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ACTUALITATEA ŞI IMPORTANŢA PROBLEMEI ABORDATE
Afecţiunile parodonţiului marginal constituie cele mai frecvente afecţiuni ale 
aparatului dento-maxilar, fie cu localizare gingivală (implicarea parodonţiului 
superficial), fie ca parodontită marginală cronică (PMC), (afectarea parodonţiu-
lui profund), cu evoluţie lentă sau agresivă, reprezintă o afecţiune complexă, 
care se instalează la toate comunităţile umane în orice arie geografică şi la orice 
dentiţie, urmările ei fiind de ordin distructiv şi proliferativ (Dumitriu A.S., 2006). 
Parodontita marginală cronică, în faze iniţiale sau avansate, implică peste 95 – 
98% din populaţia adultă [32]. 
 Datele epidemiologice arată că incidenţa afecţiunilor parodontale creşte 
odată cu vârsta [23,24]. Această tendinţă şi mai mult va creşte ca urmare a tratării 
şi păstrării dinţilor naturali şi nerespectării igienei bucale.
 După datele unor autori, către vârsta de 40 de ani boala parodontală cu 
diferite grade de gravitate, afectează circa 100% din populaţie, iar după S. Tesla-
ru şi coaut. (2006), afecţiunile parodonţiului marginal (APM) afectează mai mult 
de o treime din populaţie după vârsta de 50 de ani.
 Scopul examenului clinic al pacientului cu afecţiuni ale parodonţiului 
marginal este a stabili forma afecţiunii, evoluţia şi gravitatea procesului şi, în 
final, de a elabora şi aplica un tratament eficient maxim individualizat [6].
 Aşadar, studiera frecvenţei, particularităţilor evoluţiei şi manifestărilor 
clinice ale bolii parodontale, în condiţiile de poluare a mediului ambian cu dife-
rite îngrăşeminte minerale, pesticide etc., rămâne un imperativ al stomatologiei 
autohtone.
 Problema tratamentului afecţiunilor parodontale se află în atenţia clinici-
enilor şi cercetătorilor din cauza nivelului înalt de morbiditate [10,16,26,29], dar, 
în opinia noastră, şi din absenţa unor  metode universale de tratament cu efect 
scontat [8]. 
 Aşadar, afecţiunile parodontale rămân actuale şi atrag atenţia cercetăto-
rilor prin frecvenţa sa înaltă, prin particularităţile de evoluţie şi manifestare în di-
ferite zone geografice şi grupe de populaţie, prin sistemul de acordare a asistenţei 
specializate şi lipsa unor metode universale şi eficiente de tratament.
 Deşi s-ar părea că problema este studiată suficient, totuşi există lacune 
în sistemul de examinare, acordarea asistenţei curative, clasificarea nozologiilor 
parodontale, selectarea şi elaborarea materialelor de adiţie eficiente şi, în sfârşit, 
acordarea asistenţei parodontologice complexe şi calificate acestei categorii de 
bolnavi [15,27]. Eficienţa metodelor complexe de tratament ale APM nu atinge 
nivelul scontat [30,38], ceea ce impune necesitatea de a căuta noi metode de re-
zolvare a problemei vizate.
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Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de 
cercetare
Toate aspectele legate de afecţiunile parodonţiului marginal merită atenţie. Prin-
tre ele, una din întrebările-cheie ale problemei este tratamentul complex care 
include utilizarea materialelor noi de adiţie, cum ar fi LitAr şi Colapol-3 LM. 
Folosirea acestor remedii în medicaţia PMC este la început de cale; efectul lor 
curativ a fost determinat printr-un studui comparativ.
 Cercetările realizate de către Emori University, din SUA, în comun cu 
Centrul controlului asupra îmbolnăvirii şi răspândirii afecţiunilor, au demonstrat 
că la bolnavii cu APM rata de deces sporeşte de la 23% până la 43%. Apariţia şi 
evoluţia gingivitei, parodontitei marginale şi a cariei dentare au avansat progre-
siv, încât, conform datelor statistice, pot fi calificate ca noţiune de „epidemie”. 
 Din analizele fragmentare efectuate pe parcursul anilor la acest capi-
tol prezintă interes studiul amplu al lui Spinei Iu. (2001), efectuat în Republica 
Moldova, la copii în vârsta de 6, 12 şi 15 ani. Autorul constată şi o dependenţă a 
frecvenţei afecţiunilor parodontale de conţinutul de fluor în apa potabilă. Frec-
venţa acestor leziuni, la copiii în vârstă de 6 ani, în zonele endemice de fluoroză 
echivalează cu 54,92%, pe când la cei cu concentraţie redusă a fluorului - 67,93% 
, iar la vârsta de 15 ani, respectiv 67,95% şi 75,93% din cazuri. Totodată, se 
cunosc unele date statistice realizate de Costru T. (2001) referitoare la problema 
vizată, obţinute prin analiza adresabilităţii pacienţilor în instituţiile stomatologi-
ce, sau prin studiera condiţiilor de muncă la unii lucrători din industria viniculă. 
 Frecvenţa înaltă a APM trebuie analizată, luând în considerare diverse 
aspecte: pe de o parte, neinformarea populaţiei despre APM şi rolul igienei orale, 
inclusiv al plăcii bacteriene, în instalarea ei, pe de altă parte, regimul de ali-
mentaţie şi mediul de trai al populaţiei, de modificările involutive ale aparatului 
masticator, cât şi particularităţile climato–geografice.
 Deşi APM au o arie locală de manifestare, sunt multiple dovezi de in-
terferenţă cu starea generală a organismului. Parodontitele marginale cronice, 
ca parte componentă a APM, în diabetul zaharat se întâlnesc în proporţie de 60-
90%. Debutează precoce, evoluează rapid, ducând la edentaţii parţiale sau totale 
chiar la persoane tinere [1]. Este necesar ca APM să fie privite ca un proces 
patologic complex, care se instalează treptat şi este imprescriptibil fără tratament 
complex. APM au o evoluţie lentă, îndelungată, fără simptome vădite (în faza 
iniţială), ceea ce face ca în absenţa durerii, pacienţii să se adreseze la medicul 
stomatolog foarte târziu, în faze avansate. Majoritatea pacienţilor cu APM au 
un grad redus de educaţie sanitară, cu igienă individuală precară şi adresibilitate 
scăzută la medic.
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 Afecţiunile parodonţiului marginal continuă să impună dificultăţi medi-
cului stomatolog, deoarece tratamentul, care are ca scop final reabilitarea func-
ţiilor aparatului dento-maxilar (estetica, fonaţia şi masticaţia), este un complex, 
interdisciplinar, apelând la toate specialităţile stomatologice [4].
Scopul lucrării şi obiectivele. Ameliorarea asistenţei stomatologice pacienţilor 
cu afecţiuni ale parodonţiului marginal prin elaborarea unor principii de diagnos-
tic şi de tratament complex. 
În vederea realizării scopului, am trasat urmatoarele obiective:
1. Analiza frecvenţei afecţiunilor parodontale în diferite zone ale Republicii Mol-
dova.
2. Estimarea factorilor determinanţi şi de risc la pacienţii cu PMC în viziunea 
concepţiei moderne a etiologiei şi patogeniei afecţiunilor parodontale.
3. Reliefarea particularităţilor morfologice ale parodonţiului de înveliş la paci-
enţii cu PMC.
4. Stabilirea incidenţei speciilor de microorganisme parodontopatogene în biofil-
mul dentar subgingival.
5. Elaborarea şi argumentarea unui algoritm nou de tratament complex al paci-
enţilor cu PMC cu implementarea materialului de adiţie nanostructural LitAr.
6. Evaluarea comparată a efectului osteogenic al unor biomateriale utilizate în 
cadrul terapiei tisulare ghidate cu studierea markerilor metabolismului osos.
7. Elaborarea unor măsuri de ameliorare a asistenţei stomatologice specializate 
pacienţilor cu APM în Republica Moldova.
Metodologia cercetării ştiinţifice. Actuala lucrare a fost efectuată pornind de 
la concepţiile ştiinţifice moderne, elaborate şi argumentate în cercetările: Loё 
H., Theilade., Iensen S. (Experimental gingivitis în man, 1965); Melcher A. H. 
(On the repair potenţial 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); Григорьян А.С. (Концепция патогенеза воспалительных 
заболеваний пародонта в свете современных данных, 2004). De asemenea, 
un reper important l-au constituit cercetările efectuate de Severeneanu V. (1992), 
Vatamanu R. (1992), Dumitriu H. T. (1997), Грудянов А. И., Рабухина Н. А., 
Фролова О. А. (2006).
Noutatea şi originalitatea ştiinţifică: 
- A fost evaluată situaţia epidemiologică a APM, inclusiv a PMC, în Republica 
Moldova în decurs de 17 ani (1990-2007) şi în special în cele 3 zone geografice 
în perioada anilor 2000 –2008.
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- Au fost determinaţi unii indici în evoluţia afecţiunilor parodontale. Ca rezultat 
al acestui studiu, au fost evidenţiate formele clinice ale PMC la persoane sub 30-
35 de ani, ceea ce denotă o “întinerire” a PMC, urmată de o pierdere timpurie a 
dinţilor.
- Au fost studiate modificările patomorfologice în PMC.
- Au determinate microorganismele parodontopatogene predominante.
- A fost elaborat, aprobat şi implementat algoritmul tratamentului complex în 
reabilitarea pacienţilor cu PMC în baza tratamentului iniţial (conservator), chi-
rurgical, inclusiv implantologic, protetic, şi tratamentul de menţinere.
- A fost propus un nou remediu antiinflamator în tratamentul local al PMC (bre-
vet de invenţie MD 2855 G2 din 2005.09.30).
- A fost elaborată şi aprobată o nouă metodă de regenerare tisulară ghidată 
(RTG), utilizând un biomaterial osteogenic modern - compoziţia nanostructurală 
colagen-apatită - LitAr.
- A fost introdusă metoda computerizată de evaluare în dinamică a densităţii 
(densitometria) osului alveolar în general şi în special în zona amplasării materi-
alului de stimulare a proceselor regeneratorii.
- Au fost elaborate şi propuse noi scheme (individualizate ) de tratament pre- şi 
postoperatoriu.
- În baza rezultatelor proprii şi ale experienţei clinicilor parodontologice la nivel 
internaţional, a fost propus un nou concept de asistenţă parodontologică în Repu-
blica Moldova, al cărui scop fiind reabilitarea pacienţilor cu PMC.
Problema ştiinţifică soluţionată în teză. Evaluarea datelor obţinute 
a permis stabilirea frecvenţei APM în Republica Moldova şi propuse 
direcţii noi de cercetare epidemiologice, care va da posibilitatea de a 
pune în evidenţă nu numai frecvenţa APM, dar şi formele clinice şi vârsta 
persoanelor afectate. Ca rezultat al actualului studiu a fost implimentată 
metoda de examinare a microflorei parodontopatogene utilizând testul 
ADN, oferend posibilitatea medicului practician de a prescrie pacientului 
un tratament ţintit şi individualizat Rezultatele studiului multilateral 
efectuat de noi sa soldat cu elaborarea şi aprobarea algoritmului de 
tratament complex al APM, inclusiv implimentarea materialului de adiţie 
nanostructural LitAr în tehnica de regenerare tisulară ghidată, ce va 
contribui la ameliorarea calităţii asistenţei parodontologice.
Semnificaţia teoretică şi valoarea aplicativă. Schema tratamentului complex 
propusă, oferă posibilitatea de a recupera funcţiile pierdute ale sistemului dento-
parodontal la pacienţii cu PMC şi de a asigura o stare de remisiune de durată cu 
ameliorarea stării generale a organismului pacienţilor parodontopaţi.
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 Rezultatele studiului ştiinţific au servit la elaborarea şi implementarea 
algoritmului tratamentului complex al APM şi aplicarea tratamentului complex 
în reabilitarea pacienţilor cu PMC. Rezultatele şi concluziile actualului studiu 
pot genera noi direcţii de cercetare.
Principiile de bază înaintate spre susţinere publică:
1. Frecvenţa şi particularităţile epidemiologice ale PMC în funcţie de zonele eco-
nomico-geografice ale Republicii Moldova. 
2. Modalităţile de diagnosticare ale afecţiunilor parodonţiului marginal la etapa 
actuală.
3. Remanieri morfopatologice ale substratului tisular afectat prin PMC.
4. Evoluţia clinică a afecţiunilor parodonţiului marginal şi rolul factorilor pre-
dispozanţi.
5. Tratamentul complex al PMC, inclusiv prin utilizarea compoziţiei nanostruc-
turale colagen-apatită LitAr şi a materialului de adiţie Colapol-3 LM.
6. Modalităţi de reducere a ratei afecţiuniolr parodonţiului marginal şi de pre-
venţie ale lor.
Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele actualului studiu au fost 
aprobate ca valoare ştiinţifică şi ulterior au fost implementate în activitatea cura-
tivă şi didactică a catedrei Stomatologie Terapeutică a USMF “Nicolae Testemi-
ţanu”, în activitatea Clinicii Stomatologice “Parodent Prim”, SRL, şi în clinicile 
stomatologice municipale, raionale, inclusiv în clinicile stomatologice private. 
Datele obţinute sunt incluse în cursurile şi lecţiile practice pentru studenţi şi re-
zidenţi ai Facultăţii Stomatologie a USMF “  Nicolae Testemiţanu”, precum şi la 
Facultatea de E.C.M.F.
Aprobarea rezultatelor ştiinţifice. Concepţiile de bază ale tezei şi rezultatele 
obţinute au fost raportate şi puse în discuţie la diferite foruri ştiinţifice universi-
tare, naţionale şi internaţionale, conferinţe ştiinţifico-practice: 
- Congresul III Naţional al medicilor-stomatologi consacrat jubileului de 40 de 
ani ai Facultăţii Stomatologie a USMF „Nicolae Testemiţanu”, 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, 
Iaşi, România. 
- Conferinţa zonală Bosnalijek, aprilie 2003, Chişinău. 
- Zilele Facultăţii de Medicină Dentară, ediţia a IX- a, 4-6 martie 2005, Iaşi, 
România.
- Internaţional Conferince on Lasers in Medicine, First Edition, September 29th-
October 1th, Timişoara, România. 
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-Deutsche Zahnarztiche Zeitschrift Medizin interdisziplinar, 26-30 oktober 2005, 
IIC Berlin, Germania. 
- Conferinţa ştiinţifico-practică consacrată aniversării a 60 de ani de la fondarea 
CSM, Chişinău, 2005. 
- Congresul internaţional de Medicină Dentară pentru studenţi şi tineri medici, 
ediţia a II-a, 07-10 decembrie 2006; Ediţia a III-a, 06-09 decembrie 2007,  Iaşi, 
România.
- Congresele internaţionale de Medicină Denatară, 23-28 aprilie 2007 şi 4 aprilie 
2009, Iaşi, România. 
- 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, Chişinău.
- Congresul al XIV-lea al medicilor-stomatologi din R.Moldova, 10-12 septem-
brie, 2008, Chişinău.
- Second International Congres of  the Romanian Dental Assosation for Educa-
tion, Bucureşti, 2010.
- Anual Congress of the EADPH, 9-11 September 2010, Constanţa, România.
- Congress of the Balkan Stomatological Society, 28 April – 01 May, 2011, Bu-
charest, Romania.
- Conferinţele ştiinţifice anuale ale studenţilor şi colaboratorilor USMF „Nicolae 
Testemiţanu”: 1996; 1998; 1999; 2000; 2001; 2003; 2005; 2006; 2008; 2009; 
2010; 2011.
Teza a fost discutată şi aprobată la:
 -  şedinţa Catedrei Stomatologie Terapeutică, process-verbal Nr. 8 din 

22.06.2011;
 -  şedinţa Seminarului Ştiinţific de profil Stomatologie, process-verbal nr. 5 din 

27 12.2011,
 - şedinţa Asociaţiei medicilor stomatologi din R. Moldova, proces-verbal nr. 

1 din 03.02.2012,
 - şedinţa Comisiei de Doctorat, Departamentul Odontologie-Parodontologie 

de Medicină Dentară, UMF„ Gr.T. Popa” , Iaşi, proces-verbal nr. 1 din 
13.02.2012.

Publicaţii la tema tezei. Rezultateale studiului au fost publicate în 49 de  lucrări 
şi elaborări metodice, inclusiv 4 brevete de invenţie, un certificat de inovator, în 
reviste ştiinţifice naţionale şi internaţionale, dintre care 25 fără coautori.
Cuvintele-cheie: afecţiuni ale parodonţiului marginal, parodontita marginală 
cronică, gingivită, punga parodontală, parodontoza, recesiune gingivală, trata-
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ment complex, tratament chirurgical, detartraj, regenerare tisulară ghidată, sur-
fasaj, materiale de adiţie.

CONŢINUTUL TEZEI

Volumul şi structura tezei. Materialele tezei sunt expuse pe 211 pagini de text 
tehnoredactat şi sunt ilustrate cu 58.figuri, 32 tabele, 6 diagrame, 8 anexe, 2 for-
mule. Bibliografia citează 346 surse. În structura tezei sunt redate, conform sche-
mei: rezumate în limba română, rusă, engleză; introducere; 5 capitole; concluzii 
generale, planul de cercetări de perspectivă şi recomandări practice; bibliografie; 
declaraţia privind asumarea răspunderii; CV al autorului.

1. Etiologia, patogenia, diagnosticul şi tratamentul complex al afecţiunilor  
parodonţiului marginal
În capitolul respectiv informaţia la tema tezei este expusă în 7 subcapitole şi 18 
subsubcapitole. Astfel, în capitolul dat sunt reflectate: situaţia epidemiologică 
referitoare la APM, clasificările moderne ale APM, ale recesiunilor gingivale, 
ale pungilor parodontale, concepţiile moderne privitor la etiologia şi patogenia 
APM, factorii favorizanţi şi de risc care influenţează instalarea şi evoluţia APM, 
precum şi manifestările clinice ale ei, stabilite prin diverse metode de examinare 
a bolnavilor la temă. În subcapitolele 5 şi 6, cu cele 9 subsubcapitole ale sale, şi-
au găsit o elucidare amplă modalităţile tratamentului chrurgical (gingivotomia-
gingivoplastia, operaţiile cu lambou după diferiţi autori, particularităţile RTG 
şi instalarea implanturilor endoosoase) şi protetic (şlefuirea selectivă a dinţilor, 
şinarea lor provizorie şi de durată şi al.).

2. Material şi metode de investigaţie
În capitolul vizat, materialul şi metodele de investigaţie sunt reflectate succint în 
10 subcapitole şi în 15 subsubcapitole, unele dintre care includ în componenţa sa 
şi subsubsubcapitole.
 În primul subcapitol este prezentată mai detaliat metodologia revistei 
literaturii pentru a ne convinge dacă la moment există studii la tema vizată. Cer-
cetarea literaturii de domeniu a evoluat în trei etape; cea din urmă constă în 
met-analiză, care, la rândul său, la fel, are loc în etape – 7 la număr. În următorul 
subcapitol sunt descries programul şi metodologia cercetărilor, fiind utilizate ur-
mătoarele metode: statistice, epidemiologice, matematice, de tratament, compa-
rare analitică, geografică în limitele republicii.
 Studiul epidemiologic al APM a fost realizat pe întreg teritoriul RM 
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şi conţine două componente: examinarea datelor din dările de seamă anuale 
prezentate MS (aa. 1990-2007; - din 2001 fără raioanele din stânga Nistrului, iar 
perioada aa. 2005-2007 informaţia a fost specificată şi pe raioane). Aceste date 
au fost colectate de la Centrul Ştiintifico-Practic Sănătate Publică şi Management 
Sanitar al Ministerului Sănătăţii din Republica Moldova. 
 A doua componentă a studiului a fost realizat în teritoriu, în cele trei 
zone (Nord, Centru, Sud) ale Republicii Moldova şi municipiul Chişinău, şi a 
avut drept scop punerea în evidenţă a frecvenţei APM în zonele nominalizate în 
perioada aa. 2000-2008. 
 E necesar de menţionat că rezultatele obţinute în acest studiu nici pe 
departe nu reflectă situaţia reală a frecvenţei, incidenţei şi gradului de periculozitate 
raportată la starea de sănătate parodontală la populaţia din Republica Moldova. 
Această primă informaţie, în opinia noastră, trebuie să servească un reper 
important în organizarea unui nou studiu epidemiologic de perspectivă atât pe 
verticală, cât şi pe orizontală pe întreg teritoriu al Republicii Moldova şi la toate 
categoriile de vâstă, având la bază întreg pachetul de acte normative (formulare 
de evidenţă zilnică, lunară, anuală şi a dărilor de semă etc.) perfectate, reieşind 
din recomandările acestui studiu.
 În cadrul unităţilor teritoriale a fost supus studiului un număr de 63389 
de fişe de ambulatoriu a pacienţilor stomatologici în perioada aa. 2000-2008 prin 
intermediul cărora s-au depistat 1603 (2,53%) cazuri cu APM. Dintre ei, în me-
diul urban locuiau 1244 (77,6%) iar 359 (22,4%) – în mediul rural. Conform 
zonelor administrativ-teritoriale s-au repartizat astfel:
zona de Nord – 342 de pacienţi – 21,3%;
zona de Centru – 333 de pacienţi – 20,8%;
zona de Sud – 162 de pacienţi – 10,1%;
mun. Chişinău – 766 de pacienţi – 47,8%.
 Eşantionul de cercetare a inclus 182 de personae cu PMC, cu vârste cu-
prinse între 17 şi 63 de ani, inclusiv 97 bărbaţi şi 85 femei. S-au înregistrat urmă-
toarele forme ale PMC: forma uşoară – 45 (24,73%) de cazuri, forma medie – 73 
(40,11%) de cazuri, forma gravă – 64 (35,16%) cazuri.
 În viziunea realizării tratamentului complex al parodontitei marginale 
cronice, am repartizat pacienţii aflaţi în studiu după forma clinică, sexe şi metode 
de tratament. Dintre cei 182 de pacienţi, 118 (64,84%) persoane au fost tratate şi 
prin metode chirurgicale (tehnica operaţiilor cu lambou), 68 (56,63%) de bărbaţi 
şi 50 (42,37 %) de femei, iar 64 (35,16%) de pacienţi au constituit lotul martor, 
ei fiind trataţi prin metode conservatoare şi tehnici miniminvazive (chiuretaj pe 
câmp închis). Cei 118 pacienţi din lotul unde au fost aplicate operaţiile cu lam-
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bou mucoperiostal, au fost repartizaţi în subloturi conform tehnicilor chirurgi-
cale aplicate: sublotul I de pacienţi - operaţii cu lambou – metoda clasică (după 
Widman) – 23 (12,63 %) de pacienţi, inclusiv 12 (52,18 %) bărbaţi şi 11 (47,82 
%) femei; sublotul II de pacienţi - prin tehnica RTG – 80 (67,8 %) de pacienţi, 
inclusiv 46 (57,5 %) bărbaţi şi 34 (42,5 %) femei; sublotul III de pacienţi - prin 
tehnica de tunelare – 15 (18,75 %) pacienţi, inclusiv 10 (66,66 %) bărbaţi şi 5 
(33,34 %) femei. 
 Un moment important în repartizarea pacienţilor din sublotul II - tehni-
cii RTG reprezintă divizarea lor în două grupuri, conform materialului de adiţie 
utilizat în această tehnică. Din cei 80 de pacienţi, la 61 (76,25%) de pacienţi 
a fost utiliztă compoziţia nanostructurală LitAr, iar la 19 (23,75%) pacienţi - 
materialul de adiţie Colapol-3 LM, care, de fapt, reliefează obiectivul de bază 
al acestui studiu - evaluarea comparată a eficienţei unor materiale de adiţie în 
tratamentul PMC.
Examenul clinico-instrumental
La examinarea pacienţilor cu parodontită marginală cronică au fost selectate şi 
aplicate metodele moderne, recomandate de OMS şi aprobate în multiple cerce-
tări de către savanşi de talie mondială. Stabilirea diagnosticului s-a efectuat în 
conformitate cu clasificarea aprobată la Plenara Unională a Asociaţiei stomato-
logilor din noiembrie 1983, care stă la baza programului de studii în domeniul 
parodontologiei în Republica Moldova.
 În anamneza bolii s-a pus accentul pe acuzele pacientului – sângerări 
gingivale, modificări de culoare a gingiei, mărire în volum, tumefiere, dureri 
gingivale cu toate caracteristicile, retracţie gingivală, mobilitate dentară, sensibi-
litate dentară sporită, prezenţa depozitelor dentare, eliminări purulente şi miros 
fetid.
Examenul clinic obiectiv se realizează prin inspecţie şi palpare, şi prevede con-
firmarea sau infirmarea datelor din anamneză şi completarea cu informaţii noi, 
obiectivizate, care permit stabilirea unui diagnostic preventiv. Examenul clinic 
obiectiv a 182 de pacienţi parodontopaţi, care au fost supuşi tratamentului, s-a 
înregistrat în parodontograme, care prezintă o schemă simplificată, unde se in-
troduc toate datele examenului clinico-instrumental sub formă grafică. Parodon-
tometria, ca metodă clinică de măsurare şi evaluare, necesită a fi efectuată până 
şi pe parcursul tratamentului (antimicrobian şi înainte de  procedeul chirurgical). 
Parodontograma propriu-zis nu este o metodă de examinare, însă ea oferă posi-
bilitatea de a sistematiza datele metodelor de bază în examinarea parodonţiului 
marginal.
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Indicii de evaluare a igienei bucale şi stării de îmbolnăvire parodontală
După cum s-a menţionat anterior, un rol important atât în evoluţia APM, cât şi în 
tratamentul ei, o are igiena bucală. Studierea APM necesită utilizarea unor valori 
care ar exprima cu precizie stadiul evolutiv şi extinderea leziunilor. Aceste valori 
sunt cunoscute sub denumirea de indici. 
 Având în vedere că PMC apare pe un fundal de inflamaţie catarală croni-
că, cu prezenţa plăcii bacteriene în abundenţă şi acţiune de lungă durată, în cer-
cetările noastre, pentru evaluarea obiectivă a inflamaţiei, au fost apreciaţi indicii 
Silness-Loe, indicele de inflamaţie PMA, indicele de sângerare gingivală după 
Muhlemann şi indicele parodontal Russel. Aceste date ne-au permis monitoriza-
rea stării de igienă orală la pacienţii aflaţi în studiu la diferite etape de tratament 
Examenul radiologic are ca scop confirmarea diagnosticului preventiv (clinic) 
al PMC prin punerea în evidenţă a nivelului şi tipului de resorbţie osoasă şi, 
desigur, efectuarea unui diagnostic diferenţial între diferite forme de PMC şi 
parodontoză etc. Ortopantomografia este cel mai răspândit procedeu de examen 
radiologic în parodontologie, motiv pentru care în imagine avem ambele arcade 
dentare în stare de ocluzie, corpul maxilarelor, sinusurile maxilare; de- aseme-
nea, se poate obţine şi o amplă informaţie despre starea ţesutului osos spongios 
(Рабухина Н.А., Жибицкая Э.И., 1999).
 Radioviziografia (RVG), ca metodă modernă de examen radiologic, ne-a 
oferit posibilitatea de a obţine informaţii privind densitatea ţesutului osos, măsu-
rarea defectului osos la etapa de diagnostic şi, ulterior, la etapele de monitorizare 
în dinamică a tratamentului PMC.
 Metode morfopatologice de studiere a parodonţiunlui de înveliş
  Scopul principal al investigaţiilor histologice a fost reliefarea unor as-
pecte structurale ale parodonţiului de înveliş şi a particularităţilor modificărilor 
ţesutului gingival în dependenţă de evoluţia şi forma clinică a parodontitelor 
marginale cronice.
 În realizarea scopului, au fost supuse studiului materiale (bioptate) pre-
levate de la 118 pacienţi cu PMC, cu vârste între 21 şi 63 de ani, cărora le-au 
fost indicate intervenţii chirurgicale, dintre care: bărbaţi - 68 şi femei - 50. 
Materialul a fost colectat din ţesuturile excizate în procesul de tratament chirur-
gical, operaţii cu decolarea lamboului mucoperiostal. Bioptatele se fixau în sol. 
de glutaraldehidă, sol. Carnua sau în sol. de formol neutru de 10%. 
 După fixare, din ţesuturile colectate, s-au pregătit secţiuni histologice cu 
grosimea de la 5-7 mkm până la 15-20 mkm. Piesele histologice au fost colorate 
prin diferite metode: de rutină - cu hematoxilină-eozină, după van Gieson.   
Metode biochimice. Unul din obiectivele acestui studiu a fost estimarea unor 
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factori biochimici în sânge la bolnavii cu parodontită marginală cronică şi apre-
cierea rolului lor în procesul evoluţiei şi recuperării afecţiunii. În acest context, 
noi am studiat evoluţia markerilor de bază în procesele de metabolism osos la 
pacienţii cu PMC supuşi tratamentului chirurgical.
Metode bacteriologice. În actualul studiu ne-am propus ca scop estimarea micro-
florei parodontopatogene din PPr la pacienţii cu parodontită marginală cronică 
pentru a elabora scheme individualizate de medicaţie la etapa iniţială a tratamen-
tului complex. În acest scop au fost prelevate probe din pungile parodontale la 47 
pacienţi cu PMC, forma medie-gravă. Cercetările au fost orientate spre metode 
de diagnostic biologico-molecular, în special metoda reacţiei de polimerizare în 
lanţ, numită Polymerase Chain Reaction sau reacţia de amplificare genică (PCR).
Metode şi materiale utilizate în tratamentul parodontitei marginale cronice 
Regenerarea ţesuturilor parodontale, refacerea ţesutului osos, la moment, este 
clinic şi histologic dovedită, deci ar trebui să constituie metoda de elecţie în cazul 
tratamentului leziunilor infraosoase, medicul având la dispoziţie o serie întreagă 
de tehnici [26].
 În prezent, s-au conturat două mari direcţii în abordarea tratamentului 
PMC prin metoda RTG. Prima se referă la necesitatea aplicării unui material 
de adiţie în zona defectului osos în speranţa inducerii unei regenerări osoase, 
iar a doua direcţie se referă la tehnicile care favorizează procesele regenerative. 
În acest context, pentru RTG am selectat două biomateriale – compoziţia nano-
structurală colagen-apatită LitAr şi materialul de adiţie Colapol -3 LM. În re-
zultatul studiilor clinice, au fost determinate un şir de priorităţi ale materialului 
LitAr care îl clasează în grupul materialelor de adiţie de perspectivă în compara-
re nu numai cu alo-, xenocompoziţii sau grefe osoase, dar chiar şi cu autogrefă 
[27,28,31]. Materialul osteoplastic de adiţie Colapol-3 LM este un produs al JSC 
“NPO POLISTOM”, (Fedreaţia Rusă), reprezentat de o compoziţie organică şi 
anorganică a ţesutului osos impregnat cu lincomicină şi metronidazol (LM), ceea 
ce corespunde cerinţelor de utilizare ale materialelor de adiţie – protejarea cu 
antibiotice înainte de inserarea în zona defectului osos. Se atribuie către materi-
alele de adiţie ce nu provoacă reacţii adverse (alergice, inflamatoare, modificări 
mutagene şi imunomodulatorii). Se caracterizează prin biocompatibilitate şi nu 
induce reacţii de respingere. Colapol-2 LM, şi Colapol-3 LM sunt expuse sub 
formă de plăcuţe cu mărimi 20x8x1,5 mm, cu greutatea de 0,15 g şi 20x8x8 mm 
corespunzător.
Metode de tratament utilizate în actualele cercetări
Parodoxul constă în aceea că nimeni nu neagă necesitatea tratamentului complex 
al parodontitei marginale cronice, deşi în acelaşi timp, în practica cotidiană la 
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majoritatea pacienţilor el nu se efectuează pe deplin.
În tratamentul complex, scopul principal constă în suprimarea factorilor etiolo-
gici, simptomelor afecţiunii şi reabilitarea maximă a pacienţilor.
Algoritmul tratamentului complex
Reabilitarea pacienţilor cu PMC necesită un şir de etape de tratament bine struc-
turate, care includ toate componentele tratamentului complex, începând de la 
etapa iniţială şi finalizând cu tratamentul de menţinere după cum urmează:
I.Tratamentul local: 
1. Etapa iniţială: tratament parodontal; tratament odontal; tratament preprote-
tic; restaurare preprotetică provizorie.Terapia patogenică includea: componenta 
conservatoare - prelucrarea antiseptică a cavităţii bucale, detartraj ultrasonic sau 
manual, periaj profesional în combinaţie cu sistemul AirFlow, biostimulare (in-
jectarea pe pliul de tranziţie a preparatelor biomodelare - sol.BioR 0,5%, sol. 
Vit. B1 etc.), instilaţii cu preparate antiinflamatoare sub formă de pulbere – BioR 
(brevet de invenţie MD 2855 G2 2005.09.30 – remediu absorbant local ), geluri 
– Izofural 0,1%, MetkloDenta, Elugel, fiind introduse (instilate) cu o seringă 
getabilă de 2 sau 5 ml, având un ac neascuţit (tehnică propusă de noi), sub o 
presiune balansată.
2. Etapa corecticvă: Chirurgia parodontală propriu-zisă include toate procedeele 
chirurgicale la nivelul procesului alveolar cu toate componentele lui structurale; 
chirurgia muco-gingivală prevede o serie de intervenţii operatorii adjuvante în 
chirurgia parodontală după necesitate; echilibrarea ocluzală prin tratament prote-
tic definitiv, folosind construcţii fixe, inclusiv pe implanturi endoosoase, schele-
tate, pe culise, parţial mobilizabile. Se recomandă echilibrarea ocluzală cu lucrări 
fixe, care servesc şi în calitate de şină (atelă) de durată.
3. Tratamentul de menţinere este parte componentă a tratamentului complex şi 
intervine la o perioadă de 1-3 până la 6 luni de la finalizarea etapei corective de 
tratament - în dependenţă de gravitatea procesului şi complexitatea tratamentului 
efectuat după care urmează etapele de tratament sezonier pe o perioadă de 2 ani. 
 Importanţa tratamentului de menţinere este majoră în raport cu starea de 
sănătate parodontală, cu efortul depus de medic şi de pacient, inclusiv durata lui, 
starea psiho-emoţională, materialele folosite şi, nu mai puţin important pentru 
pacient, costul, care deloc nu este mic. Toate acestea sunt necesare de menţinut, 
deaceea obiectivul de bază al tratamentului de menţinere prevede conlucrarea  
pacientului cu medicul curant, şi include: vizitele periodice de profilaxie cu con-
trolul asupra plăcii bacteriene şi înlăturarea ei prin periaje profesionale, instrui-
rea şi corectarea elementelor de igienizare a cavităţii bucale, suprimarea PPr în 
zonele cu recidivă a inflamaţiei, corecţia echilibrului ocluzal (după necesitate), 
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şinarea dinţilor în caz de mobilitate patologică, biostimulare în cadrul tratamen-
tului sezonier (primăvară-toamnă) etc.[4].

II. Tratament general: antibioticoterapia, vitaminoterpiea (complexe de mi-
nerale şi vitamine etc.). PMC, fiind un proces inflamator, implică întreg organismul 
prin influenţa sa asupra organelor şi sistemelor, cu invazia microorganismelor şi 
endotoxinelor în organele interne, ea devenind astfel un focar de infecţie ce in-
fluenţează evoluţia afecţiunilor generale (diabetul zaharat, afecţiuni cardiovascu-
lare, renale etc.). Pentru a evita această influenţă nocivă şi pregătirea ţesuturilor 
parodontale către intervenţiile chirurgicale, şi obţinerea ulterioară a unui rezultat 
scontat, pacienţii aflaţi în studiu, au beneficiat de un tratament general antimi-
crobian cu antibiotice. Acest tratament a fost individualizat, echilibrat, bazat pe 
rezultatele microbiologice obţinute la etapa de diagnostic sau înainte de etapa 
chirurgicală, sau prin antibioticogramă. Aici trebuie de menţionat că microor-
ganismele (anaerobe) parodontopatogene sunt sensibile la metronidazol în com-
binaţie cu un preparat din seria tetraciclinelor (doxaciclină, amoxiciclină etc), 
obţinând o concentraţie maximă de 2,5-3 ori mai mare decât în serul sangvin deja 
peste 2 ore de la administrare.

3. ANALIZA DATELOR OBŢINUTE ÎN CERCETĂRILE EPIDEMIO-
LOGICE, MICROBIOLOGICE ŞI MORFOLOGICE

Frecvenţa afecţiunilor parodonţiului marginal în zonele economico-geogra-
fice ale Republicii Moldova şi în mun. Chişinău
După cum s-a menţionat anterior, analizei a fost supusă informaţia din dările de 
seamă anuale prezentate Biroului de Statistică al Ministerului Sănătăţii în peri-
oada aa. 1990-2007. De menţionat că informaţia respectivă nu reflectă situaţia 
reală în privinţa frecvenţei APM în republică. Cea din urmă a fost dedusă din 
numărul extracţiilor dentare din cauza APM, care a constituit 1758054 dinţi sau 
cca 1/3 din totalul dinţilor extraşi (6485237), indiferent de cauze.Cea mai înaltă 
rată de afectare a parodonţiului marginal s-a înregistrat în a. 1995 -34,4±0,4%. 
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Diag. 1. Frec-
venţa APM 
exprimată prin 
numărul de 
dinţi extraşi din 
cauza APM în 
perioada aa. 
2005-2007 



Frecvenţa medie a APM, în aa. 1990-2007, a constituit 27,1%;
 În aceast segment al studiului epidemiologic s-a efectuat o analiză a frec-În aceast segment al studiului epidemiologic s-a efectuat o analiză a frec-
venţei dinilor extraşi în aa. 2005-2007 din cauza APM în funcţie de cele trei zone 
economico-geografice ale Rpublicii Moldova – intreval de timp în care dările de 
seamă anuale ale MS, includ informaţia respectivă. 
 Aşadar, procentual numărul de dinţi extraşi din cauza afecţiunilor 
parodonţiului marginal (indirect frecvenţa APM) în perioada aa. 2005-2007 este 
reprezentată pe diagrama 1.
 O altă sursă de colectare a informaţiei la temă au fost fişele de observaţie 
– 63389, examinate în teritoriu cu complectarea formularelor elaborate de noi, 
în cele trei zone economico-geografice ale republicii şi în mun. Chişinău. Astfel, 
din 63389 de fişe de observaţie ale pacienţilor, în cele teri zone ale Republicii 
Moldova şi municipiul Chişinău, 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 pacienţi – 21,3%; zona de Centru – 333 de pacienţi – 
20,8%; zona de Sud – 162 de pacienţi – 10,1%; mun. Chişinău – 766 de pacienţi 
– 47,8%.
 Din totalul de 1603 cazuri depistate cu APM - gingivite – 432 (26,95%) 
de cazuri şi PMC - 1171 (73,05%) de cazuri; diagnosticul de parodontoză n-a fost 
depistat în nici un caz.

Evaluarea datelor microbiologice obţinute
În actualul studiu ne-am propus ca scop estimarea microflorei parodontopatoge-
ne din PPr la pacienţii cu parodontite marginale cronice pentru a elabora scheme 
individualizate de medicaţie la etapa iniţială a tratamentului complex.
 Din cei 47 de pacienţi aflaţi în studiu, la 38 de pacienţi, inclusiv 27 femei 
şi 11 bărbaţi, au fost depistate toate cele cinci specii de microorganisme parodon-
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Diag. 2. Conţinutul microor-
ganismelor considerate pa-
rodontopatogene, colectate 
din pungile parodontale ale 
pacienţilor cu PMC.



topatogene; la 7 pacienţi - patru genuri de microorganisme, diverse ca formă, şi 
numai la doi pacienţi s-a stabilit calificativul „negativ” . Prevotella intermedia 
s-a pus în evidenţă în 85,1% (40 de pacienţi) din cazuri şi Treponema denticola, 
la fel, în 85,1% (40 de pacienţi). Actinobacillus actinomycetemcomitans a fost 
depistat preponderent la femei care, în mare parte, împreună cu Porphyromonas 
gingivalis, au fost depistate la toţi cei 47 de pacienţi, condiţionând o evoluţie 
agresivă a parodontitei. Efectele citotoxice ale Bacteroides forsytus în evoluţia 
bolii parodontale, în special a parodontitei marginale cronice, sunt mai puţin cu-
noscute, conform ipotezei Timoşco M. (2010), Bacteroides forsytus are un rol 
important în lezarea joncţiunii epiteliale În studiul nostru specia respectivă a fost 
depistată la toţi cei 47 pacienţi (diagrama 2).
 Analizând rezultatele obţinute, pentru fiecare pacient s-au elaborat sche-
me individuale de tratament antimicrobian, ţinând cont de microorganismele de-
pistate şi de starea de sănătate generală a pacientului (asocierea bolilor de sistem 
etc.). Conform schemeolr individualizate de tratament antimicrobian, ca com-
ponentă a tratamentului complex al bolii parodontale,  bolanavii au beneficiat 
de tratament antimicrobian preoperatoriu, schematizat ca structură (în timp) şi 
formă (în medicaţie). Însă cert este faptul că prezenţa acestor bacterii parodon-
topatogene, cu o virulenţă evidentă, influenţează mult rezultatele tratamentului 
complex al bolii parodontale, îndeosebi componenta chirurgicală, inclusiv teh-
nica regenerării tisulare ghidate (RTG) şi, foarte important, etapa de integrare a 
implanturilor endoosoase.

Evaluarea modificărilor clinico-morfologice în ţesuturile parodonţiului 
marginal afectate de PMC. Aşadar, cercetările morfopatologice au reliefat o 
gamă vastă de remanirei din partea substratului tisular afectat prin PMC. Ele 
variază mult în funcţie de un şir de factori: gradul de severitate al modificărilor 
morfopatologice în focarele lezionale, de numărul şi manifestările proceselor co-
morbide, de factorii de risc, de condiţiile mediului ambiant şi unele obişnuinţe 
individuale ale pacienţilor, de perioada de vârstă a celor afectaţi şi al.
 În acest context, se cer remarcate particularităţile individuale ale subiec-
ţilor, deoarece acest factor este mai puţin reliefat în literatura de domeniu [5].
 Cele menţionate au la bază analiza rezultatelor proprii care se referă la 
118 obiecte supuse cercetărilor histologice – material colectat de la subiecţi de 
ambele sexe şi cu diferite vârste. 
 În parodontitele marginale cronice la nivelul mucoasei gingivale se con-
stată modificări morfopatologice foarte variate care interesează toate straturile 
ei. Severitatea leziunilor tisulare corelează direct cu forma evoluţiei şi gradul de 
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avansare al PMC. Una dintre reacţiile de răspuns la acţiunea îndelungată a facto-
rilor nocivi, caracteristici PMC, sunt modificările stratului epitelial al mucoasei 
gingivale. Printre ele poate fi observat procesul de vacuolizare al epiteliocitelor 
(fig. 1).
 Deci alterările distrofice ale celulelor epiteliale se caracterizează prin 
apariţia de vacuolizări citoplasmatice, pornind de la picnoză, careorexă ori 

careoliză până la fenome-
ne de microbioză. Integri-
tatea membranelor celula-
re ale epiteliocitelor este 
păstrată timp îndelungat, 
iar pe un asemenea fundal 
poate progresa vacuoliza-

rea celulelor epiteliale. O altă reacţie de răspuns a elementelor stratului epitelial 
gingival la acţiunea noxelor este cea hiperplazică.
 Concomitent, epiteliul gingival prezintă un caracter hiperplazic prin pro-
liferarea spre stratul papilar al corionului, cu formarea unor digitaţii cu aspect 
papilomatos (fig. 2). 
Interfaţa epiteliu-corion are aspect papilomatos, care rezultă din interpătrunderea 
crestelor epiteliale cu papilele conjunctive ale corionului superficial. Despre hi-
perplazia stratului epitelial vorbeşte nu atât grosimea lui, cât lungimea crestelor 
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Fig. 1. Degenerescenţă va-
cuolară în epiteliocitele stra-
tului superficial al gingiei. 
Coloraţie: hematoxilină şi 
eozină. Microfoto, x 400.

Fig. 2. Raporturile structu-
rale şi spaţiale ale straturilor 
epitelial şi papilar ale mucoa-
sei gingivale. Coloraţie: van 
Gieson. Microfoto, x 100.



epiteliale şi profunzimea la care ele pătrund în derm. Totodată, grosimea stratului 
epitelial este condiţionată  şi de lungimea papilelor conjunctive dermale.
 De rând cu papilomatoza, în epiteliu se observă focare de distrofie va-
cuolară în toate straturile epiteliului, inclusiv în stratul bazal, disjuncţii interce-
lulare în stratul spinos, separaţie celulară şi fenomene slabe de hiperkeratoză şi  
parakeratoză în stratul cornos al gingiei.
 În ţesutul de granulaţie, prezent în PPr, în parodontita marginală cro-
nică, forma gravă, în epiteliu se observă cordoane subţiri din epiteliocite, care 
penetrează profund corionul gingival, succedându-se cu ţesutul conjunctiv. Cor-
doanele epiteliale rezultă din proliferarea intensă a celulelor stratului bazal mal-
pighian al epiteliului mucoasei gingivale. Totodată, se poate menţiona că PMC 
hiperplazică, asociată cu acantoză, hipercheratoză şi pătrunderea cordoanelor din 
celule epiteliale în corion, în absenţa infiltratului inflamator notabil, poate duce la 
formarea axelor conjunctivovasculare.
 În PMC, de rând cu alte remanieri patologice, se observă acantoză şi 
infiltrat de granulaţie, în special în zonele adiacente procesului de proliferare 
intensă a epiteliului bazal. În unele microsectoare integritatea membranei bazale 
este afectată.
 La suprafaţa epiteliului se observă zone întinse de descumare a epitelio-
citelor, inclusiv descuamare în lambou, zone de ulceraţie. Stratul malpighian este 
acoperit de un strat subţire de epiteliocite, în alte sectoare se observă ulceraţii şi 
arii de descuamare a epiteliului. Ulceraţiile demonstrează un proces profund de 
afectare a ţesutului parodontal, caracteristic acutizării evoluţiei bolii. Celulele 
epiteliale sunt supuse alterărilor distrofice. În ulceraţii ale mucoasei gingiei se 
poate realiza comunicarea directă cu exteriorul, ceea ce devine o cauză a ex-
acerbării procesului inflamator, în special aceasta se observă acolo unde sunt 
ancorate concreţiunile de tartru. Fibroblastele, fibrocitele generează elemente 
fibrilare – fibre şi fascicule colagene. Concomitant  intensitatea infiltratului in-
flamator scade. Acumularea structurilor fibrilare manifestă tendinţa de sclero-
zare a corionului, cu scăderea numărului formaţiunilor vasculare.   
Astfel, procesul patologic evoluează pe fundalul unui nivel metabolic redus. Prin 
urmare, procesele regeneratorii capătă o evoluţie lentă. Deci un şir de fenomene 
în lanţ condiţionează şi, totodată, argumentează evoluţia cronică a parodontitei 
marginale cornice.
 Un simptom histopatologic caracteristic gingivitei este infiltraţia infla-
matorie a stratului papilar al corionului gingival. Infiltratul este prezentat de o 
aglomerare de celule limfoplasmocitare în formă de focare sau difuză. Pe măsura 
intensificării procesului inflamator, tot mai mult este supusă degradării carcasa 
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fibrilară a corionului subepitelial. În zona necrozei ţesuturilor are loc şi distrucţia 
fibrelor colagene.
 De rând cu cele menţionate, în corion se observă proliferarea elemente-
lor locale mezenchimale, cu iniţierea fibrilogenezei, cu formarea unor fibre fine, 
având traiect sinuos în componenţa lamina propria mucosae. Prin cele menţio-
nate mai sus, se poate explica faptul că ţesuturile gingivale, în inflamaţia cronică, 
se hipertrofiază.
 Modificările ţesutului conjunctiv sunt complexe, ele pot fi de ordin fizi-
ologic - pe fundalul înaintării în vârstă, şi patologice. În cazul studiilor efectuate, 
modificările fibrelor colagene pot fi de diverse tipuri, în special la pacienţii în 
vârstă, care concomitent dispun de remanieri de ordin involutiv. 
 Papilele corionului au un aspect edematos, cu infiltrat inflamator histio-
poliblastic, cu localizare preponderent perivasculară şi cu alterări endoteliale. 
În parodontite, mai ales în pungile parodontale, se formează granulaţii. ţesutul 
de granulaţie se poate dezvolta sub formă de focare. În el se observă o cantitate 
mare de capilare, iar în jurul capilarelor neoformate apar celule gigante, care se-
cretează substanţe biologic active, facilitând procesul de proliferare. Principalele 
celule ale ţesutului de granulaţie sunt fibroblastele, care sintetizează colagenul. 
În ţesutul de granulaţie se conţine o reţea bogată de vase sangvine şi elemente 
celulare uşor edemaţiate, vase sangvine cu pereţii subţiri şi endoteliul tumefiat. 
În venele mici se observă stază cu marginalizarea leucocitelor, ţesutul este bogat 
în limfocite şi un număr mare de plasmocite. Apariţia celulelor plasmocitare de-
monstrează prezenţa unui proces avansat. Iar, după Kinanane D.F. şi Lindhe J. 
(1997), sporirea numărului lor demonstrează forma gravă a gingivitei catarale, 
cu trecere în parodontită. După datele investigaţiilor clinice ale noastre, paro-
dontita marginală cronică întotdeauna este însoţită de gingivită cronică catarală, 
iar gravitatea procesului este în corelaţie directă cu expresivitatea simptomelor 
gingivitei.
 În formele grave ale parodontitei marginale cronice, în corion pot fi de-
pistate în afară de mase de granulaţii, sectoare masive de necroză, hiperemie, 
hemoragii, druze micotice,  în straturile mai profunde ale corionului -  infiltraţie 
limfocitară. Pe măsura progresiunii procesului inflamator-distructiv, în parodon-
ţiul marginal se intensifică decompoziţia şi dispariţia elementelor fibrilare ale 
corionului. Odată cu evoluţia sclerozei, inclusiv a pereţilor vasculari, se modifică 
circulaţia sangvină, cu dereglarea troficii ţesuturilor afectate, ceea ce sporeşte şi 
mai mult pierderea capacităţilor defensive ale structurilor parodontale.
 Aşadar, în evoluţia PMC, substanţa amorfă intercelulară (fundamentală) 
a mucoasei gingivale, la fel, este supusă unor remanieri. În special ele se referă 
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la modificările raporturilor cantitative şi calitative dintre substanţa PAS-pozitivă 
şi glicozaminglicane în favoarea celor din urmă.

4. EVALUAREA DATELOR OBŢINUTE ÎN TRATAMENTUL 
    COMPLEX AL PACIENŢILOR CU PMC
La examenul iniţial al pacienţilor aflaţi în studiu (182 de pacienţi), s-a depistat o 
stare de sănătate parodontală precară: prezenţa depozitelor moi şi dure supra- şi 
subgingivale, gingia edemaţiată, tumefiată sângerândă, mobilitate dentară, pungi 
parodontale profunde, ocluzie traumatică, dezechilibrată, dereglarea statusului 
psiho-emoţional etc. 
 Reieşind din cele menţionate, toţi cei 182 de pacienţi au fost supuşi 
examenului complex, cu excepţia a 64 (35,16%) de pacienţi, la care nu s-au 
prelevat probe histologice. La ceilalţi 118 (64,84%) pacienţi, prelevarea probelor 
histologice s-a efectuat intraoperatoriu. Examenul biochimic (colectarea probelor 
de sânge) prin evaluarea markerilor metabolismului osos în terapia de regenerare 
tisulară ghidată a fost efectuat la 80 de pacienţi din lotul de studiu.
Evaluarea datelor obţinute în tratamentul conservator
El se înscrie întocmai în conceptul tratamentului complex al parodontitelor mar-
ginale cronice. Luând în considerare că PMC este rezultatul unui proces inflama-
tor sever, încă la etapa de examinare şi stabilire a diagnosticului noi am avut ca 
obiectiv motivarea pacienţilor pentru obţinerea unui rezultat final cât mai favo-
rabil. Acest obiectiv a fost valabil pentru pacienţii din ambele loturi Pacienţii din 
lotul I (de studiu), de asemenea, au beneficiat de tratament conservator în cadrul 
tratamentului preoperatoriu, deoarece etapa chirurgicală nu poate fi efectuată 
fără precedarea acestui tratament.
 Ca rezultat al tratamentului, s-a obţinut ameliorarea şi stabilizarea 
situaţiei clinice la toţi pacienţii aflaţi în studiu, evaluând aceiaşi indici care 
exprimă calitatea igienei orale, extinderea, intensitatea şi gravitatea proceselor 
inflamator-distructive. Având o situaţie clinică stabilă în decurs de minim 2 
săptămâni, pacienţii din lotul I (de studiu), au urmat tratamentul prin diverse 
tehnici chirurgicale, iar la pacienţii din lotul II (martor) ne-am limitat doar la 
tratamentul conservator, tehnici minim invazive (chiuretaj pe câmp închis) şi 
vizitele în cadrul evidenţei de dispensar cu tratamentul de menţinere. Valorile 
indicilor examinaţi la pacienţii lotului I - de studiu, atât la etapa iniţială cât şi la 
etapele de monitorizare, sunt prezentate în tabelul 1.
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Tabelul 1. Valorile indicilor igienei bucale la etapa iniţială şi de monitorizare la 
pacienţii din lotul de studiu

Indicii

Termene de monitorizare
Valorile 
iniţiale

Valori
înainte

de 
intervenţie

 La 3 luni La 6 luni La 12 luni

Silness-Löe 2,1-7,0 0,5-0,7 0,6-0,7 0,6-0,8 0,7-0,9

Mϋhllemann 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 pacienţilor lotului II - martor, trataţi numai prin metode 
conservatoare, de asemenea, la etapa iniţială şi de monitorizare, sunt aproximativ 
aceleaşi, iar începând cu luna a şasea, ele diferă (tabelul 2).

Tabelul 2. Valorile indicilor igienei bucale la etapa iniţială şi de monitorizare la 
pacienţii din lotul martor

Indicii Termene de monitorizare
Valorile 
iniţiale

 La 3 luni La 6 luni La 12 luni

Silness-Löe 2,1-7,0 0,6-0,8 0,7-0,9 0,6-1,1
Mϋhllemann 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 pacienţii cu PMC aflaţi în studiu
Accentul principal al actualului studiu este pus pe tratamentul chirurgical ca 
componentă a tratamentului complex al PMC cu utilizarea materialului de adiţie 
nanocompozit LitAr în combinaţie cu tehnica de regenerare tisulară ghidată 
(RTG). Această tehnică s-a aplicat la 80 de pacienţi, la care evaluarea radiologică 
a fost efectuată prin examenul ortopantomografic (OPG) şi radioviziografic 
(RVG), având ca scop monitorizarea în dinamică a regenerării ţesutului osos în 
zona intervenţiei şi aplicarea materialului de adiţie LitAr, sau Colapol-3 LM ca 
material de adiţie a studiului comparat, cu aprecierea densităţii osului în zona 
defectului.
Rezultatele obţinute au vizat zona defectului osos atât până la operaţie, cât 
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şi după ea, la diferite intervale de timp. E important de menţionat că valorile 
densitometrice stabilite până la intervenţie au la bază particularităţile defectului 
osos, adică un os osteoporozic, incomplet ca structură (resorbţia corticalei interne 
şi parţial sau total a osului trabecular, numărul pereţilor pungilor parodontale 
care s-au păstrat etc.), ceea ce se exprimă prin procentul scăzut al densităţii. 
 Cât priveşte valorile procentuale la diverse etape de monitorizare, 
procentul densităţii osoase depinde de proprietăţile materialului utilizat şi 
perioada de la operaţie. Valorile densitometriei obţinute la pacienţii trataţi 
prin metodele chirurgicale în combinaţie cu tehnica RTG, la diferite etape de 
monitorizare în dinamică, sunt prezentate în tabelul 3.

Tabelul 3. Valorile densitometrice la etapele de monitorizare cu diferite materiale de adiţie
Materialul de 
adiţie/ nr. de 
pereţi osoşi

Până la 
tratamentul 
chirurgical, 
în %

După tratamentul chirurgical, în %
După 3 luni După 6 luni După 12 luni

Compoziţia nanostructurală colagen-apatită LitAr – sublotul II (grupul I)
PPr cu 3 pereţi 18,78-22,86 54,18-61,73 63,81-69,31 72,07-82,76
PPr cu 2 pereţi 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 adiţie Colapol - 3 LM –sublotul II (grupul II)
PPr cu 3 pereţi 17,28-21,56 35,51-42,10 43,17-49,79 50,34-55,97
PPr cu 2 pereţi 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
După cum s-a menţionat anterior, intervenţiile chirurgicale au fost realizate 
numai după stabilizarea situaţiei clinice prin tratamentul iniţial (local şi general), 
cu toate componentele lui (conservatoare, protetică şi chirurgicală) şi obţinerea 
stabilităţii indecelui de igienă Silness-Löe cu valoarea de 0,5-0,7, a indicelui de 
inflamaţie PMA – 39,7-42,3; de sângerare Mühllemann - 0,6-0,8 şi a indicelui 
parodontal PI după Russel – 0,1-0,2, pe o perioadă de cel puţin 2 săptămâni. 
Evaluarea tratamentului chirurgical
Rezultatele tratamentului chirurgical trebuie analizate prin prisma tehnicilor 
chirurgicale folosite, dar nu separat de metodele de investigaţii şi monitorizare la 
diverse etape şi în final, ele sunt exprimate prin datele investigaţiilor biochimice, 
clinice, radiologice, microbiologice etc. 
 Luând în considerare că unul dintre obiectivele de bază ale tratamentului 
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chirurgical este lichidarea pungilor parodontale, utilizând diferite tehnici şi ma-
teriale de adiţie, putem prezenta rezultatele câştigului de ţesut osos nou format 
prin operaţiile cu lambou mucoperiostal clasice (după Widman) şi combinate cu 
tehnica RTG, expuse în tabelul 4

Tabelul 4. Corelaţiile dintre câştigul de ţesut osos nou şi materiale de adiţie utilizate
Materialul de adiţie

utilizat
Defectul osos: numărul de pereţi restanţi

Cu un perete Cu doi pereţi Cu trei pereţi
Fără material de adiţie ± 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 obţinute de noi în tratamentul chrurgical prin tehnica de 
tunelizare oferă posibilitatea menţinerii dinţilor biradiculari (molarii inferiori) 
pe arcadă, astfel asigurând integritatea şi funcţionalitatea aparatului masticator. 
Această tehnică a fost utilizată separat (ţintit) şi în cadrul operaţiilor extinse unde 
a fost realizată şi tehnica RTG.
 În studiul nostru au fost trataţi, utilizând această tehnică, 15 (8,24%) 
pacienţi, rezultatele imediate şi la distanţă (3, 6 şi 12 luni) fiind pozitive în toate 
cazurile (100%), prin aceasta confirmând încă o dată ipoteza că cel mai bun im-
plant este dintele natural.
Evaluarea clinică a perioadei postoperatorii
Perioada postoperatorie se numără din ziua intervenţiei operatorii până la 
înlăturarea suturilor (7-8 zile) la care se adaugă încă 1-2 zile. În această 
perioadă, zilnic se efectuau pansamente şi se monitoriza procesul vindecării 
după următoarele criterii: simptomul algic, starea generală a pacientului, 
edemul colateral, starea lamboului repoziţionat şi a plăgii postoperatorii. Pentru  
evoluarea clinică a perioadei postoperatorii, după cum s-a menţionat anterior, noi 
am repartizat pacienţii convenţional, conform tehnicilor utilizate, în trei subloturi: 
sublotul I (al lotului I - de studiu) - tehnica clasică după Widman-Neumann; 
sublotul II (al lotului I - de studiu) - tehnica RTG (studiu comparat), conform 
obiectivelor acestei lucrări, cu cele două grupuri – în funcţie de materialul de 
adiţie utilizat), şi sublotul III (al lotului I - de studiu) - tehnica de tunelare. În 
primele zile după operaţie pacienţii prezentau acuze: durere, edem al ţesuturilor 
moi şi al fieţei, care pe parcursul primei săptămâni postoperatoriu dispăreau. 
 Aşadar, pacienţii din sublotul II de studiu (grupul I unde materialul de 
adiţie era LitAr), în prima zi după operaţie au prezentat acuze de dureri sâcâitoare 
(73%) care către ziua a treia postoperatoriu dispăreau, păstrându-se parţial la 
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palpare numai la 3% dintre pacienţi. 
 Pe parcursul a primelor 3 zile, la aceşti pacienţi starea ţesuturilor din zona 
operaţiei a fost satisfăcătoare: mucoasa gingivală slab hiperemiată, consistentă, 
la palpare – durere slab pronunţată. Zona suturilor era acoperită cu o peliculă 
fibrinoasă ce corespundea situaţiei postoperatorie, edemul în zona lamboului 
mucoperiostal s-a constatat numai la 2% dintre pacienţi. În aceeaşi periodă de 
timp edemul colateral s-a micşorat de la 31% la 2,6% dintre pacienţi. Pacienţii 
din grupul II al sublotului II, unde materialul de adiţie a fost Colapol - 3 LM, 
au prezentat aceleaşi acuze şi manifestări obiective, având diferenţe procentuale 
nesemnificative.
 Totodată, analizând aceste diferenţe, dându-le o anumită explicaţie, 
putem menţiona că ele reiesă din proprietăţile compoziţiei colagen-apatită 
- LitAr. În primul rând el dispune de o compoziţie nanostructurală care imită 
aproape în totalitate compoziţia ţesutul osos, după cum s-a menţionat anterior, 
el posedă proprietăţi de bună compatibilitate cu ţesuturile lojei receptoare, are 
acţiune bactericidă, hemostatică, neiritantă, nu provoacă reacţii imune etc. 
 Corelând aceste proprietăţi ale LitAr-lui cu acuzele pacienţilor din 
primele zile de după operaţie descrise anterior, putem argumenta utilizarea lui ca 
material de elecţie în chirurgia parodontală. 

 Evaluarea indicilor activităţii markerilor metabolismului osos în terapia de 
regenerare tisulară ghidată  
Studiul biochimic avea ca scop determinarea activităţii fosfatazei acide 
tartratrezistente şi a fosfatazei alcaline termolabile – markeri, consideraţi specifici 
metabolismului osos în procesul de remodelare şi integrare a biomaterialelor 
testate.
 După efectuarea unui curs de tratament antibacterian (la necesitate, după 
o evaluare clinică, cursul se repeta) preliminar timp de 8-10 -14 zile, în funcţie 
de gradul de afectare, în ziua operaţiei de la pacienţi era colectat sânge pentru 
cercetările enzimologice. Ulterior, s-au determinat markerii specifici la 3,6,12 
luni după tratament.
 Pentru realizarea acestui obiectiv al studiului, pacienţii din sublotul II (80 
de pacienţi ai lotului I - de studiu) au fost repartizaţi după cum a fost menţionat 
anterior în două grupuri.
 Grupul I a inclus 61 (76,25%) de pacienţi la care în calitate de material 
de adiţie s-a utilizat nanocompoziţia colagen-apatită – LitAr, iar în grupul II au 
fost incluşi 19 (23,75%) pacienţi la care s-a utilizat materialul de adiţie Colapol-3 
LM (material de adiţie utilizat pentru comparare - studiu comparat), în aşa fel 
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realizând obiectivul nr. 6 al acestei lucrări. 
 S-a observat o dependenţă evidentă a activităţii fosfatazelor de gradul 
de manifestare clinică a parodontitei marginale cronice şi vârsta pacienţilor. Din 
acest considerent, pacienţii din grupul I (al sublotului II) de pacienţi unde a fost 
folosită compoziţia nanostructurală colagen-apatită – LitAr, la rândul lor au fost 
împărţiţi în două subgrupuri. Primul subgrup a fost alcătuit din 10 pacienţi cu 
PMC forma medie-gravă, vârstele cărora depăşeau 50 de ani. În subgrupul II au 
fost incluşi 17 pacienţi cu aceeaşi formă de severitate a PMC, însă vârsta lor nu 
depăşea 50 de ani
 Efectuând analiza erorii standard, a mediei aritmetice şi intervalului de 
încredere în continuare s-a efectuat testarea diferenţei semnificative între valorile 
medii ale fosfatazei acide tartratrezistentă şi fosfatazei alcaline termolabile 
obţinute în grupul I şi II utilizând testul t-Student. Rezultatele studiului sunt 
expuse în tabelele 5 şi 6, ele s-au repartizat în felul următor:

Tabelul 5.Valorile medii ale studiului comparat (în %) a fosfatazei acide tartratrezistente 
la pacienţii din grupul I şi II (al sublotului II de pacienţi - studiul comparat) până la 

tratament şi la etapele de monitorizare
Fosfataza 

acidă tartrat
rezistentă

Grupul I – LitAr Grupul II-
Colapol-3 

LM

t1,2 p1,2 t1,3 p1,3 t2,3 P2,3

Subgrupul 
I

Subgrupul 
II

Până la 
tratamentul 
chirurgical

17,55±1,77 4,24±0,34 20±2,96 7,38 <0,001 0,71 >0,05 5,28 <0,001

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 5,8 <0,001

Tabelul 6. Valorile medii ale studiului (în %) comparat al fosfatazei alcaline termolabile 
la pacienţii din grupurile I şi II (ale sublotului II de pacienţi - studiul comparat) de 

pacienţi până la tratament şi la etapele de monitorizare
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Fosfataza 
acidă 
tartrat

rezistentă

Grupul I – LitAr Grupul II -   
Colapol-3 

LM t1,2 p1,2 t1,3 p1,3 t2,3 P2,3

Subgrupul 
I

Subgrupul 
II

Până la 
tratamentul 
chirurgical

60,57±4,89 54±4,29 57,3±3,83 1,00 >0,05 0,52 >0,05 0,57 >0,05

la 3 luni 66,84±5,15 68,07±3,9 66,7±3,82 0,19 >0,05 0,02 >0,05 0,25 >0,05
la 6 luni 73,2±4,73 73,01±3,67 73,1±3,15 0,03 >0,05 0,01 >0,05 0,01 >0,05

la 12 luni 77,63±4,15 78,47±3,53 78,97±2,86 0,15 >0,05 0,26 >0,05 0,11 >0,05



 Investigaţiile noastre demonstrează că activitatea markerilor 
metabolismului osos este în corelaţie directă cu gravitatea procesului patologic 
în parodonţiul marginal, vârsta pacienţilor şi se modifică esenţial sub influenţa 
tratamentului complex cu utilizarea materialului de adiţie în tenhica RTG.

5. SINTEZA REZULTATELOR OBŢINUTE
Frecvenţa înaltă a afecţiunilor parodonţiului marginal pune în gardă serviciul 
medico-sanitar, cât şi societatea integral. Cele menţionate reies din faptul că 
APM duc la o pierdere a dinţilor care de cinci ori o depăşeşte pe cea rezultată din 
tratamentul odontal.
 Din sursele bibliografice putem deduce că frecvenţa afecţiunilor 
parodonţiului marginal creşte direct proporţional cu înaintarea în vârstă a 
populaţiei. Însă în acelaşi timp, nu se exclude afectarea ţesuturilor parodontale 
din fragedă copilărie, mai mult, la moment se confirmă tendinţa de „întinerire” a 
APM, inclusiv a PMC.
 Cunoaşterea etiologiei şi factorilor de risc ai afecţiunilor parodontale 
permite a rezolva unele probleme legate de patogenia, clinica şi metodele de 
tratament ale afecţiunilor parodontale. În baza studiului particularităţilor loco-
regionale de manifestare a APM devine posibilă ameliorarea mediului ambiant 
care, în anumită măsură, influenţează frecvenţa afectării parodonţiului marginal.
 În literatura la temă, aspectul epidemiologic al APM este elucidat diferit, 
inclusiv prin prisma variaţiilor factorilor de risc. Din acest considerent, în 
actualele cercetări s-a acordat atenţie particularităţilor epidemiologice ale APM în 
funcţie de zonele geografice ale republicii. Cele menţionate şi-au găsit reflecţie în 
obiectivele actualului studiu.
 Am avut ocazia să ne convingem că particularităţile structural-funcţionale 
ale componentelor parodontale, respectarea (nerespectarea) igienei bucale, 
comorbidităţile diverselor organe şi/sau sisteme şi gradul lor de severitate, factorii 
de risc, precum şi vârsta, în special cea înaintată, a pacienţilor influenţează 
semnificativ declanşarea şi evoluţia afecţiunilor parodontale.
 Cele menţionate mai sus stau la baza elaborării schemelor individualizate 
ale medicaţiei şi măsurilor de prevenţie ale morbidităţii parodontale la orice etapă 
a ontogenezei. Considerăm că este necesar un program de stat la acest capitol, 
care ar fi implementat nu numai în instituţiile preşcolare şi şcolare, dar şi în 
masele largi ale populaţiei prin intermediul televiziunii, prin desene animate cu 
demonstrarea remediilor de igienă orală.
 La moment, majoritatea cercetătorilor preocupaţi de studiul afecţiunilor 
parodontale, confirmă părerea că leziunile inflamatorii ale parodonţiului marginal 
îşi au începutul la nivelul gingiei printr-un proces dominat de factorii bacterieni. 
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Inflamaţia gingivală iniţială (debutul procesului inflamator), spun ei, nu este 
declanşată de invazia tisulară a însăşi bacteriilor (la început), ci de acţiunea 
enzimelor şi endotoxinelor eliberate de aceste bacterii care colonizează placa 
bacteriană
 La categoria examenului complementar – morfologic – al ţesuturilor 
gingivale în parodontita marginală cronică, supusă tratamentului chirurgical, 
putem menţiona că, histologic, se observă modificări severe, în special în formele 
medii şi grave, înregistrate la 118 pacienţi (64,84%). În afară de modificările de 
biomorfoză, la persoanele cu vârsta înaintată apar schimbări caracteristice pentru 
un process inflamator distructiv. Tabloul morfostructural al PMC diferă nu numi 
de la caz la caz, ceea ce caraterizează particularităţile individuale ale pacientului, 
dar şi în funcţie de îngrijirea cavităţii orale.
 În conformitate cu scopul cercetărilor, la examinarea celor 182 de pacienţi, 
în vârstă de la 17 ani până la 63 de ani, am stabilit diferite grade de resorbţie a 
osului alveolar, care ne-au dat posibilitatea de a determina şi profunzimea pungilor 
parodontale. Radiografia (de contact, OPG etc.), radioviziografia (RVG) trebuie 
să devină surse de informaţie veridică despre starea parodonţiului şi numai în 
baza rezultatelor obţinute putem determina profunzimea pungilor parodontale.
 Cercetările efectuate de noi în diferite zone geografice ale Moldovei, 
confirmă că problema dată în R.Moldova nu este studiată, în timp ce ea prezintă un 
interes nu numai medical, dar şi social. Rezultatele cercetărilor noastre confirmă 
că nu există nicio unificare a diagnosticului în sistemul de asistenţă stomatologică 
(parodontologică) în republică – problemă care îşi aşteaptă rezolvarea sa. 
 Tehnologiile moderne în tratamentul complex al PMC, cu utilizarea 
diverselor materiale de adiţie şi tehnicile propuse, contribuie la stoparea 
procesului de lezare a aparatuliui de suport al dinţilor, la repararea şi regenerarea 
elementelor structurale pierdute (Buchman R. et al., 2002), dar apare problema: 
cum de păstrat ceea ce s-a obţinut?
 Un efect scontat în tratamentul PMC putem obţine numai în cazul unui 
abord individualizat, complex, inclusiv chirurgical, cu aplicarea materialelor 
de adiţie, inclusiv nanostructurale, care au la bază componente de colagen, iar 
menţinerea rezultaltelor tratamentului pe o perioadă îndelungată va fi numai cu 
participarea cointeresată a pacientului prin vizitele la tratamentul de menţinere, 
care este absolut necesar şi util [4,8].
 Parodontita marginală cronică, având o evoluţie lentă, impune medicul 
stomatolog (parodontolog) de la bun început să stabilească un bun şi de lungă 
durată contact cu pacientul. Adică o bună conlucrare cu pacientul parodontopat 
– “feed-back”. Realizarea acestui obiectiv cere de la medicul parodontolog 
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cunoştinţe profunde în domeniu şi abilităţi în psihologie, competenţe largi care, 
de fapt, depăşesc atribuţiile domeniului stomatologiei, însă pot asigura rezultatul 
final pozitiv al tratamentului complex al PMC.

CONCLUZII GENERALE ŞI RECOMANDĂRI PRACTICE
Concluzii

1. Studiul epidemiologic al APM a fost realizat pe întreg teritoriul RM 
şi a inclus: examinarea datelor din dările de seamă anuale prezentate 
MS (aa. 1990-2007; - din 2001 – fără raioanele din stânga Nistrului). 
Cea mai înaltă rată de afectare a parodonţiului marginal s-a înregistrat 
în a. 1995 -34,4±0,4%. Frecvenţa medie a APM, în aa. 1990-2007, a 
constituit 27,1%; examinarea a 63389 fişe de obsevaţie a pacienţilor 
stomatologici în 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 % şi mun. Chişinău – 47,8%. 
Astfel, din 1603 (2,53%) cazuri depistate cu APM, gingivitelor le-a 
revenit 432 (26,95%) şi PMC - 1171 (73,05%).

2. Conform datelor obţinute în cercetarea dată, în condiţiile Republicii 
Moldova, factorii favorizanţi şi de risc în instalarea PMC pot fi: noxele 
din mediul ambiant - fumatul - 60-65% (ponderea bărbaţilor  – 40-
45%; femeilor  – 18-20%), frecvenţa înaltă a hepatitelor virale cronice  
– 20-70%, diabetul zaharat - 137,2 cazuri la 10.000 de populaţie, 
conţinutul de fluor în apa potabilă (zone endemice) - 54,92%-75,93%, 
factorul de vârstă, nivelul scăzut de respectare a regulilor igienei 
cavităţii orale, absenţa în cadrul asistenţei stomatologice a serviciilor 
parodontologice – fapt secundat din analiza datelor statistice pe 
republică.

3. Rezultatele bioptatelor de la 118 (64,8%) pacienţi, au conturat tabloul 
morfologic al PMC, care debutează cu remanieri ale stratului epitelial 
(hiperkeratoză, acantoză, descuamare, alterări distructive, degradarea 
coeziunii corionoepiteliale, eroziuni, ulceraţii etc.) Corionul papilar 
a reacţionat prin papilomatoză, vasodilataţie, edem, infiltrat de 
granulaţie, fibroză, focare de microbioză.Inflamaţia parodontală se 
caracterizează printr-o populaţie celulară heterogenă, reprezentată 
de un număr variat de limfocite, plasmocite, macrofage, mastocite, 
specifice etiologiei şi patogeniei inflamaţiei parodontale cronice. 

4. Rezultatele cercetării au demonstrat că la pacienţii cu PMC, 
diagnosticului biologico-molecular a determinat prezenţa bacteriilor 
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anaerobe în pungile parodontale. Printre speciile microflorei depistate 
au prevalat: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis şi Bacteroides forsythus cu o frecvenţă egală cu 100%. Ele 
au fost urmate de alte două specii – Prevotella intermedia şi Treponema 
denticola cu o prezenţă de 85,1 la sută din cazurile examinate. Datele 
studiului microbiologic au permis elaborarea schemelor individualizate 
ale terapiei antibacteriene în perioada preoperatorie.

5. Conform algoritmului elaborat în actualele cercetări, tratamentul 
complex al PMC asigură efectul scontat în termene mai restrânse 
în raport cu modalităţile practicate pe larg la moment. Ameliorarea 
indicatorilor medicaţiei pacienţilor cu PMC se poate obţine prin 
schiţarea unui plan complex care prevede două faze: prima – include 
terapia conservatoare, având drept scop principal ameliorarea stării 
generale a pacienţilor. Următoarea fază prevede lichidarea radicală 
a focarelor lezionale, realizată prin metode operatorii, asociate cu 
folosirea materialelor de adiţie performante.

6. Nivelul fosfatazelor serice: alcalină termolabilă şi acidă 
tartratrezistentă, reprezintă un indicator veridic al gradului de 
severitate al PMC. Fosfataza acidă tartratrezistentă, atât la persoanele 
cu vârste sub 50 de ani cât şi la cele care au depăşit vârsta dată, în 
decursul celor 12 luni de monitorizare, este în descreştere în raport cu 
valorile iniţiale (de la 17,55±1,77 la 1,09±0,2%) graţie proprietăţilor 
biostimulatoare ale nanocompoziţiei colagen-apatită - LitAr. Valorile 
fosfatazei alcaline termolabile, fiind monitorizate, la fel, în decurs 
de 12 luni de la tratament, sunt în permanentă creştere (indiferent de 
vârsta pacienţilor) – de la 60,57±4,89% la 77,63±4,15%. La pacienţii 
grupului II, la care s-a folosit Colapol-3 LM în calitate de material 
de adiţie, dinamica valorilor fosfatazelor, acidă tartratrezistentă şi 
alcalină termolabilă, este similară celor din grupul I, unde s-a folosit 
LitAr-ul. Aşadar, la pacienţii cu PMC, s-a observat o dependenţă 
certă a activităţii fosfatazelor de evoluţia clinică a maladiei şi vârsta 
pacienţilor. Compoziţia nanostructurală colagen-apatită – LitAr 
se evidenţiază prin proprietăţi osteogenice, de osteointegrare şi de 
reducere a procesului inflamator în raport cu Colapol-ul-3 LM. 

7. Ca măsuri de ameliorare a asistenţei stomatologice specializate 
acordată pacienţilor cu APM în R. Moldova se insistă, de a organiza de 
urgenţă serviciul parodontologic în ambele sfere - bugetară şi privată –, 
deoarece rata APM, la 100.000 de populaţie este relativ înaltă - 608,5 
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- 1302,1 0/0000. Ea variază în funcţie de zonele economico-geografice 
ale republicii. Analiza evoluţiei clinice a investigaţiilor paraclinice 
denotă tendinţa afecţiunii în cauză de a recidiva în urma medicaţiei de 
rutină, din care cauză pacienţilor li se recomandă tratament complex 
şi fireşte, monitorizarea în timp a stării pacienţilor. 

8. Problema ştiinţifică soluţionată. Evaluarea datelor obţinute a permis 
stabilirea frecvenţei APM în Republica Moldova şi propuse direcţii 
noi de cercetare epidemiologice, care va da posibilitatea de a pune 
în evidenţă nu numai frecvenţa APM, dar şi formele clinice şi vârsta 
persoanelor afectate. Ca rezultat al actualului studiu a fost implimentată 
metoda de examinare a microflorei parodontopatogene utilizând 
testul ADN, oferend posibilitatea medicului practician de a prescrie 
pacientului un tratament ţintit şi individualizat Rezultatele studiului 
multilateral efectuat de noi sa soldat cu elaborarea şi aprobarea 
algoritmului de tratament complex al APM, inclusiv implimentarea 
materialului de adiţie nanostructural LitAr în tehnica de regenerare 
tisulară ghidată, ce va contribui la ameliorarea calităţii asistenţei 
parodontologice.

Recomandări practice
1. Rezultatele actualelor cercetări pot fi utile prin ilucidarea lor în unele teme 

didactice, cum ar fi epidemiologia, patogenia, diagnosticul, evoluţia clinică 
şi tratamentul complex ale PMC. Ele, la fel, pot suplimenta modalităţile de 
prevenţie ale leziunilor elementelor constituiente ale parodonţiului marginal. 
Pentru a cunoaşte dinamica şi tendinţele aspectelor epidemiologice ale 
APM, în Republica Moldova, se recomandă a monitoriza şi analiza periodic 
frecvenţa lor – în termene de 3-5 ani, şi a acumula informaţie pentru un studiu 
comparat pe o durată de timp mai lungă – 15-20 de ani, cu stabilirea zonelor, 
unităţilor administrativ-teritoriale defavorizate în privinţa răspândirii APM.

2. Determinarea gradului de gravitate al PMC poate fi efectuată în baza 
anamnezei, criteriilor clinice coroborate prin rezultatele investigaţiilor 
paraclinice, în special radiografice. La bolnavii cu APM, soluţiile imagistice 
de diagnostic trebuie folosite la maximum, nu numai pentru a stabili un 
diagnostic corect, însă şi pentru a preveni virtualele complicaţii, inclusiv cele 
iatrogene.

3. De analizat cauzele decalajului evident de frecvenţă a APM la populaţia 
urbană şi rurală prin prisma nivelului de prestare a serviciilor stomatologice.

4. La maturi, cu atât mai mult, la persoane de vârstă înaintată, asocierea APM 
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cu alte stări patologice practic este inevitabilă. Deci în medicaţia lor pot fi 
prescrise remedii curative cu acţiune polivalentă, fapt de care trebuie de ţinut 
cont şi de a beneficia de el.

5. Pacienţii programaţi pentru tratament complex al PMC necesită în prealabil 
un examen detaliat în vederea detectării speciilor predominante ale florei 
parodontopatogene în scop de prescriere a unei medicaţii specifice în prima 
etapă a tratamentului complex.

6. Tratamentul complex se efectuează în etape, care se succedează în timp 
şi ordine în funcţie de dinamica evoluţiei PMC şi a stărilor comorbide. În 
recuperarea bolnavilor cu PMC tratamentul chirurgical este oportun.

7. Tratamentul complex al PMC include medicaţia conservatoare (detoxicare, 
antibioticoterapie, corecţia farmacologică a funcţiilor vitale, cât şi a sferei 
psiho-afective) din mai multe considerente: persistenţa îndelungată a PMC, 
starea generală a bolnavului, numărul şi gradul de gravitate ale afecţiunilor 
comorbide şi al.

8. În practica parodontologică se consideră necesară folosirea remediilor de 
adiţie în terapia formelor medie şi gravă ale PMC. Deci recuperarea ţesuturilor 
parodonţiului marginal poate fi stimulată prin selectarea corectă, adecvată 
a materialelor de adiţie. Dintre cele utilizate până în prezent, preferinţă are 
LitAr-ul.

9. Dintre măsurile de prevenţie ale PMC un rol special îi revine formelor şi 
formularelor de evidenţă (cotidiană, anuală) a leziunilor componentelor 
parodonţiului marginal, care vor impune o atenţie sporită în diagnosticarea 
şi tratamentul lor; totodată, e necesară perfectarea şi implimentarea formelor 
respective cât mai curând în practica tuturor clinicilor şi cabinetelor 
stomatologice.

10. Pregătirea prin rezidenţiat a medicilor parodontologi şi organizarea cabinetelor 
şi secţiilor de parodontologie. 
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În: Curierul medical, Chişinău, 2006, Nr. 3, p. 7-9. Categoria B.
4. Ciobanu S. Современный подход к ликвидации пародонтальных 
карманов. În: Curierul medical. Chişinău, 2006, Nr.2, p. 22-24. Categoria B.
5. Ciobanu S. Parodontita marginală–aspecte etiopatogenice şi de tratament. În: 
Medicina Stomatologică. Chişinău, 2006, vol.1, nr. 1, p. 78-80. Categoria C.
6. Ciobanu S., Schwartzman P. Rolul statusului parodontal înstabilirea dia-
gnosticului şi planificarea tratamentului parodontopatiilor. În: Anale ştiinţifice 
a USMF „N. Testemiţanu”, ediţia VII,vol. IV B. Probleme clinice chirurgicale. 
Chisinau, 2006, p. 435-438. Categoria C.
7. Ciobanu S., Cirimpei V. Imobilizarea (şinarea) dinţilor cu ajutorul fibrelor 
de sticlă. Tratament în cazul parodontopatiilor şi mobilizării posttraumatice În: 
Anale ştiinţifice a USMF „N. Testemiţanu”, ediţia VII, vol. IV B. Probleme cli-
nice chirurgicale, Chişinău, 2006, p. 435-438. Categoria C.
8. Dobrobolschi T. Ciobanu S. Aplicarea Biolase –ului în tratamentul parodonti-
telor marginale. În: Medicina Stomatologică. Chişinău, 2006, vol.1, nr. 1, p. 56-
58. Categoria C.
9. Ciobanu S. Parodontita marginală–aspecte etiopatogenice şi de tratament. În: 

35



Medicina Stomatologică. Chişinău, 2006, vol.1, nr. 1, p. 78-80. Categoria C.
10. Ciobanu S., Hîncu S., Prisăcaru V., Buraciov S. „Izohidrafurolul”–nou reme-
diu antibacterian în tratamentul bolii parodontale. În: Anale ştiinţifice a USMF 
„N. Testemiţanu”, ediţia VII, vol. IV. Probleme clinice chirurgicale. Chişinău, 
2008, p. 309-312. Categoria C.
11. Ciobanu S. Leziuni interradiculare-abordări de tratament complex. În: Medi-
cina Stomatologică. Chişinău, 2009, nr. 2, (11), p. 21-24. Categoria C.
12. Ciobanu S. Efecte vice verso între parodontopatii şi diabetul zaharat. În: 
Medicina Stomatologică. Chişinău, 2009, nr. 3 (12), p. 45-48. Categoria C.
13. Ciobanu S. Evaluarea modificărilor morfologice în ţesuturle parodontale la 
pacienţii cu parodontite marginale cronice. În: Medicina Stomatologică. Chişi-
nău, 2009, nr. 4 (113), p. 18-23. Categoria C.
14. Ciobanu S. Tratamentul complex al parodontitelor marginale cronice. În: 
Medicina Stomatologică. Chişinău, 2011, nr. 3 (20), p. 32-37. Categoria C.
15. Ciobanu S., Cirimpei V., Cirimpei T., Ciobanu A. Managementul remene-
scenţelor radiculare prin procedee de chirurgie parodontală combinate cu odon-
toplastie radiculară. În: Anale ştiinţifice a USMF „Nicolae Testemiţanu”, ediţia 
XII, vol. IV. Probleme clinico-chirurgicale. Chişinău, 2011, p. 487-492. Catego-
ria C.
 • Articole în reviste internaţionale:
16. Ciobanu S., Dobrovolschi T. Laser treatment in complex treatment of cronic 
crevicular periodontal disease. În: Medical Journal. vol.55, supliment 6. Timi-
şoara, România, 2005, p. 80-81
17. Ciobanu S. Aspecte clinice şi de tratament ale parodontitei rapid progresive. 
În: Revista medico-chirurgicală, vol. 111, nr.1 Supliment nr.1 partea 1, Iaşi, Ro-
mânia, 2007, p. 140-144.
18. Ciobanu S., Cirimpei V. Estetica grupului frontal de dinţi: comromis sau 
realitate. În: Revista medico-chirurgicală, vol. 111, nr.1 Supliment nr.1 partea 1, 
Iaşi, România, 2007, p. 145-148.
19. Ciobanu S. The Relationsip between the morphology of intrabony defects 
and attachment and bone gain using different methods of regenerativ surgery. În: 
Revista medico-chirurgicală, vol. 111, nr.1 Supliment nr.1 partea 1, Iaşi, Româ-
nia, 2007, p. 270-274.
20. Ciobanu S. One, two, three step in treatment of cronic marginal periodonti-
tes. In: Supliment la revista Oralhealth. Mamaia, Romania, 2007, p. 80-81.
21. Ciobanu S. Terapia antibacteriană cu utilizarea produselor extrase din deşeu-
rile uleiului de porumb. În: Revista medico-chirurgicală, vol.113, nr.2 Supliment 
nr.2, Iaşi, România, 2009, p. 175-178.
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22. Ciobanu S., Godoroja P., Lupan I., Pancenco A. Systems for the provision 
of oral health care in Black Sea countries.Part 3: Moldova. În: Journal of Oral 
Health and Dental Management in the Black Sea Countries.Contents vol. VIII, 
no. 4, Constanţa, in Romanian, 2009, p. 3-5.
• Articole în culegeri de materiale naţionale:
23. Ciobanu S. Dependenţa dintre gradul de afectare a parodonţiului marginal şi 
imunodificienţei de tip umoral. În: Materialele Congresului III al Stomatologilor 
din R. Moldova. Chişinău 1999, p. 34-35.
24. Ciobanu S. СТОМАТИДИН-антисептик нового поколения. În: Materia-
lele conferinţei zonale firmei BOSNALIJEK (Bosnia şi Herţegovina). Chişinău, 
2003, p. 06-10.
 
• Articole în culegeri de materiale internaţionale
25. Ciobanu S. Vataman R., Carcea N. Modificări histologice în parodontita 
marginală cronică. În: Materialele Fivst International Congress Devaloped Un-
der the Aegis of the European Society of Dental pharmacology and Dental Mate-
rials. Iaşi, România, 2002, p. 429-431.
26. Nicolau Gh., Ciobanu S., Litvinov S. Materialul osteogenetic LitAr în trta-
mentul parodontitelor marginale cronice. În: Materialele Zilele facultăţii de me-
dicină dentară. Ediţia a IX-a. Iaşi, România, 2005, p. 211-212.
 
• Teze ale comunicărilor ştiinţifice naţionale:
27. Ciobanu S., Moraru S. Utilizarea pastei "Meticlozim" In tntamcntul afecţiu-
niilor paradonţiului. În: Materialele Congresului II al Stomatologilor. Chişinău, 
1994, p. 41.
28. Ciobanu S. Moraru S., Sofronovici V. Utilizarea metronidazolului sub formă 
de pelicule în tratamentul local al parodontitelor marginale cronice. În: Mate-
rialele conferinţei ştiinţifice anuale a USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 
1996, p. 398.
29. Ciobanu S. Dependenţa dintre gradul de afectare a parodonţiului mairginal şi 
imunodeficienţei de tip celular. În: Materialele Congrasului III al Stomatologilor 
din R.Moldova. Chişinau, 1999, p. 33-34.
30. Ciobanu S. Parodontitele marginale cronice influenţa te de hepatitele virale 
B. În: Materialele Conferinţei anuale ale USMF „Nicolae Testemiţanu”. Chişi-
nău 1999, p. 483.
31. Dobrovolschi T., Ciobanu S. Tehnologii Biolase-er în stomatologie. În: Pro-
bleme actuale în stomatologie, 60 ani a CSM. Chişinău, 2005, p. 15.
32. Ciobanu S. Aplicaţii clinice a antisepticului oro-faringian “Stomatidin”. În: 
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Probleme actuale în stomatologie, 60 ani a CSM. Chişinău, 2005, p. 24.
• Teze ale comunicărilor ştiinţifice internaţionale:
33.Ciobanu S. Imunodificienţa de tip umoral şi celular în parodontitele margi-
nale cronice În: Materialele „Balcan Medical days”. Iaşi, România, 1999, p. 96.  
34. Ciobanu S., Schwartzman P. Klinische Erfahrungen mit der Benutzung des 
Materials „LitAr” in der Parodontalchrurgie. În: Deutsche Zahnarztiche Ze-
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Congresul internaţional de medicină dentară pentru studenţi şi tineri medici, edi-
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sticlă. Pas nou în splinting. În: Volumul de rezumate. Congresul internaţional de 
medicină dentară pentru studenţi şi tineri medici, ediţia a II, Iaşi, România, 2006, 
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of gingivitis. În: Scientific Annals of the Nicolae Testemiţanu State Medical and 
Pharmaceutical University. Program, 2nd International Medical Congress for Stu-
dents and Yaung Doctors, MedEspera. Chisinau, 2008, p. 97.
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Abstracts, 15th Anual Congres of the EADPH. Constanţa, România, 2010, p. 60
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dontities. În: Scientific Program of BaSS, 16th Congress of the Balkan Stomato-
logical Society. Bucharest, Romania, 2011, p.85.

38



• Brevete de invenţie:
44. Brevet de invenţie. MD 2855 G2, 2005.09.30, A61K 33/12, 36/05, A61P 1/02 
(2006.01) Remediu absorbant local. Rudic Valeriu, Nicolau Gheorghe, Bulimaga 
Valentina, Parii Angela, Gorea Oleg, Gorea-Nicolau Artimisia, Ciobanu Sergiu, 
Melnic Liliana (MD). Cererea depusă 14.03.2005, BOPI nr.9/2005.
45. Brevet de invenţie. 3044 G2 MD, A61C 8/00. Implant dentar elicoidal de-
montabil / Nicolau Gheorghe, Gorea Oleg, Gorea-Nicolau Artimisia, Botnari Pe-
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• Lucrări metodico-didactice:
48. Ciobanu S. Elaborare metodica. Mijloace de apărare biologică la nivelui 
cavităţii orale. Catedra Stomatologie Terapeutică, USMF „N.Testemiţanu” Chi-
şinău, 1997, 27 p.
49 Sîrbu S., Ciobanu S. Meтодические разработки к практическим занятиям 
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ADNOTARE

Ciobanu Sergiu „Tratamentul complex în reabilitarea pacienţilor cu 
parodontite marginale cronice”

Teză de doctor habilitat în medicină, Chişinău, 2012
Lucrarea este expusă pe 211 pagini tehnoredactate, este compartimentată 
clasic: introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandări, bibliografie din 
346 titluri, 8 anexe, 175 pagini de text de bază, include 58 figuri, 32 tabele, 6 
diagrame, 2 formule. Rezultatele obţinute sunt publicate în 49 lucrări ştiinţifice, 
au fost obţinute patru brevete de invenţie.
Cuvintele-cheie: afecţiunile parodonţiului marginal, parodontita marginală 
cronică, gingivită, punga parodontală, parodontoza, recesie gingivală, tratament 
complex, tratament chirurgical, detartraj, adiţie, regenerare tisulară ghidată, 
surfasaj, materiale de adiţie.
Domeniul de studiu: Stomatologie, parodontite marginale cronice.
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Scopul lucrării: Ameliorarea asistenţei stomatologice pacienţilor cu parodontite 
marginale cronice prin elaborarea unor principii de diagnostic şi de tratament 
complex.
Obiectivele lucrării: Analiza incidenţei afecţiunilor parodontale în diferite 
zone ale Republicii Moldova. Estimarea factorilor determinanţi şi de risc la 
pacienţii cu PMC în viziunea concepţiei moderne a etiologiei şi patogeniei APM. 
Reliefarea particularităţilor morfologice ale parodonţiului de înveliş la pacienţii 
cu PMC. Stabilirea incidenţei speciilor de microorganisme parodontopatogene 
în biofilmul dentar subgingival. Elaborarea şi argumentarea unui algoritm nou 
de tratament complex al pacienţilor cu PMC cu implementarea materialului de 
adiţie nanostructural LitAr. Evaluarea comparată a efectului osteogenic al unor 
biomateriale utilizate în cadrul terapiei tisulare ghidate cu studierea markerilor 
metabolismului osos. Elaborarea unor măsuri de ameliorare a asistenţei 
stomatologice specializate pacienţilor cu APM în Republica Moldova.
Metodologia cercetării ştiinţifice. Studiul efectuat s-a bazat pe elaborările 
ştiinţifice moderne pentru studierea particularităţilor tratamentului complex 
în reabilitarea pacienţilor cu parodontită marginală cronică aflaţi printre 
populaţia Republicii Moldova, fiind utilizate următoarele metode: statistice, 
epidemiologice, matematice, de tratament, comparare, analitice, geografice în 
limitele republicii.
Noutatea şi originalitatea ştiinţifică: A fost evaluată situaţia epidemiologică a 
APM, inclusiv a PMC, în Republica Moldova în ansamblu în decurs de 17 ani 
(1990-2007) şi în special în cele 3 zone geografice în perioada anilor 2000 –2008. 
Au fost determinaţi şi unii indici în evoluţia APM. Ca rezultat al acestui studiu, 
au fost evidenţiate formele clinice ale PMC la persoane sub 30 de ani, ceea ce 
denotă o “întinerire” a PMC, urmată de o pierdere timpurie a dinţilor. Au fost 
studiate modificările patomorfologice în PMC. S-au determinat microorganismele 
parodontopatogene. A fost instituit, elaborat şi implimentat algoritmul 
tratamentului complex în reabilitarea pacienţilor cu PMC în baza tratamentului 
iniţial (conservator), chirurgical, protetic, şi tratamentul de menţinere. A fost 
propus un nou remediu antiinflamator în tratamentul local al PMC (MD 2855 
G2 din 2005.09.30). A fost elaborată şi aprobată o nouă metodă de regenerare 
tisulară ghidată (RTG), utilizând un biomaterial osteogenic modern - compoziţia 
nanostructurală colagen-apatită - LitAr. A fost introdusă metoda computerizată de 
evaluare în dinamică a densităţii (densitometria) osului alveolar în general şi, în 
special, în zona amplasării materialului de adiţie. Au fost elaborate şi propuse noi 
scheme (individualizate ) de tratament pre- şi postoperatoriu. În baza rezultatelor 
proprii şi ale experienţei clinicilor parodontologice la nivel internaţional, a fost 
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propus un nou concept de asistenţă parodontologică în Republica Moldova, al 
cărui scop fiind reabilitarea pacienţilor cu PMC.
Problema ştiinţifică soluţionatăîn teză. Evaluarea datelor obţinute 
a permis stabilirea frecvenţei APM în Republica Moldova şi propuse 
direcţii noi de cercetare epidemiologice, care va da posibilitatea de a 
pune în evidenţă nu numai frecvenţa APM, dar şi formele clinice şi vârsta 
persoanelor afectate. Ca rezultat al actualului studiu a fost implimentată 
metoda de examinare a microflorei parodontopatogene utilizând testul 
ADN, oferend posibilitatea medicului practician de a prescrie pacientului 
un tratament ţintit şi individualizat Rezultatele studiului multilateral 
efectuat de noi sa soldat cu elaborarea şi aprobarea algoritmului de 
tratament complex al APM, inclusiv implimentarea materialului de adiţie 
nanostructural LitAr în tehnica de regenerare tisulară ghidată, ce va 
contribui la ameliorarea calităţii asistenţei parodontologice.
Semnificaţia teoretică şi valoarea aplicativă. Schema tratamentului complex, 
propusă, oferă posibilitatea de a recupera funcţiile pierdute ale sistemului dento-
parodontal la pacienţii cu PMC şi de a asigura o stare de remisiune de durată cu 
ameliorarea stării generale a organismului acestor pacienţi.
Rezultatele studiului ştiinţific au servit la elaborarea şi implementarea în practică 
a algoritmului tratamentului complex ale APM. Aplicarea tratamentului complex 
în reabilitarea pacienţilor cu parodontită marginală cronică. Rezultatele şi 
concluziile actualului studiu pot genera noi direcţii de cercetare.
Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele actualului studiu au fost 
aprobate ca valoare ştiinţifică şi ulterior au fost implementate în activitatea 
curativă şi didactică a catedrei Stomatologie Terapeutică a USMF “Nicolae 
Testemiţanu”, în activitatea clinicii stomatologice “Parodent Prim”, SRL, şi în 
clinicile stomatologice municipale, raionale, inclusiv în clinicile stomatologice 
private. Datele obţinute sunt incluse în cursurile şi lecţiile practice pentru studenţi 
şi rezidenţi ai Facultăţii Stomatologie a USMF “  Nicolae Testemiţanu”, precum 
şi la Facultatea
de E.C.M.F

АННОТАЦИЯ
Чобану Серджиу “Комплексное лечение больных хроническим марги-

нальным пародонтитом”
Диссертация доктора хабилитат медицины. Кишинэу, 2012

Дисертация оформлена на 211 страницах, в класическом стиле и включает: 
введение, 5 глав, выводы, рекомендации, списoк литературы – 346 источни-
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ков, 175 страница основного текста, 58 рисунка, 32 таблицы, 6 диаграмм, 2 
формулы, приложения - 8. Результаты опубликованы в 49 научных работах, 
получено 4 свидетельства на изобретение.
Ключевые слова: заболевание пародонта, хронический маргинальный па-
родонтит, гингивит, пародонтальный карман, десневая рецессия, пародон-
тоз, комплексное лечение, хирургическое лечение, направленная тканевая 
регенерация.
Область исследования: Стоматология, заболевания маргинального паро-
донта.
Цель исследования: Улучшение стоматологической помощи больным 
хроническим маргинальным пародонтитом путём разработки принципов 
диагностики и комплексного лечения.
Задачи: Исследованиу распространённости заболеваний пародонта у на-
селения в различных географических зонах республики. Изучение опреде-
ляющих факторов и факторов риска у больных ХМП в свете современных 
взглядов на этиологию и патогенез заболеваний пародонта, морфологиче-
ских особенностей покровного пародонта у больных ХМП. Исследования 
микрофлоры поддесневых зубных отложений. Разработка и обоснование 
нового алгоритма лечения больных ХМП с использованием нового остео-
пластического материала LitAr. Сравнительное изучение остеогенного эф-
фекта биоматериалов, используемых при направленной тканевой регенера-
ци с использованием маркеров костного метаболизма.  Разработка методов 
оказания специализированной стоматологической помощи больным ХМП 
в Республике Молдова.
Методология научного иследования: Исследование основано на совре-
менных научных разработках для изучения особеностей комплексного 
лечения и реабилитации пациентов с хроническим маргинальным паро-
донтитом среди населения Республики Молдова. Для этих целей были ис-
пользованы следующие методы: статистические, эпидемиологические, ма-
тематические, лечебные, сравнительные, аналитические, географические в 
пределах республики.
Научная новизна и оригинальность: Установлена распространённость 
ЗП, в т. ч. ХМП в РМ на протяжении 17 лет (1990-2007), в частности в 3-х 
географических зонах республики в 2000-2008 гг. Установлены некоторые 
показатели ЗП, свидетельствующие об “омоложении” ХМП, приводящих 
к потере зубов. Были изучены морфопатологические изменения при ХМП 
и виды пародонтопатогенных микроорганизмов; разработан и апробиро-
ван на практике алгоритм реабилитации больных ХМП, включающий кон-
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сервативное, хирургическое, ортопедическое и поддерживающее лечение. 
Предложено новое противовосполительное средство (Свидетельство об 
изобретении MD 2855 G2). Разработан и апробирован новый метод НТР с 
использованием нового остеогенного биоматериала LitAr. Определён но-
вый компьютерный метод изучения денситометрии альвеолярной кости, в 
частности в зоне расположения материала на различные этапы монитори-
зации. Разработаны новые, индивидуализированные схемы до и после хи-
рургического лечения. На основании собственного опыта и опыта между-
народных пародонтальных клиник предложена новая концепция оказания 
помощи больным ХМП, предусматривающая полную их реабилитацию.
Решённая научная проблема. В результате анализа полученных 
данных было установлена частота поражения ЗП в Республики Мол-
дова и предложены новые направления в эпидемиологическом иссле-
довании. Результаты данного исследования позволили введению ме-
тодики анализа пародонтопатологической микрофлоры у пациентов 
с ЗП используя тест ДНК, позволяя таким образом врачу выписать 
индивидуалзированный план лечения. В результате многосторонего 
исследования был разработан и апробирован алгоритм комплексно-
го лечения ЗП с использованием адиционного наноструктурного ма-
териала ЛитАр в комбинации с техникой направленной регенрации, 
что улучшит качество пародонтологической помощи.
Теоретическая и практическая значимость: Предложенная нами схе-
ма комплексного лечения позволяет восстановить полностью потерянные 
функции денто-пародонтального аппарата у больных ХМП, обеспечивая 
длительную ремиссию и улучшение общего состояния пациентов с заболе-
ваниями маргинального пародонта. Результаты исследования были исполь-
зованы при составлении алгоритма комплексного лечения ЗП, в т. ч. ХМП. 
Результаты данного исследования могут служить основанием для разработ-
ки новых направлений в изучении данной проблемы.
Внедрение в практику. Результаты  исследования внедрены в лечебную 
практику и в процесс преподования на кафедре терапевтической стомато-
логии ГУМФ им. Н. Тестемицану, в работу стоматологической клиники 
“Parodent Prim” ООО и в городские, районные и частные клиники респу-
блики. Полученные результаты включены в тематику лекций и практи-
ческих занятий со студентами стоматологического факультета и на ФУВ 
ГУМФ им. Н. Тестемицану.
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SUMMARY
Ciobanu Sergiu “Complex treatment in rehabilitation of patients with 

chronic marginal periodontitis”
Thesis in Ph. D. in medicine, Chişinău, 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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