioada anilor 2000 —2008.
Au fost determinati si unii indici in evolutia APM. Ca rezultat al acestui studiu,
au fost evidentiate formele clinice ale PMC la persoane sub 30 de ani, ceea ce
denota o “intinerire” a PMC, urmata de o pierdere timpurie a dintilor. Au fost
studiate modificarile patomorfologice iIn PMC. S-au determinat microorganismele
parodontopatogene. A fost instituit, elaborat si implimentat algoritmul
tratamentului complex in reabilitarea pacientilor cu PMC 1n baza tratamentului
initial (conservator), chirurgical, protetic, i tratamentul de mentinere. A fost
propus un nou remediu antiinflamator in tratamentul local al PMC (MD 2855
G2 din 2005.09.30). A fost elaborata si aprobatd o noud metoda de regenerare
tisulard ghidata (RTG), utilizind un biomaterial osteogenic modern - compozitia
nanostructurala colagen-apatita - LitAr. A fost introdusd metoda computerizata de
evaluare in dinamica a densitatii (densitometria) osului alveolar in general si, In
special, in zona amplasarii materialului de aditie. Au fost elaborate si propuse noi
scheme (individualizate ) de tratament pre- si postoperatoriu. In baza rezultatelor
proprii si ale experientei clinicilor parodontologice la nivel international, a fost
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propus un nou concept de asistentd parodontologica in Republica Moldova, al
carui scop fiind reabilitarea pacientilor cu PMC.

Problema stiintifica solutionatain teza. Evaluarea datelor obtinute
a permis stabilirea frecventei APM in Republica Moldova si propuse
directii noi de cercetare epidemiologice, care va da posibilitatea de a
pune in evidenta nu numai frecventa APM, dar si formele clinice si varsta
persoanelor afectate. Ca rezultat al actualului studiu a fost implimentata
metoda de examinare a microflorei parodontopatogene utilizand testul
ADN, oferend posibilitatea medicului practician de a prescrie pacientului
un tratament tintit si individualizat Rezultatele studiului multilateral
efectuat de noi sa soldat cu elaborarea si aprobarea algoritmului de
tratament complex al APM, inclusiv implimentarea materialului de aditie
nanostructural LitAr In tehnica de regenerare tisulara ghidatd, ce va
contribui la ameliorarea calitatii asistentei parodontologice.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa. Schema tratamentului complex,
propusa, ofera posibilitatea de a recupera functiile pierdute ale sistemului dento-
parodontal la pacientii cu PMC si de a asigura o stare de remisiune de durata cu
ameliorarea starii generale a organismului acestor pacienti.

Rezultatele studiului stiintific au servit la elaborarea si implementarea in practica
a algoritmului tratamentului complex ale APM. Aplicarea tratamentului complex
in reabilitarea pacientilor cu parodontitd marginald cronicd. Rezultatele si
concluziile actualului studiu pot genera noi directii de cercetare.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele actualului studiu au fost
aprobate ca valoare stiingificd si ulterior au fost implementate in activitatea
curativa si didacticd a catedrei Stomatologie Terapeutica a USMF “Nicolae
Testemitanu”, in activitatea clinicii stomatologice “Parodent Prim”, SRL, si in
clinicile stomatologice municipale, raionale, inclusiv in clinicile stomatologice
private. Datele obtinute sunt incluse in cursurile si lectiile practice pentru studenti
si rezidenti ai Facultatii Stomatologie a USMF “ Nicolae Testemitanu”, precum
si la Facultatea

de E.C.M.F

AHHOTALUSA
Yobany Cepmxny “KoMmniiekcHoe JiedeHHe 00JIbHbIX XPOHHYECKHUM MapPru-
HAJBHBIM MAPOJOHTUTOM”
Juccepranus nokropa xadbuiaurar meauunnbl. Kumunsy, 2012
Hucepranus odopmiieHa Ha 211 cTpaHUIaX, B KIIACHYECKOM CTUJIC U BKITIOYALT:
BBEJICHHE, 5 IJ1aB, BHIBOBI, PEKOMEH/IAIIH, CITUCOK JIUTepaTypbl — 346 UCTOUHU-
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KOB, 175 cTpaHHIla OCHOBHOTO TEKCTa, 58 prucyHKa, 32 Tabnuibl, 6 muarpamm, 2
(hopmyIbl, ipuiiokKeHus - 8. Pe3ynbrarel onyonukoBaHbl B 49 HayYHBIX padoTax,
MoJTy4eHo 4 CBUJETENHCTBA HAa N300peTeHNE.

KaroueBbie ciioBa: 3a001eBaHNe TAPOJOHTA, XPOHUIECKHI MapTrUHAIBHBIH Ta-
POJIOHTUT, THHTUBUT, IIaPOJAOHTAJIbHBIM KapMaH, JECHEBAsI PELIECCHs], TaPOAOH-
TO03, KOMIJICKCHOE JICUEHHE, XUPYPrUIeCcKOe JICUCHHE, HANPaBICHHAsT TKaHEBas
pereHeparusi.

Oonacte ucciaenoBanusi: CTomMarosorusi, 3a00JeBaHUs MaprUHAILHOTO TIapO-
JIOHTA.

Heap wuccienoBaHusi: YIydllleHHE CTOMATOJOTHYECKOW IMOMOIIU OOJIHBIM
XPOHMYECKUM MaprUHAJIBHBIM NapOJOHTUTOM IYyTEM pa3paOOTKH MPHUHLIUIIOB
JUATHOCTHKHU M KOMIUIEKCHOTO JICUEHHS.

3agaun: VcciienoBanuy pacnpocTpaHEHHOCTH 3a00JIeBaHUI MApOJIOHTa Yy Ha-
CeJICHHsI B pPa3JInYHBIX TeorpadUuecKux 30Hax pecnyoiuku. M3ydenue onpee-
nsronX (HakTopoB U (aKTOpoB prcka y 00mpHEIX XMII B cBeTe COBpEMEHHBIX
B3IUIAJI0B HA STHOJIOTHIO U TIaTOTeHe3 3a00JIeBaHUI MapomoHTa, MOPQOIorHye-
CKHUX OCOOCHHOCTEH MOKPOBHOTO mMapojoHTa y 6oibHbIXx XMII. UccnenoBanus
MUKPO(]IOPHI MOAJECHEBHIX 3YOHBIX OTIOXKEeHUU. Pa3paboTka m 00O0CHOBaHHE
HOBOTO anroputma jiedeHus 6onbpHbIXx XMII ¢ ucmonb30BaHuEeM HOBOTO OCTEO-
rractTayeckoro Marepuaia LitAr. CpaBHUTEIbHOE H3Y4YEHUE OCTEOTEHHOTO (-
(bexTa OMOMaTepraIOB, HCIIOIB3yEMbIX IIPH HAIPABICHHOW TKAHEBOW pereHepa-
IIU C MCIIOJIb30BaHUEM MapKepOB KOCTHOTO MeTabonu3ma. Pa3paboTka MeTonoB
OKa3aHWsI CIICIUATU3UPOBAHHON CTOMATOJIOTHICCKON TTOMOIIH 00MbHBIM XMIT
B PecrryOnmke Momoga.

MeTononorusi Hay4YHOTro McjaenoBaHusi: VccienoBaHne OCHOBaHO Ha COBpe-
MEHHBIX HAay4YHBIX pa3paldoTKax s HM3y4eHHs 0COOEHOCTEH KOMILJIEKCHOTO
JIeYeHUs] W peaOWINTallMU MalMeHTOB C XPOHUYECKHMM MapTrUHAIBHBIM Tapo-
JIOHTUTOM cpeau HaceneHus: PecriyOnuku Mommosa. Jliist 3Tux meseit Obun uc-
MOJIb30BaHbI CIETYFOINHE METOJBI: CTATUCTUYECKHE, SITUIEMHUOIOTHIECKIE, Ma-
TeMaTH4YecKue, JieueOHble, CPaBHUTEIbHBIE, aHATUTUYECKUE, TeorpadnIecKue B
npeaenax pecnyOnuKu.

Hayuynasi HOBH3HAa W OPUTMHAJBLHOCTB: YCTAHOBJICHA PACIPOCTPAHEHHOCTD
311, B T. u. XMII B PM Ha npotsikennu 17 ner (1990-2007), B yacTHOCTH B 3-X
reorpaguueckux 3oHax pecrnyonuku B 2000-2008 rr. YcTaHOBIEHBI HEKOTOPHIC
nokazarenu 311, ceugerenseTBytomue 06 “omonokenun” XMII, mpuBomsmux
K moTepe 3y0oB. beumn m3ydensl mopdomnaronornueckne n3MeHeHus mpu XMII
Y BUJIBI MAPOJOHTONATOTEHHBIX MUKPOOPraHU3MOB; pa3padoTaH U arnpoOupo-
BaH Ha MPaKTUKE aITOPUTM peadmmmTanun 00JbHBIX XMII, BKITIO9arommii KoH-
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CepBaTUBHOE, XUPYPrUuECKOe, OPTONEINUECKOE U TOACPIKUBAIOILEE JICUCHHUE.
[IpeanokeHo HOBOE MPOTHBOBOCHIONUTENbHOE cpeAcTBO (CBUAETENBCTBO 00
mobperernu MD 2855 G2). Pazpaboran u anmpobupoBan HOBEIM MeToq HTP ¢
HCTIOJIb30BAHUEM HOBOTI'O OCTEOreHHOro Ouomarepuana LitAr. Onpenenén Ho-
BbII KOMIIBIOTEPHBIA METOJ| U3YUYEHUS JJEHCUTOMETPUU AJIBEOJISIPHON KOCTHU, B
YaCTHOCTH B 30HE PACTIOIOKEHHUSI MaTepuaia Ha Pa3InYHbIe dTabl MOHUTOPH-
3anuu. Pa3paboranbl HOBbIE, MHAMBHIYAIN3UPOBAHHBIC CXEMBI JI0 U ITOCIE XU-
pyprudeckoro jedeHust. Ha ocHOBaHMHM COOCTBEHHOI'O OIBITa U OIBITA MEXKIY-
HapOJHBIX apPONOHTAIBHBIX KIMHHUK HPEAJIOKEeHa HOBAasl KOHLEMINS OKA3aHUs
nomotu 6onpHeIM XMII, nmpeaycmarprBaromas mojiHyo UX peaduIuTaLHIO.
Peménnasi Hayuynas mpoOiema. B pesynbrare aHanus3a MOJy4YEHHBIX
JTAHHBIX OBLIO ycTaHOBIIEHA YacToTa nmopakenus 311 B PecriyOmmku Mod-
JI0BA U NIPEIJI0KEHBI HOBBIE HAIIPABJICHUS B JIIUAEMHUOJIOTMYECKOM HCCIIE-
JIOBaHHUU. Pe3ynbrarsl JaHHOTO MCCIIEIOBAHMS [TO3BOJIMIIA BBEICHUIO ME-
TOJIMKHU aHAJIN3a MapOJIOHTONATOJIOTMYECKOM MUKPOMIOPHI Y TAIMEHTOB
¢ 3I1 ucnonwzys tect JJHK, mo3Bomnsis TakuM 00pa3oM Bpady BBIMHCATH
VHIMBUyaI3UPOBAaHHBIN IUIaH JieueHus1. B pe3ynbrare MHOTOCTOPOHETO
uccaenoBanus ObUT pa3paboTaH U anmpoOUPOBAH ANTOPUTM KOMITJIEKCHO-
ro jeuenus 311 ¢ ucnonap30BaHMEM aJMIIMOHHOTO HAHOCTPYKTYPHOTO Ma-
tepuasa JInTAp B KOMOMHAIIMU ¢ TEXHUKON HaIIPaBJIEHHOM pereHpanuu,
YTO yJAY4YIIUT Ka4E€CTBO MAPOJIOHTOJOTUUECKON TOMOIIH.

Teopernueckasi M NpakTHYecKasi 3HAYMMOCTB: lIperiokeHHas HaAMH cXe-
Ma KOMIUIEKCHOTO JIEYeHHUs MO3BOJISIET BOCCTAHOBUTH MOIHOCTBIO MOTEPSIHHBIE
(yHKIMN JEHTO-TIApOIOHTAIBHOTO ammapara y OompHeIx XMII, obecnieunBas
JUTUTETIbHYIO PEMHCCHIO U YITyUIlIeHHE O0IIEro COCTOSHUS MAMEeHTOB ¢ 3a0oe-
BaHHUSIMU MapruHajJIbHOTO apoAoHTa. Pe3ynbTarsl McciaeoBaHus ObUTH UCTIOJb-
30BaHbI TIPH COCTABIICHUHU alropuT™Ma KoMruiekcHoro Jieuerws 311, B T. u. XMIIL.
Pe3ynbrarsl JTaHHOTO MCCIIEAOBAHUS MOTYT CIY>)KUTh OCHOBaHUEM JJIs pa3padoT-
KW HOBBIX HalpaBJICHUH B M3YYECHUH JAHHOW MPOOJIEMBI.

Baeapenne B npakTuky. Pe3ynpratsl uccieqoBaHUs BHEAPEHBI B JIEUEOHYIO
MPaKTUKY U B MPOLECC NPENOAOBaHUs Ha Kadeape TepaneBTHUECKOH cTOMAaTo-
gorun 'VM® um. H. Tecremuniany, B paboTy CTOMATOJOTHYECKOW KIMHUKHU
“Parodent Prim” OOO wu B ropofickue, paifOHHbIE W YaCTHBIC KIIMHUKH PECITy-
Onuku. IlomydeHHble pe3ynbTaThl BKIIOUEHBI B TEMATHKY JIEKIUH M MPAKTH-
YECKUX 3aHATHH CO CTYJACHTaMU CTOMaToyiorudeckoro (akynsrera u Ha OYB
I'VM® umMm. H. Tectemuiiany.
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SUMMARY
Ciobanu Sergiu “Complex treatment in rehabilitation of patients with
chronic marginal periodontitis”
Thesis in Ph. D. in medicine, Chisinau, 2012
The work divided in 211 typescript pages. The classic division consists of:
introduction, 5 chapters, general conclusions recommendations, bibliography
from 346 titles, 8 annexes, 175 pages of base text, that include 58 figures, 32
tables, 7 diagram, 2 formulas. The results are published in 49 scientific works, 4
invention brevets were obtained.
Key words: periodontal disease, chronic marginal periodontitis, gingivitis,
periodontal disease, parodontosis, gingival recession, complex treatment,
surgical treatment, scaling, addition, guided tissue regeneration, root planning,
addition material.
Study domain: Stomatology, periodontal disease.
Paper aim: Improvement of dental assistance of patients with periodontal
disease (chronic marginal periodontitis) by elaboration of principles of diagnosis
and complex treatment.
Objectives of the work: Incidence analysis of periodontal condition in different
areas of Republic of Moldova. Estimation of determination and risk factors
of patients with CMP in modern vision concept of etiopathogenic periodontal
lesions. Morphologic particularities reliefation of marginal periodontitis at
patients with CMP. Setting parodontogenic microorganism species incidence in
subgingival dental biofilm. Elaboration and argumentation of a new algorithm
of complex treatment in patients with CMP with implementation of addition
Nano structural material “LitAr”. Comparative osteogenic effect evaluation of
some biomaterials used in guided tissue regeneration with the study of bone
metabolism markers. Improvement measures elaboration of dental specialized
assistance of periodontal compromised patients from Republic of Moldova.
Scientific originality and enewement: Periodontal disease epidemiological
situations was established, including CMP, in Republic of Moldova during
17 years (1990-2007) and especially in all of the 3 geographical areas during
the years 2000-2008. Some periodontal disease indices were determined. As a
result of this study, clinical forms of CMP were present in persons under 30-
35 years, which denotes a rejuvenation of CMP, followed by a early tooth
loss. Pathomorphological changes were studied in CMP. Parodontogenic
microorganisms were determined. It was determined, developed and approved
the algorithm of complex treatment in rehabilitation of patients with CMP on the
basis of initial treatment (conservatory), surgical, including the dental implants,
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prosthodontics, and maintaining period. A new anti-inflammatory remedy was
introduced in the local treatment of CMP (MD 2855 G2). A new method of
guided bone regeneration (GTR) was developed and approved, utilizing modern
osteogenic biomaterial — nanostructured collagen-apatite — “LitAr”. Evaluation
computer method was introduced for dynamic evaluation of alveolar bone density
(densitometry) in general, and especially, in the area of regeneration material.
New schemes (custom made) of pre and post treatment period were developed
and proposed. On the basis of own results and experience of periodontological
clinicians at a international level, a new concept of periodontal assistance in
Republic of Moldova was initiated, with his aim being the complete rehabilitation
of patients with CMP.

Theoretical and applicative significance: Complex treatment scheme proposed
by us gives a chance of total function recovery lost due CMP and gives the
long term remission state with improvement of general state of periodontal
compromised patients organisms.

Scientific study results served at development of complex treatment algorithm of
periodontal disease. Complex treatment application in patient rehabilitation with
chronic marginal periodontitis. Results and conclusions of the actual study may
generate new scientific directions researches.

Scientific results implementation. Present study results were approved as a
scientific value and so after were implemented in curative and didactic activity of
Therapeutical Stomatology Chair, of USMF “Nicolae Testimitanu”, in activity of
clinical stomatology “Parodent Prim” S.R.L., in municipal stomatology clinics,
districts, including private stomatology practices. Obtained data are included in
practical lessons and courses for students and residents of Stomatology Faulty of
USMF “Niolae Testimitanu”, and Recicle Faculty.
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