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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea problemei. Parodontita cronicd reprezintd o afectiune complexa de origine
microbiand, cu evolutie lenta sau agresiva, care morfologic se caracterizeaza prin distrugerea
elementelor de suport dento-parodontal, aparitia pungilor parodontale si a mobilitatii dentare
[30]. Conform studiilor epidemiologice publicate de OMS, gingivita si parodontita pot fi
calificate ca epidemii — dupa varsta de de 30 ani se manifesti in 65-98% cazuri. In SUA
parodontita cronica severa afecteaza in jur de 35% din populatie, se prognozeaza cd, in anul
2030, numarul persoanelor cu parodontita cronica generalizata va ajunge la 71 milioane (fiecare
a 5-a persoand). Parodontita cronica reprezinta o problema in sanatatea publicad nu numai prin
cresterea dramatici a numdrului de pacienti, dar si prin consecintele medico-sociale si
economice grave [4].

in literatura sunt descrise procedee si metode de diagnostic si de optimizare a tratamentului
complex al parodontitei cronice in baza factorilor etiopatogenetici, severitatii afectiunii, duratei
de manifestare in timp si altor factori, care tin in primul rand de sistemul stomatognat [30, 55].
Tratamentul antibacterian (controlul placii bacteriene) la pacientii cu parodontitd cronica
generalizata este esential, deoarece particularititile microbiocenozei cavitatii orale determind
evolutia si gradul de afectare a parodontului [53]. In prezent se studiazi profund si
multidisciplinar relatia dintre boala parodontala si starea generala de sanatate. A aparut notiunea
de medicind parodontald, care se refera la relatia multipla si complexa dintre afectiunile
parodontale si starea generali de sanitate. in ultimii ani, se insistd asupra faptului ca la
elaborarea planului de tratament complex este necesar de luat in considerare si starea anumitor
organe interne, care au conexiuni patogene bidirectionale cu parodontul afectat [53].

Analiza datelor din literatura de specialitate [11, 12, 20, 53] demonstreaza ca astazi
tratamentul parodontitei cronice nu corespunde pe deplin conceptelor moderne referitor la
raspandirea infectiei in organism, invazia in anumite tesuturi si organe, acumularea factorilor
toxici si proinflamatori cu dereglarea proceselor metabolice. In consecinti, parodontita cronici
poate produce pierderea timpurie a dintilor. Edentatiile partiale si cele totale fac parte din cele
mai raspandite leziuni ale sistemului stomatognat, evolutia lor fiind influentata de factori locali
si generali [2, 19, 50]. Odata cu aparitia implantologiei orale, insuficientele proteticii traditionale
sunt compensate de avantajele protezelor pe suport implantar, cu o bund mentinere si stabilitate,
chiar si pe campuri protetice deficitare [2, 19, 34]. Oferta osoasa limitata, datorata fenomenelor
de resorbtie si atrofie, a concentrat eforturile cercetatorilor pe dezvoltarea unor tehnici
chirurgicale care sa permita augmentarea osului disponibil. Dupa cum se stie, diferite materiale
folosite in interventiile chirurgicale de elevare a planseului sinuzal, au o serie de neajunsuri
(reactiile imune, infectarea, perioada lunga de resorbtie sau resorbtia excesiva, stabilitatea
insuficientd a implanturilor, etc.). Pentru sporirea eficientii interventiei chirurgicale de elevare
a planseului sinuzal, autorii modificd componenta materialelor aplicate, cu includerea diferitor
substante cu potential osteogen, cu efecte metabolice si antiinflamatoare [49]. in acest aspect,
tratamentului complex. Reconstruirea tridimensionald a osului disponibil creeazd toate
premisele realizdrii unei restaurdri protetice functionale si estetice, fiind totodata factorul
principal de extindere a indicatiilor de tratament implanto-protetic, indiferent de situatia clinica
prezenta initial [33, 34, 50].

Descrierea situatiei in domeniul de investigare si identificarea problemelor de cercetare.
Rolul etiopatogen al factorilor microbieni (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Actinobacilles actinomycetemcomitans etc.) in parodontita cronicd generalizata in prezent se
studiazd nu numai in aspectul evolutiei parodontitei, dar si in cel al aparitiei diferitor procese
patologice la distanta care se mentin datorita conexiunilor patogene multidirectionale in sistemul



parodont—organe interne [11, 20]. S-a demonstrat ca dupa penetrarea tesuturilor parodontului,
bacteriile, substantele toxice si proinflamatoare au fost depistate in diferite tesuturi si organe
(ficat, pancreas, cord, prostata etc.). Un interes deosebit trzesc conexiunile parodontitei cronice
cu afectiunile cardiovasculare [6, 7, 9, 10, 43] — la pacientii cu parodontita cronicad generalizata
in 26% cazuri se depisteaza boala hipertensiva, in 10,6% — boala ischemica cardiaca. S-a
demonstrat ca modificarile aterosclerotice ale vaselor sangvine pot agrava evolutia parodontitei
si viceversa — parodontita cronica duce la agravarea dereglarilor in vase [9]. Aceste procese sunt
insuficient studiate la etapele initiale de dezvoltare, cand este posibila profilaxia dereglarilor
cardiovasculare asociate cu parodontita cronica.

Parodontita cronica tratatd neadecvat conduce la pierderea dintilor, cu aparitia in os a
proceselor atrofice [53]. La randul lor, persoanele edentate au un risc de 1,8 ori mai mare de a
dezvolta maladii cardiace, pierderea osoasa cu fiecare 20% conduce la cresterea cu 40% a
incidentei maladiilor cardiovasculare [7, 10].

Tratamentul chirurgical al pacientului edentat se perfectioneaza continuu [42, 50]. Aplicarea
practicd a materialelor pentru plastie osoaséd se bazeaza pe procesul de regenerare tisulara prin
mecanismele de osteogenez, osteoinductie si osteoconductie [33]. In acest aspect sunt elaborate
diferite compozitii capabile nu numai sa initieze procesele de regenerare tisulara, dar si sé creeze
conditii optime pentru inserarea implanturilor. Prezintd interes asocierea la compozitia
materialelor osteoplastice a substantelor biologic active cu actiune sanogena nu numai locala dar
si generald [3, 11, 51]. Optimizarea tratamentului va crea conditiile morfofunctionale necesare
pentru reabilitarea ocluziei.

Ipoteza de lucru. Optimizarea tratamentului complex al parodontitei cronice, edentatiei partiale

si celei totale se bazeaza pe diagnosticul multidisciplinar cu actiune terapeutica complexa la

nivelul sistemului stomatognat (1), starii generale a organismului (2), dereglarilor metabolice

asociate cu procesele patologice parodontale (3), organelor parodontita-tinta (4).

Scopul studiului. Optimizarea tratamentului complex in asociere cu BioR®, al gingivitei si

parodontitei cronice generalizate, al edentatiei partiale si totale, in baza studiului

multidisciplinar.

Obiectivele studiului:

1.Evaluarea proceselor ischemice preclinice in miocard la pacientii cu parodontitd cronica
generalizata si edentatie sub influenta tratamentului complex.

2.Studierea corelatiei grosimii membranei Schneider, indentatiei, cu gravitatea parodontitei
cronice generalizate; indicilor cantitativi ale osului rezidual subantral/os augmentat, cu
grosimea membranei Schneider in diferite perioade ale interventiei chirurgicale de elevare a
planseului sinusal.

3.Evaluarea tratamentului complex a gingivitei si parodontitei cronice generalizate, indicii
metabolici (in vivo), In tesutul hepatic si cardiac (in vitro), sub actiunea preparatului BioR®.

4. Analiza influentei BioR®-ului asupra proceselor de osteoregenerare/osteointegrare la animale
cu modelarea defectelor mandibulare.

5.Studierea rolului BioR®-ului in optimizarea interventiei chirurgicale de elevare a planseului
sinusal si metodelor de reabilitare a ocluziei la pacientii edentati.

Metodologia cercetirii stiintifice s-a bazat pe teoriile si conceptele moderne:

e principiile de cercetare multidisciplinara in stomatologie [3, 31, 35, 42, 50];

e concepte ale medicinei parodontale si implanto-protetice moderne de osteogeneza,
osteoinductie si osteoconductie [33];

e conceptul VieSID — Dezocluzia consecutiva cu dominanta canind privind diagnosticul si
reabilitarea ocluziei [46];

e conceptul actiunii modulatoare a substantelor biologic active [40, 51].

Noutatea si originalitatea stiintifica

e A fost demonstrata existenta anumitor interconexiuni patogene intre gradul de indentatie
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(proeminare) in sinusul maxilar, gravitatea parodontitei cronice generalizate si modificarile
cantitative (grosimea) ale membranei Schneider.

e Inpremieri a fost demonstrat ca la pacientii cu parodontita cronica generalizati si edentatii
actiunea sanogend a preparatului BioR®, la nivelele clinic, functional, morfologic,
metabolic, se manifesta in functie de gravitatea procesului patologic si caile de administrare
a preparatului (spray, intragingival, intramuscular).

e In baza studiilor clinice in vivo si experimentale in vitro au fost evidentiate si sistematizate
particularitatile de actiune a preparatului BioR® la nivel metabolic: actiune antioxidanta,
antiradicalica, membranostabilizantd, lizozomotropa, de mentinere a echilibrului
proteaze/antiproteaze si a metabolismului mineral-osos.

e in premierd a fost argumentat conceptul parodontiti—organ—tintd (cord), ce reflectd
manifestarile clinice si preclinice, conexiunile patogene bidirectionale/multidirectionale
bacteriene, toxice, neurogene, metabolic-umorale dintre procesul patologic parodontal si
dereglarile ischemice in miocard.

e  Pecale experimentald la animale, In premiera a fost demonstrata optimizarea proceselor de
osteoregenerare si osteointegrare a defectelor osoase mandibulare, sub influenta
materialelor bioplastice in asociere cu preparatul BioR®.

e A fost elaboratd si brevetatd compozitia materialului de grefare osoasa cu includerea
BioR®-ului, care a ameliorat rezultatele interventiei chirurgicale de elevare a planseului
sinuzal si a diminuat complicatiile posibile.

e  Pentru prima datd au fost evidentiate particularitatile de modificare a membranei Schneider
in corelatie cu indicii de osteodensitate si procesele de resorbtie osoasa dupa interventia
chirurgicald de elevare a planseului sinuzal.

e A fost elaboratd si brevetatd optimizarea procesului de reabilitare functional-estetica a
ocluziei, cu restabilirea personalizatd a parametrilor ocluzali si celor mandibulocranieni la
pacientii cu edentatie partiala sau totala, in functie de rezultatele diagnosticului functional
al sistemului stomatognat.

e in premierd, a fost elaborat conceptul parodontiti—organ—tintd referitor la optimizarea
tratamentului parodontitei cronice generalizate si a edentatiei, in baza diagnosticului
multidisciplinar si tratamentului complex, la nivelul sistemului stomatognat, starii generale
a organismului, metabolismului si activitatii organelor-tinta.

Rezultatele principiale noi pentru stiinta si practica obtinute tin de optimizarea tratamentului

complex al parodontitei cronice generalizate, edentatiei partiale si totale, in baza actiunii

terapeutice complexe si concomitente asupra sistemului stomatognat, starii generale a

organismului, metabolismului si activitatii organelor parodontita-tinta.

Semnificatia teoretici. S-au extins cunostintele teoretice referitor la influenta gradului si

lateralitatii indentatiei (radacini dentare proeminate in sinusul maxilar) asupra modificarilor

cantitative ale membranei Schneider in corelatie cu gradul de manifestare a parodontitei cronice
generalizate.

in rezultatul abordarii multidisciplinare a problemei parodontitei cronice generalizate si
edentatiei, au fost obtinute cunostinte conceptuale noi privind evolutia parodontitelor cronice cu
implicarea in procesul patologic a cordului (deregliri ischemice preclinice). In baza acestor
studii, a fost elaborat conceptul parodontita—organ—tinta (cord), ce reflecta diferite manifestari
clinice si preclinice. Aceste rezultate creeaza suportul teoretic pentru o abordare
multidisciplinara, in aspect de diagnostic si terapeutic al pacientului cu parodontitd cronica
generalizata si edentatie.

Preparatul BioR® prezintd o semnificatie teoreticd importantd in diminuarea proceselor
inflamatorii, in optimizarea proceselor metabolice si de osteogeneza, cu sporirea potentialului
celular cardioprotector si hepatoprotector.

Au o importantd teoretica semnificativa rezultatele obtinute referitor la dinamica
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cantitativa (grosimea) a membranei Schneider, in functie de osteodensitatea osului rezidual
subantral si activitatea proceselor de resorbtie osoasa, dupa interventia chirurgicala de elevare a
planseului sinuzal. Au fost confirmate clinic datele experimentale [29, 48] referitor la rolul
membranei Schneider in procesele de osteogeneza, ceea ce extinde viziunile teoretice existente,
care explica potentialul osteogen al structurilor sistemului stomatognat.

Valoarea aplicativa a lucrarii.

Analiza particularitatilor cantitative (grosimea) ale membranei Schneider la pacientii cu
parodontitd cronica generalizata si edentatie creeaza posibilitatea de a evidentia sinuzitele
preclinice, acutizarea proceselor sinuzale cronice si aprecierea eficientei tratamentului
aplicat.

Eficienta tratamentului complex al gingivitei si parodontitei cronice generalizate creste
esential la administrarea diferentiatdi a preparatului BioR® (spray, intragingival,
intramuscular), in functie de gravitatea maladiei, dereglarile metabolice sistemice si starea
functionald a organelor—tinta (cord).

Depistarea la pacientii cu parodontitd cronicd a manifestarilor preclinice ischemice in
miocard impune realizarea managementului multidisciplinar (stomatologie, cardiologie).
Optimizarea tratamentului parodontitei cronice se bazeaza pe identificarea agentilor
bacterieni, in special in cazurile rezistente la tratament, pe diagnosticul dereglarilor
sistemului stomatognat, in corelatie cu starea generald a organismului, evidentierea
dereglarilor umoral-metabolice, prezenta/absenta dereglarilor ischemice in miocard.
Asocierea preparatului BioR® in structura compozitiei preparatelor bioplastice, in procesul
de elevare a planseului sinuzal, sporeste eficienta tratamentului, contribuie Ia
osteointegrarea implanturilor dentare, reduce complicatiile intraoperatorii si postoperatorii.
in procesul monitorizarii pacientilor supusi interventiei chirurgicale de elevare a planseului
sinuzal, se va acorda o atentie deosebitd proceselor de osteoresorbtie si modificarilor
cantitative (grosimea) ale membranei sinuzale, pentru a evita complicatiile postoperatorii
timpurii si tardive.

Reabilitarea optimd a ocluziei, optimizarea parametrilor functionali ocluzali si
mandibulocranieni la pacientii cu edentatie partiala sau totala se realizeaza dupa restabilirea
integritatii structurale a sistemului stomatognat, aplicarea programelor de diagnostic
specifice i a metodelor de corectie a ocluziei in baza conceptului VieSID — Dezocluzia
consecutiva cu dominanta canind.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

Polimorfismul dereglarilor la pacientii cu parodontitad cronicd generalizatd si edentatie
coreleaza cu procesele de destructie a suportului dento-parodontal, atrofia procesului
alveolar, gradul si lateralitatea indentatiei in sinusul maxilar.

Parodontita cronica generalizata, edentatia partiala si cea totald pot fi asociate cu anumite
modificari cantitative ale membranei Schneider.

Parodontita cronica generalizata se manifesta prin particularitati ale dereglarilor metabolice
la nivelele sistemic, hepatic si cardiac.

Agravarea parodontitei cronice generalizate se poate asocia cu aparitia dereglarilor
preclinice ischemice in miocard.

In cronicizarea procesului parodontal se formeaza un sistem patologic cu manifestari
clinice si preclinice: parodontiti—organ—tinta (cord), cu cai specifice multidirectionale de
interactiune.

La pacientii cu parodontitd cronicd generalizatd, preparatul BioR® manifestd anumite
particularitati terapeutice, in functie de calea de administrare (spray, intragingival,
intramuscular).

Asocierea preparatului BioR® in compozitia materialelor bioplastice intensificd procesele
de osteoregenerare si osteointegrare dupd interventia chirurgicald de elevare a planseului
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sinuzal.

e Reabilitarea functional-estetica a ocluziei, cu restabilirea valorilor parametrilor ocluzali si
mandibulocranieni la pacientii cu edentatie partiala sau totald, se afla in corelatie cu
restabilirea integritatii structurale a sistemului stomatognat, cu rezultatele diagnosticului
functional specific si metodele de corectie aplicate.

e  Optimizarea tratamentului parodontitelor cronice generalizate si al edentatiei se realizeaza
conform programului personalizat, prin actiunea concomitentd asupra sistemului
stomatognat, starii generale a organismului, metabolismului si organului-tintd
(parodontita—organ—tinta (cord).

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele investigatiilor realizate au fost

implementate in Clinica Universitara “Neuronova”, Chisindu (act nr. 215, 15.02.2014); in

procesul didactic la Catedra FECMF a IP USMF ,Nicolae Testemitanu”, (act nr. 31,

31.07.2011); la Catedra de otorinolaringologie a IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”, (act nr. 697,

30.11.2013); la Catedra de medicina alternativd si complementard a IP USMF ,Nicolae

Testemitanu”, (act nr. 51, 28.12.2014); la clinica stomatologica ,,Omnident” SRL, Chisinau (act

nr. 21, 30.09.2012).

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele si concluziile principale obtinute la tema tezei

au fost comunicate si discutate in cadrul a 55 de reuniuni stiintifice nationale si internationale.

Congrese: 1%t International Congress of General and Oro-Maxillo-Facial Rehabilitation
,Actualities in dental medicine, classic and modern” (Istanbul, 2015); 20t Congress of the
Balkan Stomatological Society (BaSS) ,,New interdisciplinary approaches in oral and general
rehabilitation. Jubilee edition” (Bucuresti, 2015); ,,Reabilitarea ocluzala a pacientilor cu
disfunctii musculo-articulare prin aplicarea tehnologiilor digitale moderne”, al XVIII-lea
Congres International al Uniunii Nationale a Asociatiilor Stomatologice (Bucuresti, 2014); al
XVIl-lea Congres National al Asociatiei Stomatologilor din Republica Moldova (Chisinau,
2014); Congresul XI al Asociatiei Stomatologilor din Republica Moldova (Chisindu, 2001);
Congresul XII al Asociatiei Stomatologilor din Republica Moldova (Chisinau, 2003); Congresul
XIV al Asociatiei Stomatologilor din Republica Moldova (Chisindu, 2008).

Conferinte §i simpozioane internationale: simpozioane internationale de la Poltava, Ucraina
(2005, 2012, 2013); Zilele francofone medicale dentare. Editiile: XV, XVI, XVII, XVIII a
Zilelor Facultatii de Medicina Dentara (2011-2014), Iasi, Roméania; DentArt, Poltava, Ucraina:
»IloKa3aHus K MpsMoii pectaBpaunu 3yooB”, , IIpsmas pecraBpauus wim Herpsimasi? BepHoe
pewenue” (2005), ,,OyHIMOHANIBHAS AUATHOCTUKA — OCHOBA HampasieHHOH Tepanun” (2011),
,»JKeBaTeNnbHBI OpraH: COCTOSHHE, TUAarHOCTHKA, peabuaurtamus’” (2012), ,,Mukpoxupyprus
napomaonta” (2013); ,,Dental Terapeutic Restaurative Treatment”, Lucrarile Saptamanii XXVII
a Uniunii Medicale Balcanice (2002); ,,The confections of the bridge manufacture using the
implantable supports”, Balkan Medical Union (Chisinau, 2009); ,,Osteoplastic materials”, New
techniques and products (Suzhou, China, 2008): ,,Osteoplastic Materials”, IV International
Warsaw Invention Show (2010); ,,Periodontitis-heart-target concept in the modern paradigm of
periodontology” — 20th Congress of the Balkan Stomatological Society (BaSS) — New
Interdisciplinary approaches in oral and general rehabilitation (2015).

Seminare stiintifico-practice internationale: ,JEndodontia” (Moscova, 2004); ,,Functiile si
disfunctiile articulatiei temporomandibulare” (Moscova, 2012); ,,Tratamentul interdisciplinar in
stomatologie” (Moscova, 2013).

Conferinte stiintifice si simpozioane la expozitii internationale: ,,Method of treatment of the
paradont”, Experience Inpex Invention (Pittsburgh, SUA, 2005); Salon international des
inventions des techniques et produits nouveaux, Geneve: ,,Methode de traitement du periodont”
(2005); Materiaux d'osteoplastie (2006); ”Application of BioR® in stomatology” (2010); ,,Gel
for treatment of periodontium affections” (2012); ,,Modern method of dental implant occlusion”
(2013); ,,Method of prosthetic treatment for temporo-mandibular dysfunctions, to diagnose the
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state of occlusion” (2014); ,,Combined method for fixing dentures by using implanted supports”
(2014); ,,Therapeutic-prophylactic toothpaste”, European Exhibition of creativity and
innovation (lasi, 2009); Innova, Brussels: ,,Remedy for treatment of parodentium affections”
(2011); ,,Modern method in treatment of dental implant occlusion” (2013).

Conferinte stiintifice nationale: Conferintele anuale ale colaboratorilor USMF ,Nicolae
Testemitanu” (2003—2013); conferinte in cadrul expozitiilor MoldExpo, MoldDent (Chisinau,
2008-2014).

Teza a fost discutatd si aprobata la sedinta Catedrei de Chirurgie OMF, implantologie orala
si stomatologie terapeutica ”Arsenie Gutan”, IP USMF “Nicolae Testemitanu” din 11.06.2014
(proces verbal nr. 6); Comisia de doctorat, departamentul implantologie, restaurdri amovibile,
tehnologie, UMF ”Gr. Popa” lasi, din 27.04.2015 (proces verbal nr. 4); sedinta Seminarului
stiintific de profil ,,Stomatologie”, din 20.05.2015 (proces verbal nr. 2).

Publicatii la tema tezei. In baza materialelor tezei au fost publicate 53 de lucrari stiintifice,
inclusiv o monografie, 2 ghiduri practice, 25 articole in reviste recenzate la nivel national, 3
articole in revista de nivel international, dintre care 1 articol in revista cu impact factor — 2.18,
25 articole in culegeri nationale, 10 teze ale comunicarilor stiintifice, 11 brevete de inventie, o
indrumare metodica.

Volumul si structura tezei. Teza este expusd pe 200 pagini de text imprimat, include:
introducere, 6 capitole, concluzii, recomandari, ilustratd cu 58 figuri si 48 tabele, bibliografie cu
375 referinte, adnotari in limbile roména, engleza, rusd, 2 anexe.

Cuvinte cheie: gingivitd, parodontita, edentatie, diagnostic, tratament complex, optimizare,
dereglari preclinice, indicele miocardului.

CONTINUTUL TEZEI

1. MEDICINA PARODONTALA SI IMPLANTO-PROTETICA: ASPECTE
TEORETICE SI PRACTICE (revista literaturii)

Este expusa sinteza rezultatelor investigatiilor stiintifice privind: etiopatogenia afectiunilor
parodontale (interactiunea sistemelor stomatognat-extrastomatognate), diagnosticul si
tratamentul afectiunilor parodontale cronice, diagnosticul si tratamentul implanto-protetic al
pacientului edentat. Analiza literaturii a evidentiat necesitatea de a aprofunda notiunea de
parodontitd cronicd generalizatd in aspectul interactiunii structurilor dentoparodontale cu
organele si sistemele extraorale, de a evidentia criteriile multidisciplinare de diagnostic timpuriu
al parodontitei cronice si de a elabora principii noi de tratament complex. Este prezentat un scurt
istoric al investigatiilor in domeniile parodontitei si edentatiei.

2. MATERIAL SI METODE
Cercetarile au fost efectuate la catedra de chirurgie oromaxilofaciald, implantologie,
stomatologie terapeuticd ,,Arsenie Gutan” a [P USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de
anatomie topografica si chirurgie operatorie, Departamentul de Morfopatologie al Centrului
National Stiintifico-Practic Medicind de Urgenta, Clinica universitara ,,Neuronova”, Clinica
Stomatologica ,,Fala Dental”. in studiu am respectat urmitoarele criterii de includere: pacientii
care suferd de gingivita cronica, parodontitd cronicd generalizata, edentatie partiala sau totala;
pacienti de ambele sexe, cu varsta cuprinsad intre 18 si 65 ani; tablou normal al ECG clasice
(concluzia cardiologului); acordul scris al pacientului; criterii de excludere: afectiuni acute,
exacerbarea maladiilor cronice ale diferitor organe si sisteme, aritmii cardiace, hipertensiune
arteriald, diabet, obezitate, traume oromaxilofaciale severe in anamneza; prezenta in anamneza
a diferitor afectiuni cardiace; alcoolism, narcomanie, toxicomanie; graviditate; prezenta
chisturilor si a altor formatiuni in sinusurile maxilare, prezenta lichidului in sinusurile maxilare,
sinuzitd seroasa sau purulentd; utilizarea de lunga duratd a remediilor farmacologice; afectiuni



psihice si neurologice; alte afectiuni stomatologice severe, in afara de cele indicate in criteriul
de includere; pacienti necooperanti. Cercetdrile au fost aprobate de Comitetul de Etica al IP
USMF ,,Nicolae Testemitanu” (aviz pozitiv din 20 iunie 2011). Au fost programate si executate
cercetari experimentale pe animale, cu respectarea cerintelor bioeticii. Examenul clinic al
pacientilor a fost efectuat conform schemei traditionale: anamneza, examenul clinic exobucal si
endobucal. Am aplicat chestionarul elaborat de Slavicek si recomandat de Center of
Interdisciplinary Dentistry (Austria) [46], care include scalele: Starea medicald, Anamneza
stomatologica  (Indicele ocluzal, Oral Rehabilitation Subjective Test), Starea
generala/Tratamente anterioare. Investigatiile s-au realizat conform design-ului expus in Fig.
2.1, cu repartizarea pacientilor in diferite grupuri (Tab. 2.1).

Stomatolog, consultatie (planificarea investigatiilor clinice, de diagnostic si experimentale)

Tratament traditional
A A

Tratament
traditional in
asociere cu
preparatul BioR®

A 4 *

Investigatii Reabilitarea Sinus lifting
i ont ocluziei (n= 130 prs;
experimentale (n=192) s
Osteoplastie Metabolism in
mandibulari tesut hel.)atlc si
(n=48) cardiac
(n=20)

Fig. 2.1. Design-ul general al investigatiilor clinice si experimentale

Tabelul 2.1. Repartizarea pacientilor cu parodontitd cronica generalizatd in functie de varsta si
sex

Diapazonul de varsta, ani
Sex
20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total
5,3% 7,4% 8,5% 9,6% 4,3% 35,1%
. 12 12 14 16 7 61
Femei — -
12,8% 12,8% 14,9% 17,0% 7,4% 64,9%
17 19 22 25 11 94
Total
18,1% 20,2% 23,4% 26,6% 11,7% 100%

Nota: La numitor — numarul absolut de pacienti, la numarator — procentul lor.

9



La pacientii cu parodontitd cronica generalizata am determinat indicii cantitativi si calitativi:
starea igienei cavitdtii orale (OHI-S), gradul de manifestare a procesului inflamator (PMA),
gradul de sangerare (PBI), mobilitatea dentara (MD), indicele parodontal (IP), indicele integral
al parodontitei (IIP — suma indicilor PMA, OHI-S, IP, PBI, MD), indicele Eso (timpul necesar
pentru diminuarea a 50% din gravitatea manifestarilor parodontitei cronice). Am aplicat metoda
de determinare a intensitatii durerii — scala vizuald analogica (VAS) [46, 55].

in procesul diagnosticului si tratamentului pacientilor cu parodontitd cronici generalizata,
conform indicatiilor, am realizat examenul microbiologic si antibiograma in Laboratorul
»~Micromed SRL”, conform normativelor, cerintelor si instructiunilor in vigoare.

Au fost aplicate metode de examinare radiologicd: ortopantomografia (Orthoralix-9200,
Gendex Dental Systems, Germania), tomografia computerizatd cu fascicul conic (CBCT- cone
beam computer tomography, Gendex GXCB-500™, Gendex Dental Systems, SUA). Am efectuat
masurari pentru determinarea grosimii membranei sinuzale Schneider, in zonele de proiectie
recomandate de Janner et al. [23]. Am aplicat software modern Trophy Windows 2000
(radioviziograful Trophy); iCat Vision (densitometria computerizatd); Visual Treatment
Objectives (radiografia cefalometrica, teleradiografia).

Am realizat analiza modelelor de studiu din ghips: aprecierea formei arcadelor dentare si a
starii dintilor restanti; analiza topografica a breselor edentate; aprecierea relatiilor intermaxilare;
analiza la paralelograf a modelelor de studiu din ghips.

Ocluzia dentara era determinata prin examenul ocluzal general si examenul ocluzal specific,
in corespundere cu conceptul VieSID — Dezocluzia consecutiva cu dominanta canina [46].
Pentru inregistrarea grafica a excursiilor condiliene, am folosit condilograful Cadiax® (Gamma
Dental).

Pentru a realiza obiectivele studiului, am aplicat ECG dispersion mapping, folosind
complexul de diagnostic CardioVisor-06s [25, 56]. Tehnologia permite inregistrarea indicelui
miocardului (IM), valorile cdruia in norma nu depasesc 15%; IM > 15% reflecta dereglari
ischemice in miocard.

Investigatiile biochimice s-au efectuat in serul sangvin la pacientii cu parodontita cronica
generalizata, la persoane sanatoase si la animale (sobolani albi, in vitro) in tesutul hepatic (n=20)
si cardiac (n=20) — metoda ELISA, reactivele Firmelor Eliteh, Franta; DIA, Belgia; Sigma, SUA;
Kone, Finlanda; Lahema, Cehia [22].

Indici metabolici determinati In serul sangvin: intensitatea proceselor de peroxidare a
lipidelor (nivelul hidroperoxizilor lipidici si al dialdehidei malonice); potentialul antioxidant si
parametrii ciclului glutationic (activitatea glutationreductazei, glutationperoxidazei, glutation-
S-transferazei, superoxiddismutazei, catalazei, indicilor activitatii antioxidante totale in serul
sanguin); valorile ceruloplasminei, activitatea proteazelor serinice si a inhibitorilor lor,
determinarea activitatii hidrolazelor lizozomale, activitatea enzimelor — markerilor remodelarii
osoase (fosfataza alcalind termolabild, fosfataza acida tartratrezistentd), indicii metabolismului
mineral (macroelementele — calciu, fosfor, sodiu, clor; oligoelementele — magneziu, cupru, zinc).
Indici metabolici determinati in tesutul hepatic si cel cardiac (in vitro): activitatea enzimelor
ciclului de nucleotide adenilice; activitatea proteazelor si hidrolazelor lizozomice; activitatea
sistemului de protectie antiperoxidicd; activitatea antiradicalicd (dialdehida malonica,
hidroperoxizi ai lipidelor); activitatea enzimelor glutadionice; activitatea monoaminooxidazelor
si colinoesterazelor; continutul de coenzime nicotinamidice, metaboliti ai glucozei si ciclului
Krebs [22].

Pentru realizarea studiului am modelat experimental defecte mandibulare la 18 purcei de
rasd vietnameza, cu capacitate de crestere rapidd, devenind maturi la 4 luni, atingdnd in greutate
50-60 kg. In total au fost realizate 48 de plombiri, dintre care Bio-Oss — 15 plombiri, Bio-
Oss+BioR® — 18 plombiri si fard adaosul de Bio-Oss si BioR® (grupul de control, defectul cu
cheag de sange) — 15. Pentru cercetari histologice, preparatele anatomice s-au fixat in solutie de
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formol neutralizat de 10%. In total, au fost supuse analizei 375 de sectiuni histologice. Din locul
defectului au fost sectionate fragmente respective care, ulterior, s-au decalcifiat in solutie de acid
azotic de 15% si s-au inclus in parafind. Cu ajutorul microtomului s-au obtinut sectiuni
histologice de 7-10 microni in grosime, s-au colorat cu hematoxilina-eozina si picrofuxina dupa
procedeul Van-Gieson.

Tratamentul parodontitei cronice a fost realizat prin aplicarea dispozitivelor Vector (Dirr
Dental, Germania), KaVo SONICflex 2003-L (KaVo, Germania), administrarea (intragingivala,
intramusculard, spray) a preparatului biologic activ BioR®. La realizarea interventiei
chirurgicale de elevare a planseului sinuzal si implantare, s-au folosit dispozitivele Intrasurg
1000 (KaVo, Germania) si Piezotome-2 (Satelec Acteon, Franta). Pentru grefarea osoasa, am
folosit compozitia elaborata de noi.

Evaluarea statistica a rezultatelor investigatiilor a fost realizatd prin aplicarea analizei
matematice (pachetul de programe Statistical Package for Social Sciences for Windows v.20).
Veridicitatea rezultatelor obtinute a fost determinata prin calcularea valorilor conform criteriului
t-Student, pentru indicatori parametrici si al criteriului Wilcoxon-Mann-Whitney, pentru
indicatori neparametrici. Dinamica parametrilor sub influenta tratamentului s-a evaluat prin
criteriul t-Student pentru selectii coerente. Am determinat coeficientii de corelare dupd Pearson
sau Spearman. Pentru determinarea eficientei tratamentului, in baza Tabelului de contingentd
2x2 au fost calculate: RR (riscul relativ), If (intervalul de incredere), x2, NNT (numdrul necesar
de pacienti tratati) si alti indici.

3. DIAGNOSTICUL S| TRATAMENTUL COMPLEX LA PACIENTII CU
GINGIVITA SI PARODONTITA CRONICA GENERALIZATA

3.1. Corelatia dintre manifestirile clinice ale parodontitei cronice generalizate, ale
indentatiei si modificirile cantitative ale membranei Schneider

Au fost evidentiate corelatiile (Rxy) statistic veridice ale manifestarilor clinice la pacientii cu
parodontitd cronica generalizatd pana la tratament: inflamatie—igienizare orald (Rxy = 0,79,
p<0,001); inflamatie—suport dentoparodontal (Rxy = 0,62, p<0,001); inflamatie—sangerare (Rxy
= 0,64, p<0,001); sangerare—igienizare orala (Rxy = 0,43, p<0,01); sangerare—suport
dentoparodontal (Rxy = 0,39, p<0,01); igienizare orald—suport dentoparodontal (Rxy = 0,35,
p<0,05); varsta pacientului—inflamatie (Rxy = 0,31, p<0,05); varsta pacientului-sangerare (Rxy =
0,38, p<0,05); varsta pacientului—suport dentoparodontal (Rxy = 0,61, p<0,001); durata bolii—
inflamatie (Rxy = 0,58, p<0,001); durata bolii—sangerare (Rxy = 0,53, p<0,001); durata bolii—
suport dentoparodontal (Rxy = 0,68, p<0,001).

in toate cazurile parodontitei cronice (ugoari, medie, gravd) predomini variantele cu
grosimea membranei Schneider mai mare de valorile normale (>0,8 mm). Grosimea membranei
in diapazonul 0,8 1-2 mm se intdlneste mai rar, comparativ cu membrana de 2 mm si mai groasa.
Pacientii cu varianta grava a parodontitei, in 78,6% cazuri au membrana Schneider mai groasa
de 2 mm (Tab. 3.1).

Tabelul 3.1. Frecventa de manifestare a variantelor de grosime a membranei Schneider la
acientii cu parodontita cronica generalizatd in functie de gravitatea maladiei

Grosimea membranei Parodontita cronica, gravitatea maladiei
Schneider Usoara Medie Grava
(n =20) (n=14) (n=14)
Mai mica de 0,8 mm 25,0% 7,1% 7,1%
0,81-2,0 mm 35,0% 21,4% 14,3%
Mai mare de 2 mm 40,0% 71,4%%*%* 78,6%***

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu indicii normali: *** - p<0,001.
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Tabelul 3.2. Gradul de proeminare (indentatie) in sinusul maxilar a radacinilor dentare la

acienti cu parodontitd cronica generalizatd in functie de gravitatea procesului patologic

Dini cu Indentasia, mm / gravitatea parodontitei cronice

radacini -

indentate Usoard Medie Grava

(n=20) (n=14) (n=14)

Premolarul II 1,59 £0,21 2,60 £ 0,23** 3,10 £0,70*
Molarul I 1,94 +£0,51 2,81 +£0,50 2,39+0,63
Molarul IT 1,45+0,22 2,97 £0,46** 3,47 £0,90**
Molarul III 0,81 +0,12 1,53 £0,13%** 3,40 £0,94**
Media 1,45 +0,27 2,48 £0,33* 3,09 +£0,79*

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu grupul parodontita de grad usor: * - p<0,05;
*k . p<0,01; *** - p<0,001.

Tabelul 3.3. Analiza corelatiei gradului de indentatie in sinusul maxilar cu grosimea membranei
Schneider la pacienti cu parodontita cronica generalizatd in functie de gravitatea procesului
atologic

Rxy: indentasie (mm) — grosimea membranei Schneider (mm) in

Dini cu radécini functie de gravitatea parodontitei cronice generalizate
indentate Usoard Medie Grava

(n=20) (n=14) (n=14)
Premolarul 11 0,244 0.7 oy
p>0,05 p>0,05 p>0,05
0,563 0,585 0,768

Molarul T p<0,05 p<0,01 p<0,001
0,650 0,829 0,891

Molarul II p<0,05 p<0,01 p<0,001
0,411 0,620 0,739

Molarul II1 p<0,05 p<0,01 p<0,001

Frecventa de manifestare a indentatiei este aproximativ egald in grupurile de pacienti cu
parodontitd cronica generalizata usoara (55%), medie (57,1%) si grava (64,3%), cu tendinta de
sporire a frecventei la pacienti cu parodontita grava. Odatd cu cresterea indentatiei bilaterale,
gravitatea parodontitei creste. Concomitent, se observd micsorarea frecventei indentatiei
unilaterale de la 20% pana la 14,3%.

S-au evidentiat anumite particularititi tangentiale intre cresterea gravitatii parodontitei
cronice si sporirea valorilor indentatiei. Premolarul II, molarii II si IIT au dinamica de crestere a
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gradului de indentatie in paralel cu cresterea gravitatii parodontitei, pe cand gradul de indentatie
al molarului I nu se deosebeste statistic semnificativ in functie de gravitatea parodontitei cronice
(p>0,05). Cele mai mari valori ale indentatiei le are molarul II (3,474+0,9 mm) (Tab. 3.2).

Gradul de indentatie in sinusul maxilar a radacinilor dentare coreleazd cu grosimea
membranei Schneider — valori maximale (Rxy= 0,891, p<0,001), pentru molarul II si minimale
(Rxy= 0,179, p>0,05) pentru premolarul II (Tab. 3.3).

3.2. Dinamica manifestirilor clinice la pacientii cu gingivitd si parodontiti cronica
generalizatd, sub influenta tratamentului complex cu administrarea preparatului BioR®

Pentru determinarea eficientei preparatului BioR® sub formd de spray bucofaringian am
utilizat indicatorul diferentei al lui Mantel Haenszel (Dmu) — rezultate semnificative statistic s-
au obtinut la pacienti cu gingivita catarala cronica, grad usor — mentinerea efectului deodorant
era de 3,9 ori mai mare decat la pacienti cu grad mediu (p = 0,048); edemul gingival, dupa trei
zile, disparea mai frecvent, comparativ cu gradul mediu (p = 0,00012); edemul gingival, dupa
sapte zile de tratament, a disparut la toti pacientii, indiferent de gravitatea procesului.

fnainte de inceperea tratamentului complex cu administrarea intragingivald a BioR®-ului,
grupurile nu se deosebeau statistic concludent dupa indici OHI-S, PBI si IP, insa gradul de
inflamatie la pacienti tratati cu BioR® era mult mai pronuntat (p<0,01), la fel si mobilitatea
dintilor (p<0,05).

Deci pacientii tratati cu BioR® aveau manifestdri mai grave ale parodontitei la etapa initiala
de studiu.Am cercetat eficienta BioR®-ului administrat intragingival la pacientii cu parodontita
cronica generalizata fard dereglari ischemice preclinice in miocard (Tab. 3.4) si eficienta
preparatelor in tratamentul complex la administrarea intramusculara la pacientii cu parodontita
cronica generalizatd si dereglari ischemice preclinice in miocard (Tab. 3.5).

Asocierea BioR®-ului a sporit eficienta tratamentului complex, cu schimbdri esentiale ale
indicilor studiati, in special efectul preparatului se manifestd in procesele inflamatoare grave si
in slabirea suportului dentoparodontal.

Administrarea intramusculard a BioR®-ului, comparativ cu cea intragingivala, are un spectru
mai larg de actiune si nu provoaca senzatii subiective negative pronuntate (disconfort la
injectare, durere, edem, hiperemie).

Controlul placii bacteriene se realiza prin Indepartarea depozitelor bacteriene si a tartrului
din mediul subgingival. Concomitent am aplicat dispozitive ultrasonice, manopere
nechirurgivale, cu instituirea unui regim strict de monitorizare a pacientului.

in functie de gravitatea maladiei, am realizat un volum diferit de masuri de igienizare orald
profesionala, realizate in una sau in doud etape timp de 24 de ore.

La pacientii cu forme clinice rezistente la tratamentul aplicat, se realiza un diagnostic
suplimentar (antibiograma), pentru a acorda tratamentul antibacterian individualizat.

3.3. Manifestirile clinice ale parodontitei cronice generalizate si procesele ischemice
preclinice Tn miocard

Este cunoscut ca la pacientii cu parodontitd cronica generalizata apar diferite dereglari in
sistemul cardiovascular si in special in miocard, care pot conduce la urmari grave pentru
sanatatea pacientului [9, 10, 43].

Actualmente nu sunt elucidate corelatiile dintre procesul parodontal si dereglarile initiale,
preclinice in miocard.

La pacientii cu parodontita cronicé generalizata, IM avea valori patologice (IM > 15) in 85%
cazuri (357 pacienti din 420 investigati). Tratamentul complex al acestor pacienti a condus in
73.9% cazuri (34 pacienti) la normalizarea tabloului cartografic al micropotentialelor ECG, iar
in 26,1% cazuri, semnele preclinice ischemice in miocard nu se normalizau (pacientii erau
consultati de cardiolog).
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Tabelul 3.4. Dinamica manifestarilor clinice ale parodontitei cronice generalizate sub influenta tratamentului complex, cu administrarea
intragingivald a BioR®-ului

14!

Tratament traditional Tratament.trag’i,t ional + S o
(n=22) ’ BioR Veridicitatea statistica (p)
Indicatori (n = 26)
Pdna la Tratament Pdna la Tratament
tratament (15 zile) tratament (15 zile) P12 P34 P13 P2-4
1 2 3 4
OHI-S, un. 1,38+0,11 | 1,09+0,09 | 1,44+0,12 | 1,124+0,10 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05
PMA, un. 2,01 £0,08 1,24+0,06 | 2,44+0,09 | 0,82+0,08 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001
PBI un. 0,88+0,07 | 0,44+0,08 | 0,81+£0,09 | 0,40 +0,06 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05
MD, un. 2,56+0,08 | 1,33+0,09 | 2,82+0,07 | 0,99 +0,06 <0,001 <0,001 <0,05 <0,01
IP, un. 2,06+0,13 | 1,28+0,10 | 2,12+0,15 1,0+0,1 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
1P, un. 8,89+0,39 | 538+0,35 | 9,63+0,44 | 433+0,25 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
Eso, zile 6,6 £0,32 5,8 £0,20 p=0,034

Tabelul 3.5. Dinamica manifestdrilor clinice ale parodontitei cronice generalizate sub influenta tratamentului complex, cu administrarea
intramusculard a BioR®-ului

— — —35
T ratam(f]n; t;gc)l’z,twnal Tratament t(rnaa:’z,té(;};al + BioR Veridicitatea statistici (p)
Indicatori Pdnda la Tratament Pdna la Tratament
tratament (15 zile) tratament (15 zile) P12 P34 P13 P24
1 2 3 4
OHI-S, un. 1,54 +£0,14 1,20 +£ 0,09 1,63+0,11 1,11 £0,08 <0,05 <0,001 >0,05 >0,05
PMA, un. 2,84 0,08 1,16 £ 0,06 2,69 £ 0,09 0,96 + 0,07 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
PBI, un. 0,98 + 0,08 0,48 £ 0,06 1,22 0,09 0,40 + 0,09 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05
MD, un. 2,82 +£0,08 0,95 +0,06 2,97 £0,09 0,81 £0,04 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
IP, un. 2,62 +0,15 1,43+0,12 2,81 +£0,16 1,05+0,13 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
IIP, un. 10,80 0,35 522 +0,26 11,32 £0,48 434+0,28 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
Eso, zile 7,5+022 6,2 +033 p = 0,005




IM are o corelatie puternica cu IIP (Rxy = 0,75, p<0,001), cu durata parodontitei (Rxy = 0,59,
p<0,01), cu varsta pacientului (Rxy = 0,42, p<0,05), cu tensiunea arteriala sistolica (Rxy = 0,46,
p<0,05).

A IM = 4% B IM = 59% G IM =27%

Fig. 3.1. Valorile indicelui miocardului pana la (A), peste 20 minute (B) si peste 60 minute (C)
dupa proba prin masticatie, la pacientul F (varsta 48 ani) cu parodontita cronica generalizata (IM

initial in limitele normei)
\"—
B

IM = 62% (€ IM = 40%
Fig. 3.2. Valorile indicelui miocardului, pana la (A), peste 20 minute (B) si peste 60 minute (C)
dupa proba prin masticatie, la pacientul G. (varsta 52 ani) cu parodontitd cronica generalizata
(IM 1initial este patologic).

A IM = 36%

Am studiat particularitatile IM sub influenta probei prin masticatie si a procedurii de
igienizare orald profesionala (Fig. 3.1-3.3). Analiza pacientilor cu parodontitd cronica
generalizata si IM in limite normale (IM < 15) a evidentiat ca in comparatie cu starea de repaus
(48 de pacienti/100%), la 10 pacienti (20,8%) IM sub influenta probei de masticatie peste 20 de
minute s-a mdrit, iar la 38 pacienti (79,2%), acest indice a ramas stabil, fard modificari esentiale
(devieri la nivel de 1-2%). Sub influenta probei prin masticatie la pacientii cu IM > 15 1n 37%
cazuri (17 pacienti) acest indice s-a marit in continuare peste 20 minute, iar la 29 pacienti (63%)
acest indice nu s-a modificat, rimanand la valorile initiale in stare de repaus. Am determinat
valoarea diagnostica a IM 1in calitate de test-screening la pacientii cu parodontite cronice sub
influenta probei prin masticatie (masticatia bilaterala a 5 nuci de padure pe durata a 2 minute).
Indicii valorii diagnostice a IM: sensibilitatea (Se) — 36,9%, specificitatea (Sp) — 79,1%,
pronosticarea rezultatului pozitiv (+PV) — 62,9%, pronosticarea rezultatului negativ (-PV) —
43,2%.

Analiza grupului de pacienti cu IM, initial in limitele normei (n = 48), a evidentiat cd
procedura de igienizare orald profesionald a condus la diferite modificari ale IM in functie de
perioada de investigatie. Peste 20 minute dupa finalizarea procedurii, dinamica IM a fost
urmatoarea: 29 pacienti (60,4%) — IM s-a marit, depasind limitele normei; 14 pacienti (29,2%)
— IM s-a diminuat; 5 pacienti (10,4%) — IM a ramas fard modificari. in acest grup de pacienti,
peste 24 ore, s-a atestat un alt raport al indicelui miocardului: 34 pacienti (70,8%) — IM s-a
diminuat fata de valorile initiale; 8 pacienti (16,7%) — IM s-a marit; 6 pacienti (12,5%) —IM a
ramas fara modificari.
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Valorile indicelui miocardului (initial in normd) inainte si dupa
realizarea procedurii de igienizare orala (faza I — mandibula)

A —inainte de procedura de igienizare orala (IM < 15)

B — 20 minute dupa procedura de igienizare orala (IM > 15)

C — 12 ore dupa procedura de igienizare orala (IM < 15)

A IM =8%

A IM =29%

Valorile indicelui miocardului (initial in normd) inainte si dupa
realizarea procedurii de igienizare orala (faza Il — maxila)

A — inainte de procedura de igienizare orald (IM < 15)

B — 20 minute dupa procedura de igienizare orala (IM > 15)

C — 12 ore dupa procedura de igienizare oralda (IM < 15)

Valorile indicelui miocardului (initial patologice) 1nainte si dupa
realizarea procedurii de igienizare orald (faza I — mandibula)

A — nainte de procedura de igienizare orala (IM > 15)

B — 20 minute dupa procedura de igienizare orala (IM > 15)

C — 12 ore dupa procedura de igienizare orala (IM > 15)

[ .

@

A IM=21%

Valorile indicelui miocardului (initial patologice) inainte si dupa
realizarea procedurii de igienizare orala (faza Il — maxila)

A —Inainte de procedura de igienizare orala (IM > 15)

B — 20 minute dupa procedura de igienizare orald (IM > 15)

C — 12 ore dupa procedura de igienizare orala (IM < 15)

Fig. 3.3. Modificarea valorilor indicelui miocardului la pacientii cu parodontita cronica generalizata sub influenta procedurii de igienizare orala

profesionala




in grupul de pacienti cu IM > 15 (n = 46), peste 20 min dupi finalizarea procedurii de
igienizare s-au constatat: la 23 pacienti (50%) IM s-a marit in continuare; la 5 pacienti (10,9%)
IM s-a micsorat; 18 pacienti (39,1%) — IM a ramas fara schimbari. Peste 24 ore de la finalizarea
procedurii de igienizare s-a constatat un alt raport: 18 pacienti (39,1%) — IM s-a diminuat fata
de nivelul initial; 19 pacienti (41,3%) — IM s-a marit; 9 pacienti (19,6%) — IM a ramas fara
schimbari esentiale.

Am evidentiat doud faze de modificari ale valorilor IM sub influenta procedurii de
igienizare: faza de agravare a dereglarilor preclinice ischemice in miocard (faza se manifesta
in primele minute si ore dupa procedura de igienizare profesionald); faza de atenuare a
dereglarilor ischemice preclinice in miocard (faza se instaleazd peste mai multe ore si se
manifesti prin ameliorarea IM). in 79,8% cazuri, in procesul probei de igienizare orald
profesionald se manifestd ambele faze (agravare/atenuare), iar in 20,2% cazuri, faza de agravare
se mentine in timp, fara a trece in faza de atenuare (pacientul necesita consultatia cardiologului).

IM sub influenta tratamentului complex cu aplicarea BioR®-ului intragingival a avut
tendinte exprimate de normalizare: inainte de tratament 13,6 + 2,05, dupa tratament 9,45 + 1,96
(p>0,05). Sub influenta BioR®-ului administrat intramuscular, IM s-a ameliorat considerabil:
inainte de tratament 24,8 + 3,26, dupa tratament 10,6 + 2,36 (p<0,001).

4. PARTICI{LARITAIILE PROCESELOR METABOLICE SUB INFLUENTA
ADMINISTRARII PREPARATULUI BIOR®

4.1. Dinamica indicilor metabolici sub influenta tratamentului cu administrarea
intragingivali si intramusculari a preparatului BioR®

Conform ipotezei de lucru optimizarea tratamentului complex al parodontitei cronice poate
fi realizata prin actiunea terapeutica concomitenta asupra sistemului stomatognat, starii generale
a organismului, metabolismului sistemic, organului parodontitai—tintd. Am studiat modificarile
sistemice (indicii proceselor metabolice) la pacientii cu parodontitd cronicd generalizatd, sub
influenta tratamentului complex, cu administrarea intragingivala si intramusculara a preparatului
BioR® (Fig. 4.1, 4.2). Analiza modificdrilor cantitative ale indicilor metabolici, sub influenta
BioR®-ului administrat intragingival, a evidentiat trei particularitdti: cresterea statistic
semnificativda dupa finalizarea tratamentului in comparatie cu indicii initiali (inaintea
tratamentului) a 7,7% din toti indicii studiati (CD faza hexanica — 3,85 + 0,65 vs. 2,43 + 0,15
uc/ml, p<0,05; GR — 3,01 + 0,106 vs. 2,46 + 0,188 uM/l, p<0,05), diminuarea statistic
concludentd a 10,3% din indicii analizati (CD faza izopropanolica — 2,78 + 0,05 vs. 3,01 + 0,04
uc/ml, p<0,001; peptide hestidinice — 143,53 £ 6,5 vs. 157,73 £ 2,3 uM/1, p<0,05, CP — 309,86
+ 12,0 vs. 354,67 + 11,0 mg/l, p<0,01, B-glucozidaza — 1,66 £ 0,09 vs. 2,53 £ 0,23 nM/s.l,
p<0,001) si tendinte de modificari cantitative statistic nesemnificative ale majoritatii indicilor
analizati (82% din toti indicii).

Administrarea intragingivald a preparatului BioR® la pacientii cu parodontite cronice
conduce la diferite modificari metabolice: modificd echilibrul proteaze/antiproteaze prin
sporirea activitatii tripsinei si catepsinei G, elastazei, fard modificdri esentiale ale
antiproteazelor; diminueazd moderat stresul oxidativ, sporeste potentialul antioxidant,
concomitent cu tendinte slab pronuntate de modificare favorabila a activitatii enzimelor
lizozomale si metabolismului mineral-osos.

La administrarea intramusculard a preparatului BioR® in tratamentul complex al parodontitei
cronice se manifestd aceleasi particularitati ale metabolismului precum si la administrarea
intragingivald: predomina efectele modulatoare (88,5% din toti indicii studiatii), cu devieri
nesemnificative ale indicilor metabolici, in comparatie cu valorile normale. Efectele de
diminuare se manifesta in 3,9% cazuri din toti indicii studiati (FATR inainte de tratament — 10,7
+ 0,68, dupa tratament — 8,99 + 0,65 uM/s.1, p<0,05).
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Fig. 4.2. Dinamica indicilor metabolici, in serul sangvin la pacienti cu parodontitd cronica
generalizatd sub influenta administrarii intragingivale (A) si intramusculare (B) a preparatului
BioR®.

Nota: modificari statistic concludente: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** p<0,001.

Efecte de stimulare se manifesta in 7.7% cazuri din indicii studiati (GR inainte de tratament
2,54 + 0,1, dupa tratament 3,17 + 0,12 pM/1, p<0,001; CP 1nainte de tratament 379,41 + 11,0,
dupa tratament — 402,61 £ 18,0 mg/l, p<0,05).

Administrarea intramusculard a preparatului BioR® la pacientii cu parodontite cronice
conduce la diferite modificari metabolice, in comparatie cu indicii inainte de tratament si cu
indicii la persoane sanatoase: modificd echilibrul proteaze/antiproteaze prin sporirea moderata
a activitatii tripsinei, catepsinei G si marirea esentiala a o2-macroglobulinelor; diminueaza
considerabil stresul oxidativ, sporeste potentialul antioxidant, concomitent cu tendinte slab
pronuntate de modificare favorabila a activitatii enzimelor lizozomale, metabolismului mineral-
050s.

4.2. Procesele metabolice n tesutul hepatic sub influenta preparatului BioR®

Procesele hepato-metabolice sunt bidirectional asociate cu evolutia parodontitei cronice —
homeostazia tisular-metabolica, inflamatia, osteogeneza si resorbtia osoasa, rezistenta
nespecificd antiinfectioasd etc. [11]. Analiza indicilor sub influenta BioR®-ului in tesutul hepatic
(in vitro) a evidentiat o predominare masiva a modificarilor modulatoare metabolice (67,7% din
indicii total analizati — ADA-za, catepsina B totala, catepsina H totald/nesedimentara, catepsina
L totald/nesedimentard, fosfataza acida totald/nesedementara, p-glucozidaza totala, f-
glucuronidaza totald/nesedimentara, arilsulfataza A,B totald/nesedementara, SOD, catalaza,
HPL, GR, GPO, GT, MAO B, AC, PCE). Efecte de stimulare, cu sporirea indicilor metabolici,
se manifestd in 19,4% din indicii studiati, iar efecte de diminuare — 12,9%. Capacititile
stimulatoare ale BioR®-ului in tesutul hepatic se manifesti prin fortificarea potentialului
energetic (AMP-aza: martor — 123,4 + 19,8/BioR® — 170,3 + 13,5 nmol/s.gp, p<0,05; 5'-
nucleotidaza: martor — 81,14 + 9,9/BioR® 112,3 & 13,1 nmol/s.gp, p<0,05), reglarea proceselor
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catabolice intracelulare si extracelulare (catepsina D: martor — 5,4 = 0,3/BioR® 9,5 + 1,4
mg/s.gp, p<0,05), potentarea proceselor de stabilizare a membranelor celulare (B-glucozidaza:
martor — 3,3 £ 0,6/BioR® 5,1 + 0,9 %, p<0,05), fortificarea potentialului nespecific de adaptare
(DAM: martor — 0,61 + 0,02/BioR® 0,72 + 0,02 mmol/gt, p<0,001), potentarea efectelor
anabolice 1n tesutul hepatic (y-GTP: martor — 81,1 + 6,4/BioR® 143,2 + 42,2 nmol/s.g, p<0,05).
Efectele de diminuare moderata (p<0,05) a indicilor metabolici in tesutul hepatic sub actiunea
BioR®-ului sunt legate de activitatea catepsinei D nesedimentare (martor 12,8 + 1,8/BioR® 6,9
+ 1,1 %, p<0,05) si catepsinei B nesedimentare (martor 8,1 + 0,8 /BioR® 5,8 = 0,73%, p<0,05),
activitatea antiradicalicd (AAR: martor 69,5 = 1,70/BioR® 46,3 + 6,17 mmol/gt, p<0,01) si
activitatea monoaminooxidazei tip A (MAO A: martor 32,9 + 1,59/BioR® 21,9 + 3,68 nmol/s.g,
p<0,05).

4.3. Procesele metabolice in tesutul cardiac sub influenta preparatului BioR®

Analiza efectelor BioR®-ului asupra indicilor metabolici in tesutul cardiac (in vitro)
evidentiaza o particularitate importantd — predominarea (69,7%) modificérilor metabolice cu
variatiile (fluctuatiile) valorilor in jurul mediilor statistice, fara deosebiri semnificative fatd de
valorile de control. Din numarul total de indici studiati, 12,1% manifestd o crestere
semnificativa, care reflectd sporirea metabolismului energetic (AMP-aza: martor — 66,9 +
7,8/BioR® — 86,7 + 5,1 nmol/s.gp, p<0,05; ADA-aza: martor — 100,5 = 20,9/BioR® — 125,1 +
7,9 nmol/s.gp, p<0,05); cresterea rezistentei nespecifice de protectie celulara la actiunea
peroxidantilor si agentilor citotoxici (G-SH redus: martor — 3,10 + 0,50/BioR® — 4,10 = 0,31
mmol/gt, p<0,05); potentarea efectelor anabolice in miocard (y-GTP: martor — 54,65 +
4,50/BioR® — 72,65 + 4,40 nmol/s.g proteind, p<0,05). Administrarea BioR®-ului in vivo a
provocat micsorarea in tesutul cardiac a 18,2% indici (ADP: martor 2,42 + 0,15/BioR® 2,02 +
0,07 mmol/gt, p<0,05); oxaloacetatul (martor 0,13 = 0,01/BioR® 0,06 + 0,01 mmol/gt, p<0,01);
fosfataza acida (321,1 + 24,4 vs. BioR® 252,4 + 11,06 nmol/s.gp, p<0,05); beta-glucuronidaza
(activitatea totald: 69,5 = 9,31/BioR® 44,5 £ 2,02 nmol/s.gp, p<0,05); G-S-T (2,08 = 0,15/BioR®
1,43 +£0,20 mmol/s.g proteind, p<0,05); MAO B (9,3 + 1,32/BioR® 5,7 + 0,50 nmol/s.g proteind,
p<0,05).

5. REABILITAREA MORFOFUNCTIONALA A SISTEMULUI STOMATOGNAT
LA PACIENTII EDENTATI
(STUDIU CLINICO-EXPERIMENTAL)

5.1. Dinamica proceselor de osteoregenerare a defectelor mandibulare prin aplicarea
compozitiei Bio-Oss + BioR® (studiu experimental)

Conform obiectivelor propuse, am studiat experimental rolul BioR®-ului in ameliorarea
capacitdtilor de osteoregenerare la animale prin aplicarea Bio-Oss-ului. Investigatiile
experimentale au inclus o serie de cercetdri (modelarea defectelor osoase ale mandibulei la
purcei, plombarea defectelor osoase cu diferite materiale, analiza in dinamica a osteodensitatii
defectelor plombate, cercetarea macropreparatelor si analiza histologicd) (Fig. 5.1).

Indicii osteodensitatii peste 5 luni dupa plombarea defectelor osoase mandibulare cu Bio-
Oss, Bio-Oss+BioR® nu se deosebeau statistic concludent de indicii in defectul de control, fiind
corespunzator de 1600 + 44,7 HU (p = 0,085), 1695 + 47,6 HU (p = 0,722) si 1720 + 50,8 HU
(p = 0,514). Analiza macropreparatelor si imaginilor radiologice ale mandibulei purceilor
vietnamezi a evidentiat dinamica pozitiva de osteoregenerare apreciata vizual si radiologic.

Studierea particularitatilor histologice ale proceselor de osteoregenerare a defectelor
mandibulare la animale dupa plombarea cu Bio-Oss+BioR® a evidentiat ca etapele procesului
de reparatie se manifestd in consecutivitate normald, cu optimizarea proceselor de
osteoregenerare in timp — cheag de sange, granulatii, tesut conjunctiv lax, tesut osteoid, tesut
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osos reticulofibros, tesut osos laminar; procesele de osteoinductie, determinate de genotipul
propriu organismului, se manifestd activ in paralel cu procesele de osteoconductie, fara
manifestari patologice ale resorbtiei osoase. Studierea preparatelor histologice a evidentiat ca
reactiile antigenice (limfocitare) nu au caracter patologic pronuntat, concomitent se manifesta
procesele de integrare a particulelor de Bio-Oss in regeneratul nou-format.

Control | Perioade dupd osteoplastie

1,5 luni

3 luni

5 luni

Fig. 5.1. Pa&icﬁlarite‘lgile de osteoregenerare a defectelor mandibulare la animale dupa
plombarea cu Bio-Oss+BioR® (hematoxilind si eozind x140).

5.2. Corelatiile dintre indicii cantitativi ai osului rezidual subantral/osului augmentat si
membrana Schneider sub influenta interventiei chirurgicale de elevare a planseului
sinuzal

in baza descoperirilor recente [48] referitor la potentialul osteogen al celulelor membranei
Schneider, am realizat un studiu al particularitatilor cantitative ale membranei Schneider sub
actiunea interventiei chirurgicale de elevare a planseului sinuzal.

Grosimea membranei Schneider se mareste de aproximativ 2 ori dupd interventia
chirurgicald de elevare a planseului sinuzal, iar peste 6 luni practic revine la dimensiunile
initiale, inainte de interventie. fnél;imea osului alveolar initial constituia 5,5 + 0,30 mm, dupa
interventia chirurgicald — 14,51 = 0,27 mm si peste 6 luni — 13,77 + 0,32 mm, ceea ce corespunde
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cu datele din literatura [54]. Gradul de resorbtie osoasa in perioada de 6 luni constituie 0,74 +
0,05 mm (Tab. 5.1).

Tabelul 5.1. Valorile grosimii membranei Schneider, inéltimii osului rezidual subantral/os
augmentat si densitatii lui, inainte si dupad interventia de elevatie a planseului sinuzal

Inainte Indati Peste 6 luni dupd
Parametri de sinus lifting dupa sinus lifting sinus lifting

(n = 36) (n = 36) (n = 36)
Grosimea membranei 1,25+0,33 2,83 +0,54%* 1,94+0,27
Schneider, mm
Ingltimea osului 5,50 + 0,30 14,51 + 0,27%%* 13,77 + 0,32+
rezidual subantral, mm
E‘g‘c” densitometrici, 186,5 + 9,54 6732 +22,84%%% | 85810+ 25,70%%*

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu valorile inainte de sinus lifting: ** - p<0,01;
*** . p<0,001.

in aspectul obiectivelor propuse, prezinti interes compararea rezultatelor diferitor autori la
aplicarea materialului de augmentare, folosit si in investigatiile noastre — BioOss. Conform
studiilor recente [24, 52], s-a constatat o crestere considerabila a osteodensitatii indata dupa
elevatia planseului sinuzal, in unele cazuri osteodensitatea se marea de 3 ori si mai mult — inainte
de sinus lifting constituia in medie 330,0 + 49,03/421,73 + 202, 09 HU, indatd dupa elevatia
planseului sinusal cu aplicarea Bio-Oss-ului — 720,0 + 76,22/968,15 + 85,10 HU (p<0,001). in
investigatiile noastre prospective, pentru prima datd am analizat doud aspecte ale acestei
probleme: modificarea indicilor densitometriei in perioadele preoperatorie, imediat
postoperatorie si la distanta (6 luni); corelarea indicilor densitometriei in perioadele mentionate
cu valorile grosimii membranei Schneider.

Tabelul 5.2. Indicii cantitativi ai membranei Schneider si ai osului rezidual subantral/os
augmentat sub influenta interventiei chirurgicale de elevare a planseului sinuzal (criteriul de
clasificare: valorile initiale ale densitatii osului rezidual subantral)

Criteriu de Parametri Tnainte Indata Peste 6 luni dupd
clasificare de sinus lifting dupd sinus lifting sinus lifting
Indicii Densitate, HU 133,1 £ 5,15 662,4 + 40,2%%* 7926 &
i iei 38,98***
densitometriei
<150 HU Membrana
(= 12) Sehneider. mm 1,37 + 0,60 2,41+ 0,47 1,80 0,50
Indicii Densitatea, HU | 20,6 = 10,02 683,1 871,9 +
. .. 24 4D *** 29,32 %%*
densitometriei
>150 HU Membrana "
(0= 24) Sehneider, mm 1,16 + 0,39 3,09+0,74 1,97 £0,34

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu valorile inainte de sinus lifting: * - p<0,05;
**k - p<0,001.

Analiza grosimii membranei Schneider in functie de parametrii de osteodensitate a osului
rezidual subantral a evidentiat ca, in grupul de pacienti cu osteodensitate mai mica (< 150 HU),
membrana Schneider indatd dupa interventia chirurgicald de elevare a planseului sinuzal s-a
ingrosat de 1,8 ori, comparativ cu indicii inainte de interventie, iar in grupul de pacienti cu
osteodensitate mai mare (>150 HU), grosimea membranei s-a marit de 2,7 ori (Tab. 5.2).
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Am analizat pacientii clasificati conform grosimii membranei Schneider inainte de
interventia chirurgicald de elevare a planseului sinuzal (sinus lifting): primul grup — cu grosimea
membranei <0,8 mm (n = 22) si al doilea — > 0,8 mm (n = 14) (Tab. 5.3). Divizarea grupurilor
conform criteriului de 0,8 mm reiese din investigatiile publicate, conform cédrora grosimea
membranei sinuzale pand la 0,8 mm se atesta la persoane cu lipsa manifestarilor patologice in
regiunea nazosinuzald [23].

Tabelul 5.3. Indicii cantitativi ai membranei Schneider si ai osului rezidual subantral/os
augmentat sub influenta interventiei chirurgicale de elevare a planseului sinuzal (criteriu de
clasificare: grosimea normald si cea patologicd a membranei Schneider inainte de sinus lifting)

Criteriu de Parametri Tnainte de Indata Peste 6 luni dupd
clasificare sinus lifting dupa sinus lifting sinus lifting
lg/limb?na scl}\:fgziberraﬁm 0,54+0,04 | 147+0,16%* 1,26 4 0,27*
chneider 5
<0,8 mm Indicii - .
(n-22) densitometriei, U | 19324132 | 681843103 834,6 + 30,7
g/limbrdana Scll\l’f;n;’erra‘ﬁm 2,36 +0,78 2,60 + 0,38 2,92 40,55
cnnelder 5
>0,8 mm Indicii skksk skoksk
(n=14) densitometriei, HU 173,0+ 13,88 | 666,7 £29,97 861,2 £45,01

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu valorile inainte sinus lifting: * - p<0,05;
% pc().001.

Tabel. 5.4. Indicii cantitativi ai membranei Schneider si ai osului rezidual subantral/os
augmentat sub influenta interventiei chirurgicale de elevare a planseului sinuzal (criteriu de
clasificare: grosimea normala si cea patologica a membranei Schneider peste 6 luni dupa sinus
lifting)

Criteriu de Parametri Tnainte Indati Peste 6 luni dupa
clasificare de sinus lifting dupa sinus lifiing sinus lifting
Membrana Membrana
Schneider Schneider, mm 0,54+ 0,07 1,55 0,21 0,57+ 0,05
peste 6 luni Indicii
<0,8 mm densitometriei, 194,9 £ 16,26 690,0 +37,76*** | 855,9 & 39,15%**
(n=19) HU
Membrana Membrana 0,94 £0,15 2,13 +0,33%* 2,56 + 0,42%%*
Schneider Schneider, mm ’ > ’ ’ K K
peste 6 luni Indicii
>0,8 mm densitometriei, 175,2 £ 14,51 670,7 £32,69%** | 869,3 £ 44, 32%**
(n=17) HU

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu valorile inainte de sinus lifting: ** - p<0,01;
*kk _p<0,001.

in grupul de pacienti cu parametrii <0,8 mm se evidentia cresterea grosimii membranei de
2,7 ori postinterventional (p<0,001) si de 2,3 ori fatd de valorile initiale peste 6 luni dupa
interventie (p<0,05). in grupul de pacienti cu grosimea initiali a membranei >0,8 mm, indati
dupa interventia chirurgicala de elevare a planseului sinuzal si peste 6 luni cresterea grosimii era
minimala (p>0,05).

Grosimea normald a membranei Schneider inainte de interventia chirurgicald de elevare a
planseului sinusal posibil conduce la o reactie cantitativa mai pronuntatd, ceea ce se poate
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explica prin activizarea celulelor membranale, pentru a asigura functiile de bariera anatomo-

fiziologica si procesele fiziologice de osteoregenerare. Datele experimentale din literaturd

demonstreaza o asemenea posibilitate [29].

Tabelul 5.5. Indicii cantitativi ai osului rezidual subantral/os augmentat sub influenta interventiei

chirurgicale de elevare a planseului sinuzal (criteriu de clasificare: indicii de osteoresorbtie in
erioada postoperatorie de 6 luni)

Criteriu de Parametri Tnainte de Indati dupa Peste 6 luni dupa
clasificare sinus lifting sinus lifting sinus lifting
Osteoresorbtia | Osteoresorbt 0.89 + 0.07
sub valorile ia, mm > i
medii Indicii
(<1,5 mm) densitometri | 192,9 + 15,84 | 708,4 +35,82%** | 8944 + 37,61***
(n=25) ei, HU
Osteoresorbtia | Osteoresorbt 1.83 £ 0.09
in limita ia, mm > >
valorilor medii Indicii
(21,5 mm) densitometri | 154,04 1542 | 623,6+20,63%** | 774, & 34 24%
(n=11) ei, HU

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu valorile inainte de sinus lifting: *** - p<0,001.

Grosimea membranei peste 6 luni era in limitele normei (<0,8 mm) la acei pacienti care
aveau grosimea normala si Tnainte de interventia chirurgicala de elevare a planseului sinuzal. La
acesti pacienti se atestd o reactie cantitativa a membranei indata dupa interventie (marirea
grosimii de 2,87 ori fatd de indicii initiali). La pacientii cu membrana mai groasa peste 6 luni
(2,56 + 0,42), se atestau valori mai mari de norma si in perioada initiald, pana la tratament (0,94
+ 0,15). La fel, ca si in grupul de pacienti cu membrana normala, se atesta o reactie clara de
sporire cantitativdi a membranei indatd dupa interventia chirurgicala de elevare a planseului
sinuzal de 2,26 ori fatd de valorile initiale.

in cazurile in care initial membrana Schneider este mai groasi, revenirea la valorile normale
peste 6 luni nu este pe deplin posibila.

La pacientii studiati, am analizat dependenta procesului de osteoresorbtie in functie de
osteodensitate (Tab. 5.5) — la pacientii cu indicii osteodensitatii scazuti se atesta o osteoresorbtie
de douad ori mai activa.

5.3. Optimizarea tratamentului pacientului edentat prin elevarea planseului sinuzal,
aplicarea diferitor materiale de grefare osoasa in asociere cu BioR®

Conform obiectivelor propuse, am studiat eficienta interventiei chirurgicale de elevare a
planseului sinuzal cu aplicarea compozitiei elaborate de noi, care include: os autogen, Bio-Oss,
BioR®, PRF. Analiza rezultatelor s-a efectuat in comparatie cu grupul de pacienti la care s-a
aplicat compozitia os autogen-PRF.

in procesul studierii ofertei osoase la pacientii cu edentatii, supusi interventiei chirurgicale
de elevare a planseului sinuzal am stabilit ca cea mai evidenta deosebire se atestd in compararea
proceselor de resorbtie osoasd peste 6 luni dupd interventia chirurgicald: in compozitia cu
BioR®, indicele de resorbtie era in medie de 0,92 + 0,3 mm, iar la aplicarea compozitiei fard
BioR® — 2,38 + 0,3 mm. Resorbtia medie lunari in prima varianti este de 0,15 mm, in a doua
varianta — 0,39 mm.

Complicatiile aparute in urma interventiei de elevare a planseului sinuzal nu sunt frecvente,
cu tendinte de aparitie mai rara la pacientii carora li s-a aplicat compozitia materialelor de grefare
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cu adaos de BioR®. Complicatiile, dupd frecventa lor, pot fi divizate in trei grupe: episodice
(frecventa de aparitie pand la 5%) — traumatizarea dintilor vecini, dehiscenta plagii, sinuzita
purulentd, instabilitatea primara a implantului, expunerea (descoperirea) implantului, pierderea
implantului; rare (frecventa de aparitie 5-10%) — hemoragii intraoperatorii, echimoze ale
tesuturilor moi, acutizarea sinuzitei cronice, sinuzita seroasa primara, pierderea (migrarea) grefei
osoase, dureri cronice in zona operatorie; relativ frecvente (10-25%) — hemoragii postoperatorii
imediate, hemoragii nazale, periimplantite si perforatia membranei Schneider. Cele mai
frecvente complicatii ale interventiei de elevare a planseului sinuzal cu aplicarea compozitiei cu
BioR® sunt hemoragiile postoperatorii imediate (22.2%), hemoragiile nazale (20,8%) si
periimplantitele (12,5%).

Am analizat interactiunea complicatiilor (Rxy) dupd interventia chirurgicald de elevare a
planseului sinuzal cu inserarea imediata a implanturilor: perforatia membranei—migrarea osului
(Rxy = 0,56, p<0,001); perforatia membranei—sinuzita seroasa (Rxy = 0,60, p<0,001); perforatia
membranei-sinuzita purulentd (Rxy = 0,71, p<0,001); periimplantita—durere in zona operata (Rxy
= 0,73, p<0,001); periimplantita—sinuzita cronicd (Rxy = 0,52, p<0,01); periimplantita—
expunerea implantului (Rxy = 0,31, p<0,05); periimplantita—dehiscenta suturii (Rxy = 0,38,
p<0,05). Perforarea membranei Schneider prezintd cele mai stranse corelatii cu sinuzitele
seroase si purulente, ceea ce este evident in conditiile distrugerii barierei morfofiziologice,
prezentate de membrana Schneider. Am constatat ca perforatia membranei sinuzale apare foarte
rar la pacientii cu sinuzite cronice latente, fara focare odontogene pronuntate. Acest fenomen se
poate explica prin prezenta proceselor hiperplastice in mucoasa membranei, in urma careia are
loc ingrosarea acesteia, cu decolare mai usoara. Existenta durerii cronice in zona operata necesita
un diagnostic mai profund, pentru a exclude periimplantita la diferite etape de evolutie. La fel,
in cazurile de durere cronica se va acorda atentie posibilei aparitii sau acutizéri a sinuzitelor
seroase §i purulente, uneori cu o evolutie lentd si manifestari clinice minimale.

Tabelul 5.6. Valorile indicelui miocardului la pacientii edentati, sub influenta interventiei
chirurgicale de elevare a planseului sinuzal (sinus lifting)

Sinus lifting
Perioada de investigasie — - -
9% Compozitie cu BioR® Compozitie fard BioR®
(os autogen/Bio-Oss/PRF) (os autogen/PRF)
(n=34) (n=230)
fnainte de sinus lifting 45,8 +4,82 42,0 + 3,96
Peste 6 luni dupa sinus lifting 32,6 +3,83* 31,0 +3,09*

Nota: diferente statistic concludente: inainte si dupa interventia chirurgicala de elevare a planseului sinusal
(sinus lifting): * p<0,05.

Din 102 pacienti edentati, la 64 IM a fost mai mare de 15%, ceea ce constituie 62,7% cazuri.
Deci pacientii cu parodontitid cronicd generalizatd, in comparatie cu cei edentati, aveau o
frecventd mai mare a manifestirii IM (85%). In parodontita cronica, IM era mai mic, insa se
manifestd mai frecvent, iar in edentatie, IM era mai mare, insa se manifesta cu o frecventd mai
mici. fn ambele grupuri de pacienti (cu si fird includerea BioR®-ului), valorile IM peste 6 luni
dupa interventia chirurgicald de elevare a planseului sinuzal diminua statistic concludent
(p<0,05) (Tab. 5.6).

25



5.4. Reabilitarea ocluziei la pacientii edentati

Conform obiectivelor propuse, am realizat un studiu complex pentru optimizarea
tratamentului la pacientii cu parodontita cronica generalizatd, edentatie si dereglari ocluzale.
Tratamentul complex, directionat si personalizat a fost realizat prin metodele Conformativd,
reorganizatd, in comparatie cu metoda Conventionala. Eficacitatea aplicarii acestor metode este
influentatd de forma clinicd, gradul de disfunctie temporomandibulara, anomaliile de ocluzie.
Pentru veridicitatea rezultatelor obtinute, in toate trei grupuri de pacienti a fost efectuatad
cefalometria radiologica in rezultatul condilografiei. Analiza rezultatelor de reabilitare a ocluziei
a evidentiat o eficientd mai pronuntatd a metodei reorganizate, care prevedea obtinerea unei
pozitii de intercuspidare maxima, ce coincidea cu pozitia de referintd a mandibulei. (Tab. 5.7,
5.8).

Tabelul 5.7. Indicatorii eficientei reabilitarii ocluziei la pacientii cu edentatii partiale sau totale
prin metoda reorganizatd comparativ cu metoda Conformativa

Caracteristica Metoda' . Metoda y RR ITes, p
Conformativa reorganizatd
Calitatea contactelor ocluzale 2,529-5,937
statice 16 62 3,88 <0.001
Calitatea contactelor ocluzale 36 63 175 1,407-2,177
functionale (protruzia/retruzia) ’ <0.05
Calitatea contactelor ocluzale 1,538-2,520
functionale (laterotruzie) 32 63 197 <0,01
Coraportul overjet/overbite 43 63 1,47 1,231-1,744
<0,05
Cefalometria dimensiunii 4,401-17,861
verticale de ocluzie 7 62 8,87 <0,001
Unghiul format intre planul
ocluzal si panta tuberculului 6 59 9,83 4,576-21,133
. ’ <0,001
articular
Gradul de adancime a curbei 5,895-39,449
Spee 4 61 15,25 20,001

La pacientii reabilitati prin metoda reorganizatd, s-a obtinut calitatea contactelor ocluzale
statice de 4 ori mai frecventa (p<0.001), in comparatie cu pacientii reabilitati prin metoda
conformativd. in lotul celor tratati prin metoda reorganizatd, calitatea contactelor ocluzale
functionale (protruzia/retruzia) a fost de aproximativ 2 ori mai bund, decat la pacientii tratati
prin metoda Conformativa (p<0,05). Prin metoda reorganizata, la pacientii cu edentatii partiale
si totale s-a obtinut o calitate a contactelor ocluzale functionale de 2 ori mai eficientd
(laterotruzie) (p<0,01). Rezultate mai bune ale reabilitarii s-au obtinut prin metoda reorganizatda,
comparativ cu metoda Conformativd, in coraportul overjet/overbite (p<0,05). Un rezultat
semnificativ (p<0,001) s-a obtinut in lotul pacientilor reabilitati prin metoda reorganizata, in
reevaluarea cefalometrica a dimensiunii verticale de ocluzie, comparativ cu metoda
Conformativa.
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Corelarea indicilor unghiului format intre planul ocluzal si panta tuberculului articular a fost
de 10 ori mai frecventd la metoda reorganizatd (p<0,001), In comparatie cu metoda
Conformativa. Corelarea indicilor gradului de adancime a curbei Spee a fost de 15 ori mai
frecventa in lotul pacientilor tratati prin metoda reorganizata (p<0,001). Comparand rezultatele
tratamentului prin metodele analizate mai sus, s-a observat ca calitatea contactelor ocluzale
statice la pacientii reabilitati prin metoda reorganizata este de aproximativ 9 ori mai eficienta in
comparatie cu metoda Conventionala (p<0,001) si de 2 ori mai eficienta (p<0,01) prin metoda
Conformativd, In comparatie cu cea Conventionald.

Tabelul 5.8. Indicatorii eficientei reabilitarii ocluziei la pacientii cu edentatii partiale sau totale

rin metodele reorganizata si Conformativa in comparatie cu metoda Conventionald

Caracteristica Metoda conformativa Metoda reorganizata Conl\\fle(j;[,toigia I
Abs. RR, ITss, p Abs. RR, ITss, p Abs.
. 2,29 8,86
g;ﬁ;a;feasctggimlor 16 | 1,009-5178 | 62 | 4396-17,845 7
<0.01 <0,001
Calitatea contactelor 36,0 63,0
ocluzale functionale 36 5,088-264,699 63 9,010-440,526 1
(protruzia/retruzia) <0,001 <0.001
Calitatea contactelor 16,0 31,5
ocluzale functionale 32 4,002-63,975 63 8,049-123,275 2
(laterotruzia) <0,001 <0,001
Coraportul 430 63,0
overjetioverbite 43 6,105-308,874 63 9,010-440,526 1
<0,001 <0,001
o 35 31,0
S:ri?l‘;‘fgeégi fl‘u“;f:““““ 7 0,756-16209 | 62 | 7,918-121,632 2
>(,05 <0,001
Unghiul format intre 6,0 59,0
planul ocluzal si panta 6 0,743-48,435 59 8,429-412,947 1
tuberculului articular >0,05 <0,001
Gradul de adancime a 4,0 61,0
curbei Spee 4 0,460-34,815 61 8,719-426,763 1
>0,05 <0,001

in cadrul tratamentului reorganizat am elaborat metoda de corectie a disfunctiilor
temporomandibulare, care prevede tratamentul protetic, cu utilizarea gutierelor ocluzale.
Metoda datd constd in aceea cd se efectueaza examenul clinic si cel paraclinic, se obtin
amprentele de studiu, apoi se realizeazd modelul de studiu demontabil. Apoi se obtine registratul
in pozitie posterioara de contact si in ocluzie centrica, se realizeaza un model ghipsat in
articulatorul adaptabil, cu ajutorul registratului si al arcului facial anatomic, cu obtinerea
gutierelor de stimulare, de adaptare si de relaxare. Gutierele se poarta 24 din 24 ore, pe o
perioada de 4-6 saptamani. Ulterior se pregéteste o gutiera functionald acrilica de stabilizare,
care se poartd 24 din 24 ore, pe o perioada de 3-5 ani.

Metoda reorganizata de reabilitare a ocluziei duce la restabilirea parametrilor ocluzali si
mandibulocranieni, concomitent cu diminuarea dereglarilor preclinice ischemice in miocard.
Investigatiile noastre au demonstrat ca metoda screening ECG dispersion mapping poate fi
aplicata la pacientii edentati in procesul tratamentului si reabilitarii ocluziei, pentru
monitorizarea dereglarilor posibile ischemice preclinice in miocard si realizarea
managementului multidisciplinar (stomatologie/cardiologie/ORL etc.) (Tab. 5.9, Fig. 5.3).
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Tabelul 5.9. Valorile indicelui miocardului sub influenta diferitor metode de corectie a ocluziei
in perioada postoperatorie (6 luni dupa interventia chirurgicala de elevare a planseului sinusal)

Metode de corectie a ocluziei

Perioada de investigayie convengionalda Conformativd reorganizatd
(n=15) (n=21) (n =28)
Inainte de corectie 37,6 3,84 452 +342 38,6 +3,22
Peste 30 zile dupa corectie 29,3 +1,26* 30,7 £2,81%* 243 + 2 44%%*

Nota: diferente statistic concludente inainte si dupa corectia ocluziei: * - p<0,05; ** p<0,01; *** - p<0,001.

A IM = 59% B IM = 39% G IM = 14%

Fig. 5.3. Valorile indicelui miocardului la pacientul F., 52 ani, Inainte de interventia chirurgicala
de elevare a plangeului sinuzal (A), peste 6 luni dupa interventia chirurgicald de elevare a
planseului sinuzal (B) si peste o lund dupa reabilitarea ocluzala (C)

Pentru aprecierea eficientei reabilitarii ocluziei la aplicarea diferitor metode de corectie
(conventionald, conformativa, reorganizatd), am analizat Occlusal Rehabilitation Subjective
Test (ORST) [46] (Tab. 5.10).

Tabelul 5.10. Frecventa de manifestare a deregldrilor subiective la pacienti dupa reabilitarea
ocluziei prin diferite metode

Metode de reabilitare a ocluziei
Dereglari subiective Conventionald | Conformativd | Reorganizatd
(n =64) (n =64) (n =64)
Probleme cu masticatia 1,6% 0 0
Probleme cu dictia 1,6% 0 0
Pozigie neconfortabila la inchiderea 6.3% 1.6% 0%
maxilarelor
Sensibilitate dentara 4,7% 3,1% 3,1%
Dureri la deschiderea maximala a gurii 10,9% 3,1% 0**
Zgomote in ATM 4,7% 3,1% 1,6
Dureri in regiunea ATM 6,3% 1,6% 0*
Cefalee 12,5% 7,8% 3,1*%
Spa_lsme i_n regiunea capului, gatului, 7.8% 47% 1.6
faringelui
Deregléri minore ale posturii 6,3 3,1% 0*

Nota: diferente statistic concludente in comparatie cu valorile metodei convenyionale: * - p<0,05;
#% _ p<0,01.

Metoda reorganizata in comparatie cu Conformativa si conventionald amelioreaza starea
subiectiva a pacientului, in special (statistic concludent) diminueaza senzatiile algice, dereglarile
de pozitionare/inchidere a maxilarelor si devierile posturii. Eficienta reabilitarii
morfofunctionale a sistemului stomatognat la pacientii cu edentatii, dereglari ale ocluziei si
dereglari ischemice preclinice in miocard creste in ordinea aplicarii metodelor Conventionala-
Conformativa-reorganizata.
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SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Teoria focarului infectios, promovata in sec. XIX—-XX, stipula ca focarele de sepsis sunt
responsabile de initierea si progresarea unei varietati mari de boli inflamatoare [41]. Progresele
recente in domeniile clasificarii si identificarii microorganismelor orale au dus la o intelegere
mai realisti a importantei focarului oral de infectie. In prezent se studiazi profund si
multidisciplinar relatia dintre afectiunile parodontale si starea generald de sanatate. A aparut
notiunea de medicind parodontald, care se refera la interrelatia multipla si complexd a
afectiunilor parodontale cu starea generald de sanatate. Unul din postulatele de baza este ca
infectia parodontald, prezenta ca inflamatie cronica, duce la manifestari nocive la nivel sistemic.

Analiza datelor din literatura si rezultatele investigatiilor proprii ne-a permis elaborarea unui
concept referitor la sistemul patologic parodontita—organ—tinta (cord), aparitia caruia in linii
generale se poate prezenta in felul urmator:

susceptibilitatea la afectiuni parodontale, actiunea factorilor de
risc, igiena orald precara

diminuarea fortelor de aparare ale organismului si a barierelor
anatomo-fiziologice in sistemul stomatognat

infectarea primara a cavitatii orale si a structurilor
dentoparodontale

acumularea critica a cantitatii de bacterii/agenti patogeni,
penetrarea barierelor, declansarea procesului inflamator
parodontal

cronicizarea procesului patologic, afectarea progresiva a
structurilor dentoparodontale, formarea rezervorului
parodontal patogen, in continud reinnoire

invazia bacteriilor/agentilor patogeni din rezervorul parodontal
in circuitul sangvin sistemic (bacteremia/toxemia/endotoxemia
\ etc.), debutul si evolutia dereglarilor sistemice

aderarea bacteriilor la diferite structuri i organe-tinta nonorale
(locus minoris resistentiae), colonizarea acestora, formarea
conexiunilor multidirectionale, constituirea sistemului
patologic parodontita—organ—tintd

Actualmente, cele mai multe dovezi referitor la organul-tintd in parodontita cronica sunt
legate de cord [9, 53]. In cadrul argumentirii conceptului parodontita—organ—inta (cord), noi
pentru prima datd am constatat corelatiile statistic veridice dintre parodontul afectat si
dereglirile ischemice preclinice in miocard. In acest context, mentionam ci 85% din pacientii
cu parodontitd cronicd generalizatd se caracterizeaza prin prezenta tabloului cartografic
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patologic al micropotentialelor (dereglari ischemice preclinice in miocard) determinate prin

metoda ECG dispersion mapping.

Mai mult decat atat, modificarea IM are o valoare diagnostica importanta la pacientii cu
parodontitd cronica generalizatd in conditiile de aplicare a probei prin masticare (specificitatea
79,1%, pronosticarea rezultatelor pozitive 69,2%), iar proba de igienizare orala profesionala da
posibilitatea de a depista procesele latente ischemice in miocard in conditiile de crestere a
bacteremiei. Deci, practic se propune o noua abordare a pacientului parodontal, atdt in aspect de
diagnostic, cat si de optimizare a tratamentului complex.

Analizand multiple surse ale literaturii [1, 43, 53], privind viziunea conceptului propus,
putem formula caracteristicile de bazd pentru evidentierea cordului in calitate de organ
parodontita-tinta: prezenta anumitor agenti bacterieni (T. forsythia, T. denticola, P. gingivalis,
A. actinomycetemcomitans) concomitent in tesuturile parodontului si endoteliul vaselor
cardiace; injectarea la animale Porphyromonas gingivalis conduce la aparitia miocarditei si
infarctului miocardic; injectarea la animale Porphyromonas gingivalis induce un raspuns
procoagulator, care contribuie la aparitia efectelor vasculopatice; mimicria moleculara —
exacerbarea inflamatiei cu progresarea placii aterosclerotice in baza mecanismelor imune sub
influenta produselor bacteriene parodontale; bacteremia la pacientii cu parodontitd cronica
generalizatd conduce la ingrosarea valvelor cardiace; accelerarea proceselor de aterogeneza sub
influenta patogenilor parodontali; prezenta factorilor de risc comuni pentru parodontita cronica
si maladiile cardiovasculare (fumatul, stresul etc.); asocierea frecventa a parodontitei cronice cu
diferite afectiuni cardiace (stenocardie, miocarditd, ateroscleroza etc); bacteriile parodontale
destabilizeaza placile aterosclerotice, patrund in endoteliu si in miocitele vasculare; existenta
unor factori toxici comuni 1n parodontita cronica si bolile cardiovasculare; metaloproteinazele
de rand cu IL-1, TNF-alfa, sunt factori proinflamatori care influenteazd procesele de
destructie/regenerare a tesuturilor parodontale si cardiace; diminuarea gravitatii manifestarilor
patologice ale parodontitei cronice concomitent cu diminuarea dereglarilor macrofunctionale in
sistemul cardiovascular sub influenta tratamentului; parodontita cronicé si pierderea dintilor
cresc riscul pentru evenimente fatale la pacientii cardiaci; existenta predispozitiei genetice
comune pentru afectarea parodontului si a cordului.

De rand cu aceste date din literaturd, investigatiile proprii au evidentiat si alti factori care
demonstreaza rolul cordului in calitate de organ parodontita-tinta, si anume:

e aparitia frecventd a dereglarilor ischemice preclinice in miocard la pacientii cu parodontita
cronicd generalizatd (85% cazuri);

e corelarea statistic veridica a gravitatii manifestarilor parodontitei cronice, cu dereglarile
ischemice preclinice in miocard.

¢ diminuarea/disparitia dereglarilor preclinice ischemice in miocard dupa tratamentul eficient al
parodontitei cronice si la nlaturarea traumei ocluzale;

e agravarea dereglarilor ischemice preclinice In miocard la pacientii cu parodontitd cronica
generalizata, in conditiile de sporire a incarcarii functionale a sistemului stomatognat (proba
prin masticare) si sub influenta procedurilor de igienizare orala profesionala;

e corelarea duratei parodontitei cronice cu expresia dereglarilor preclinice ischemice in miocard;

Analiza rezultatelor obtinute in asociere cu datele din literatura ne-a permis sa evidentiem
cdile principale de interactiune in sistemul patologic parodontita—organ—tinta (cord):
interactiune 1n baza factorului infectios (bacteremia); interactiune umoral-metabolicd, a
factorilor toxici i imuni; interactiune neurogena.

Actualmente, in baza investigatiilor proprii si datelor din literatura, cordul este acceptat drept
organ-tintd in procese inflamatoare. Studiile multidisciplinare in acest aspect demonstreaza ca
rolul de organ-tinta in afectiunile parodontale pot avea si alte organe (ficatul, plamanii, prostata,
pancreasul etc.) [11, 51, 53].
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in rezultatul investigatiilor clinice si experimentale, am elaborat un concept nou referitor la
optimizarea tratamentului complex al parodontitelor cronice si al edentatiei: conceptul
parodontita—organ—finta (cord), conform caruia optimizarea tratamentului se realizeazd prin
evidentierea particularitatilor etiopatogene si a manifestarilor clinice cu actiune terapeutica
complexd si concomitentad asupra sistemului stomatognat, stdrii generale a organismului,
metabolismului si factorilor toxici, organelor parodontiti-tinta. in viziunea conceptului propus,
este oportuna elaborarea si implementarea unor remedii si tehnologii noi, capabile sa influenteze
concomitent toate componentele sistemului patologic parodontiti—organ—tintd. in acest aspect,
am realizat investigatii complexe ale preparatului biologic activ BioR®. Rezultatele noastre au
demonstrat ca includerea preparatului BioR® in tratament amelioreaza functia sistemului
stomatognat: diminueazd manifestarile clinice, in special cele inflamatoare, amelioreaza
suportul dentoparodontal, accelereaza in timp restabilirea functiilor normale ale parodontului.
Asocierea BioR®-ului in structura compozitiei pentru interventia chirurgicald de elevare a
planseului sinuzal conduce la: ameliorarea densitatii osoase, diminuarea proceselor de resorbtie
excesiva a osului alveolar in perioada de osteointegrare, reducerea complicatiilor asociate cu
procesul inflamator (sinuzita, periimplantita etc.).

Actiunea concomitentd asupra sistemului stomatognat si a starii generale a organismului
este studiata destul de profund — sunt elaborate diferite programe de tratament al gingivitelor,
parodontitei si edentatiei, cu influente terapeutice asupra psihicului, imunitatii, sistemului nervos
vegetativ etc. [4, 30, 44]. In investigatiile noastre, starea generali a organismului dupi
tratamentul complex, inclusiv cu reabilitarea ocluziei, s-a ameliorat semnificativ — cefaleea s-a
diminuat considerabil, s-au micsorat spasmele musculare in regiunea capului, gatului, faringelui,
s-au redus problemele legate de tinuta si postura.

Actiunea terapeuticd asupra metabolismului sistemic si hepatic la pacientii cu patologii
stomatologice, in ultimii ani, se studiaza mai profund [53]. Rezultatele obtinute de noi, se
demonstreaza ca in procesul tratamentului parodontitei cronice si edentatiei are loc o ameliorare
esentiala a proceselor hepato-metabolice, care coreleazd cu manifestdrile clinice la nivelul
sistemului stomatognat — se amelioreaza metabolismul energetic, sporeste activitatea AMP-azei
si 5'-nucleotidazei, creste activitatea totala a catepsinei D, cu diferite tendinte de modificare a
catepsinelor B, H si L, sporeste activitatea 3-glucozidazei, se diminueaza procesele toxice ale
reactiilor cu radicali liberi, se amelioreazd activitatea antiradicalica, se stimuleazd y-
glutamiltranspeptidaza, se manifesti o actiune modulatoare asupra activitatii
monoaminooxidazelor, in special a tipului MAO A.

Analiza efectelor BioR®-ului asupra indicilor metabolici in tesutul cardiac (in vitro)
evidentiaza o particularitate importantd — predominarea modificarilor metabolice cu variatiile
valorilor in jurul mediilor statistice, fara deosebiri semnificative fata de valorile de control. Un
sir de efecte sanogene la nivel metabolic ale preparatului BioR® se manifestd prin cresterea
statistic semnificativa a unor indici in tesutul cardiac (in vitro): AMP-aza, ADA-aza (reflectd
sporirea metabolismului energetic); G-SH redus (cresterea rezistentei nespecifice de protectie
celulard la actiunea peroxidantilor si agentilor citotoxici); y-GTP (potentarea efectelor anabolice
in miocard).

Efectul cel mai important al BioR®-ului este cel modulator al proceselor metabolice. Acest
efect in ordinea de crestere se manifesta in felul urmator: 67,7% (tesut hepatic) — 69,7% (tesut
cardiac) — 82,0% (ser sangvin, BioR® intragingival) — 88,5% (ser sangvin, BioR® intramuscular).

Dupa cum am demonstrat, sub influenta tratamentului stomatologic in asociere cu BioR® se
atestd o dinamica pozitiva a IM, ce reflecta dereglarile preclinice ischemice in miocard. La
pacientii cu parodontita fara dereglari ischemice in miocard este eficientd administrarea
intragingivald a BioR®-ului, la cei cu parodontitd in asociere cu dereglari ischemice in miocard
eficienta tratamentului este mai inaltd la administrarea intramusculard a preparatului.
Optimizarea tratamentului complex al parodontitei cronice si edentatiei se realizeaza in baza
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conceptului parodontita—organ—tinta (cord) cu respectarea algoritmului multidisciplinar (Fig.
6.1).

Consultatia stomatologica trebuie sa includa informatii referitor la maladiile si dereglarile
sistemului cardiovascular, medicamentele prescrise, etc. Pacientul este atentionat sa respecte
strict programul de tratament cardiologic (anticoagulante, antihipertensive etc.).

Fig. 6.1. Algoritmul managementului multidisciplinar al pacientilor cu parodontitd cronica
generalizata si edentatie partiala/totald in viziunea conceptului parodontita—organ—tinta (cord)

in programul de management al pacientilor stomatologici cu dereglari ischemice in miocard
sunt incluse masuri de profilaxie: micsorarea duratei de asteptare; proceduri terapeutice de scurtd
durata (nu mai mult de 30 minute), programare in prima jumatate a zilei, monitorizarea functiilor
vitale (tensiune arteriald, puls, respiratie etc.), folosirea premedicatiei, in special la persoane
anxioase (5-10 mg diazepam 1nainte de somn si cu o ord nainte de procedura de tratament
stomatologic). Pacientului i se explica necesitatea de a avea la indeména remediile recomandate
de cardiolog (nitroglicerina etc.).

Tratamentul stomatologic al parodontitelor cronice si edentatiei, in viziunea conceptului
propus, este o paradigma care deschide noi perspective in dezvoltarea stomatologiei
multidisciplinare si personalizate, bazate pe principii care scot in evidentd legitatile
fundamentale existente intre afectiunile stomatologice, starea generald a organismului,
metabolism si organele interne implicate multidirectional in procesul patologic.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII GENERALE

La 78,6% din pacientii cu parodontita cronica grava sunt prezente manifestari preclinice
ale sinuzitei, confirmate prin ingrosarea membranei Schneider, mai mult de 2 mm.
Frecventa de indentatie este aproximativ egald la pacienti cu parodontita cronicd usoara
(55%), medie (57,1%) si grava (64,3%); indentatia bilaterald provoaca cresterea gravitatii
parodontitei; gradul de proeminare a radacinilor dentare in sinusul maxilar coreleaza cu
grosimea membranei Schneider.

Dereglarile preclinice ischemice in miocard se manifestd in 85% cazuri la pacientii cu
parodontitd cronica (agravate de proba masticatoare si procedura de igienizare orald) si in
62,7% cazuri la cei cu edentatie. In sistemul patologic parodontita—organ—finta (cord), cu
manifestari clinice si preclinice, are loc interactiunea factorilor patogeni/sanogeni genetici,
bacterieni, umoral-metabolici, toxici i neurogeni.

Actiunea sanogend a preparatului BioR®, stabilitd in baza indicilor metabolici, in vitro
(tesut hepatic, cardiac) si in vivo, este determinatd de mecanismele antioxidante,
antiradicalice, membrano-stabilizante si lizozomotrope, cu sporirea potentialului celular
cardioprotector si hepatoprotector; efectul BioR®-ului la nivel metabolic se manifesta
preponderent prin actiunea sanogena modulatoare.

Optimizarea tratamentului complex al parodontitei cronice se realizeazd in functie de
gravitatea maladiei, prezenta/absenta dereglarilor ischemice preclinice in miocard si forma
de administrare a BioR®-ului (spray, intragingival, intramuscular).

Asocierea Bio-Oss-ului cu preparatul BioR®, in experiente pe animale si la pacientii operati
(interventia chirurgicald de elevare a planseului sinuzal), diminueaza procesele resorbtiei
osoase excesive, reduce complicatiile intra- si postoperatorii.

La pacientii edentati se manifestd anumite particularitati cantitative ale membranei
Schneider, asociate cu perioadele pre- si postoperatorii (interventia chirurgicala de elevare
a planseului sinuzal), cu indicii densitatii osului alveolar si cu procesele de osteoresorbtie
postoperatorie.

In baza conceptului ocluzal VieSID — Dezocluzia consecutivia cu dominantd canind, se
obtine optimizarea tratamentului prin aplicarea principiilor de individualizare, directionare,
complexitatii, cu corelarea parametrilor personalizati, ocluzali si mandibulocranieni;
eficienta reabilitarii ocluziei, in corelatie cu diminuarea dereglarilor preclinice ischemice
in miocard, creste in ordinea aplicarii metodelor de tratament: conventionald—
conformativa—reorganizatd.

Optimizarea tratamentului complex, directionat, individualizat a parodontitei cronice si al
edentatiei se realizeaza in baza conceptului elaborat: parodontita—organ—tintd (cord), cu
efectuarea diagnosticului si actiunii terapeutice concomitente asupra sistemului
stomatognat, starii generale a organismului, metabolismului, organelor parodontita-tinta;
pentru optimizarea programelor de tratament complex, se includ substante biologic active
(BioR®), cu spectru larg de actiune sanogena.

Rezultatele principiale noi obtinute au permis elaborarea conceptului parodontitd—organ—
tintd (cord) si optimizarea tratamentului complex al parodontitei cronice generalizate,
edentatiei partiale si totale, in baza actiunii terapeutice complexe si concomitente asupra
sistemului stomatognat, stirii generale a organismului, metabolismului si activitatii
organelor parodontita-tinta.

RECOMANDARI PRACTICE
in baza conceptului elaborat parodontiti-organ—tintd (cord), studiile ulterioare clinice si
experimentale vor evidentia rolul altor organe in calitate de tintd a procesului parodontal si

caile patogene/sanogene de interactiune, ceea ce va permite optimizarea diagnosticului si a
tratamentului complex.
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10.

Pentru diagnosticarea parodontitei cronice, de rand cu metodele traditionale clinico-
instrumentale si radiologice, se recomanda identificarea agentilor bacterieni, in special in
cazurile rezistente la tratament, aplicarea indicilor integrali elaborati: indicele integral
parodontal (suma indicilor parodontali: PMA+OHI-S+PBI+MD+IP), indicele Eso —
indicele de injumatatire (zile) a gravitatii manifestarilor clinice si determinarea grosimii
membranei Schneider.

Depistarea indentatiei bilaterale in sinusul maxilar la pacientii cu parodontitd cronica
generalizatd reflectd manifestiri mai grave ale maladiei si necesitd monitorizarea
pacientilor pentru profilaxia recidivelor. Evidentierea indentatiei in sinusul maxilar a
premolarului II, molarilor II si III la pacientii cu parodontitd cronica generalizata necesitd
un tratament complex mai intensiv, deoarece aceste indentatii coreleaza cu o gravitate mai
mare a parodontitei cronice. Influenta indentatiei molarului II asupra indicilor cantitativi ai
membranei Schneider se manifestd mai pronuntat in comparatie cu alti dinti cu radacini
indentate, ceea ce are importanta in diagnosticul sinuzitelor preclinice.

Depistarea dereglarilor ischemice preclinice in miocard la pacientii cu parodontita cronica
generalizata se realizeaza prin aplicarea ECG dispersion mapping, in timpul probei prin
masticare (specificitatea 79,1%) si procedurii de igienizare orala profesionala.

Pentru optimizarea tratamentului gingivitei si parodontitei cronice, se recomanda alegerea
adecvati a cdilor de administrare a BioR®-ului: BioR® spray bucal — in gingivite cronice;
BioR® intragingival — in parodontite cronice fard dereglari ischemice preclinice in miocard,;
BioR® intramuscular — in parodontite cronice in asociere cu deregliri ischemice preclinice
in miocard.

La pacientii cu parodontita cronica generalizata asociata cu dereglari metabolice sistemice,
hepatice si cardiace, in tratamentul complex se include preparatul BioR®, cu scopul de a
spori potentialul celular de hepatoprotectie/cardioprotectie si a mari efectele
antiinflamatoare.

Pentru tratamentul gingivitelor si parodontitelor cronice, al edentatiei si altor afectiuni
stomatologice, se recomanda aplicarea remediilor medicamentoase cu includerea BioR®-
ului in formda de gel (Brevet de inventie nr. 3905 G2 2008.05.07) si peliculd
medicamentoasa biosolubilad (Brevet de inventie nr.3904 G2 2008.05.07).

Pentru optimizarea interventiei chirurgicale de elevare a planseului sinuzal, diminuarea
resorbtiei excesive a osului alveolar si complicatiilor intra- si postoperatorii, se recomanda
aplicarea compozitiei brevetate: os autogen, Bio-Oss, fibrina imbogititd cu trombocite,
BioR® (Brevet de inventie nr. 2877 G2 2005.10.31 si nr. 2856 G2 2005.09.30).

Se recomanda reabilitarea ocluziei si diminuarea dereglarilor ocluzale subiective, la
pacienti cu parodontitd cronica generalizata si edentatie, prin aplicarea personalizatd a
metodei de tratament reorganizat, in baza conceptului modern VieSID — Dezocluzia
consecutiva cu dominantd canind; la pacientii cu disfunctii temporomandibulare, se
recomandd metoda de tratament protetic, cu utilizarea gutierelor ocluzale (Brevet de
inventie nr. 721 Z 2013.06.04); confectionarea puntilor dentare cu utilizarea suporturilor
implantate (Brevet de inventie nr. 2603 G2 2004.11.30 si 698 Z 2013.11.30).

Conform conceptului parodontita—organ—tinta (cord), se recomanda monitorizarea
factorilor de risc ai dereglarilor cardiovasculare in procesul tratamentului stomatologic;
consultatia stomatologica trebuie s includa informatii referitor la maladiile si dereglarile
sistemului cardiovascular, medicamentele prescrise de cardiolog etc. La pacienti cu
parodontitd cronicd generalizatd si edentatie, cu IM patologic, se recomandd crearea
conditiilor necesare pentru diminuarea stresului, administrarea preparatelor farmacologice
cu precautie, anestezia locala cu utilizarea dozei minime de epinefrina (care nu depaseste
0,04 mg) si folosirea premedicatiei, in special la persoane anxioase (5-10 mg diazepam
inainte de somn si cu o ora inainte de procedura de tratament stomatologic).
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ADNOTARE
Fala Valeriu
» I ratamentul complex la pacientii cu parodontita cronici si edentatii”
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale

Structura tezei: lucrarea este expusa pe 200 pagini de text imprimat, consténd din: introducere,
6 capitole, concluzii, recomandari, bibliografia care include 375 de surse, adnotari in limbile
roméni, englezi, rusa, 2 anexe. In tezd sunt folosite 58 figuri si 48 tabele. Rezultatele obtinute
au fost relatate in 53 publicatii stiintifice. Cuvinte-cheie: gingivita, parodontita, edentatie,
diagnostic, tratament complex, optimizare, dereglari preclinice, indicele miocardului. Domeniul
de studiu si obiectivele lucrarii. Optimizarea tratamentului complex al parodontitei cronice,
edentatiei partiale si totale, se bazeaza pe diagnosticul multidisciplinar cu actiunea terapeutica
complexa la nivelul sistemului stomatognat (1), starii generale a organismului (2), dereglarilor
metabolice asociate cu procesele patologice parodontale (3), organelor parodontita-tinta (4).
Scopul studiului fiind optimizarea tratamentului complex in asociere cu BioR® al gingivitei si
parodontitei cronice, edentatiei partiale si totale, in baza studiului multidisciplinar, prin:
evaluarea corelatiei manifestarilor clinice ale parodontitei cronice generalizate cu procesele
ischemice preclinice in miocard; studierea corelatiilor densitatii osului alveolar, parametrilor
cantitativi (grosimea) ale membranei Schneider, gradului de indentatie in sinusul maxilar, in
functie de gravitatea parodontitei cronice; analiza proceselor metabolice sistemice (in vivo), in
tesutul hepatic si cardiac (in vitro), sub actiunea preparatului BioR®; studierea experimentald si
clinica a proceselor de osteoregenerare/ osteointegrare cu aplicarea materialelor de grefare in
asociere cu BioR®; analiza comparativd a metodelor de restabilire a ocluziei, la pacientii cu
edentatii, In corelatie cu indicii subiectivi de reabilitare ocluzald. Noutatea si originalitatea
stiintifici. In premiera s-au relevat particularititile cantitative ale membranei Schneider in
dependenta de calitatile osului alveolar, gradul de indentatie si gravitatea parodontitei; a fost
stabilitd eficienta preparatului BioR® la pacientii cu gingivita si parodontita cronica generalizata
la nivel clinic, functional, morfologic, metabolic; in baza studiilor in vitro, in premiera au fost
sistematizate particularitdtile actiunii BioR®-ului la nivel metabolic in tesuturile hepatic si
cardiac; s-a optimizat reabilitarea ocluziei in baza indicilor personalizati; s-a argumentat un nou
concept — parodontiti—organ—tinta (cord). Rezultatele principiale noi pentru stiinta si
practica obtinute, care au determinat crearea unei noi directii stiintifice sau solutionarea
unei probleme stiintifice aplicative de importantd majora consta in initierea procesului de
conlucrare, sub aspect multidisciplinar, pentru optimizarea tratamentului complex al
parodontitei cronice si edentatiei, in baza actiunii terapeutice asupra sistemului stomatognat,
starii generale a organismului, metabolismului si activititii organelor tintd. Semnificatia
teoreticd: s-au extins cunostintele referitor la manifestarea si evolutia parodontitei cronice si
edentatiei (relatiile dintre structurile dento-parodontale, os alveolar si sinus maxilar); au fost
descrise efectele metabolice modulatorii, de stimulare si diminuare n tesutul hepatic si cardiac,
sub influenta BioR®-ului; s-a elaborat conceptul parodontiti—organ—finta (cord) — suport
teoretic nou, in diagnosticul si tratamentul complex al parodontitei cronice si edentatiei, in
asociere cu dereglari ischemice preclinice In miocard.

Valoarea aplicativi a lucririi constd in demonstrarea eficientei preparatului BioR® in functie
de gravitatea maladiei si caile de administrare (spray, intramuscular, intragingival); evidentierea
semnelor clinice si preclinice la nivelul sistemului stomatognat si a cordului la pacientii cu
parodontita cronica generalizata si edentatie; optimizarea tratamentului complex al parodontitei
cronice si edentatiei, cu actiunea concomitenta asupra sistemului stomatognat, starii generale a
organismului, metabolismului si dereglarilor ischemice preclinice in miocard.
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SUMMARY
Fala Valeriu
“Complex treatment of patients with chronic periodontitis and edentulism”
Thesis of Doctor of Medical Sciences

Structure of the thesis: the work contains 200 pages of typed text and consists of an
introduction, 6 chapters, conclusions, recommendations, bibliography that includes 375
references, summaries in Romanian, English and Russian, 2 annexes. There are used 58 figures
and 48 tables. The achieved results are published in 53 scientific papers.

Key-words: gingivitis, periodontitis, edentulism, diagnosis, complex treatment, optimization,
preclinical disorders, myocardial index.

The filed of the study and the objectives of the thesis: optimization of complex treatment of
chronic periodontitis, partial and complete edentulism, is based on the interdisciplinary
diagnosis with complex therapeutic action on the level of stomatognathic system (1), overall
health (2), metabolic disorders associated with the periodontal pathologic processes (3),
periodontitis-target organs (4). Following the aim of the study, the optimization of the complex
treatment of chronic gingivitis and periodontitis, partial and complete edentulism, in association
with BioR®, on the basis of interdisciplinary study through the evaluation of correlations of
clinical manifestations of chronic generalized periodontitis with the preclinical ischemic
myocardial processes; the study of correlations between the alveolar bone density, quantitative
parameters (thickness) of the Schneiderian membrane, the degree of indentation in the maxillary
sinus, based on the severity of chronic periodontitis; the analysis of the metabolic systemic
processes (in vivo) and in hepatic and cardiac tissues (in vitro), under the influence of BioR; the
experimental and clinical study of the processes of osteoregeneration/osseointegration using the
graft materials in association with BioR®; the comparative analysis of the occlusal rehabilitation
methods in patients with edentulism, in correlation with the subjective indices of occlusal
rehabilitation.

The novelty and scientific originality: for the first time there was revealed the quantitative
peculiarities of the Schneiderian membrane in accordance with alveolar bone characteristics, the
indentation degree and severity of periodontitis; there was established the efficiency of BioR®
in patients with gingivitis and chronic generalized periodontitis on clinical, functional,
morphological, metabolic levels; in an in vitro research, for the first time, there were
systematized peculiarities of BioR® action on metabolic level in hepatic and heart tissues; there
was optimized the rehabilitation of occlusion on the basis of personalized indices; there was
supported a new concept periodontitis-organ(heart) targeting.

The newly obtained results, relevant to science and practice that have determined the
creation of a new scientific direction or a solution of problems that bear a scientific and
practical nature or of a major importance problems are based on the initiation of
multidisciplinary cooperation, for the optimization of the complex treatment of chronic
periodontitis and edentulism, on the basis of therapeutic action on the stomatognathic system,
overall health, metabolism and the activity of target organs.

Theoretical value: there was enhanced the knowledge referring to the manifestation and
evolution of chronic periodontitis and edentulism (the relationship between the dental-
periodontal structures, alveolar bone and maxillary sinus); there were described modulatory
metabolic effects — stimulation and reduction in hepatic and cardiac tissues under the influence
of BioR®; there was developed the concept of periodontitis-organ(heart) targeting - a new
theoretical support in diagnosis and complex treatment of chronic periodontitis and edentulism
associated with preclinical ischemic myocardial disorders.

The practical value of the work consists of the demonstration of BioR® efficiency in
accordance with the severity of the disease and the routes of administration (spray,
intramuscular, intragingival); identification of preclinical signs on the stomatognathic system
level and on the cardiac system level in patients with chronic periodontitis and edentulism;
optimization of the complex treatment for chronic periodontitis and edentulism with
simultaneous action on the stomatognathic system, overall health, metabolism and preclinical
ischemic myocardial disorders.
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PE3IOME
®ana Banepnii
»KoMIIekcHoe 1edeHne 60IbHBIX ¢ XPOHHYECKHM MAPOJIOHTHTOM M aJeHTHeii”
Juccepranust JOKTOpa XaOMINTAT MEJUILMHCKIX HAYK

CTpykTypa aucceprauum: pabota mpencraBieHa Ha 200 cTpaHHIaX MEYaTHOTO TEKCTa U
COCTOHMT H3: BBe/ICHN, 6 TIaB, BEIBOJOB, PEKOMEHIAllUH, CITUCKA JTUTEPATYPHI, BKIIFOYAIOLIETO
375 UCTOYHHUKOB, PE3IOME Ha PYMBIHCKOM, aHTJIMHCKOM U PYCCKOM SI3BIKaX, 2 MpHIOKeHUil. B
IUCCEpTallii HUCIONIB30BaHbl 58 pucyHkoB u 48 tabmuu. IlomydeHHble pe3yabTaThI
OITyOJIMKOBAHBI B 53 HayYHBIX paboTax.

KiroueBble cjloBa: THHTMBHUT, MAPOAOHTHT, aJCHTHS, AUArHOCTHKA, KOMIUIEKCHOE JICUSHHUE,
ONTUMH3AIHS, JOHO30JOTHUECKUE HAPYILICHHS, .

ObsacTh MccaeqoBaHUA W 3aga4yu auccepranuu. ONTHMHU3anUs KOMIDIEKCHOTO JIEUEHHMS
XPOHHYECKOTO MapOJOHTUTA, YACTUIHON U MOJHON aJleHTHH Ha OCHOBE MEXKAUCHUIIIMHAPHON
JUAaTHOCTUKH ¥ KOMIIJIEKCHOTO TEPaleBTUYECKOr0 BO3JAEHCTBUS Ha CTOMATOTHATHUYECKYIO
cucteMy (1), obmee cocrosHue opraHmsMa (2), MerTaboNIMYECKHe HApYIICHUS CBS3aHHBIE C
MATOJIOTHYECKUMH IpolleccaMy MapojoHTa (3), mopakeHHble oprasbl (4). OnTuMu3anus
KOMIUIEKCHOTO JICUCHUS] THHTMBUTA, IAPOJOHTHTA, YAaCTUYHON M TIIONHOM aneHTHH, C
npumenenreM BioR®-a, sBssch Henbi0 pabOThl, OCHOBBIBAETCA HA MEKIUCIUIUIMHAPHOM
HCCIIEIOBAaHNY, BKIIOYAs: H3y4YCHHE KOPPEIIUU MEXIy KIMHHYECKHMH IPOSBICHUSIMU
XPOHMYECKOTO T'€HEPAIN3UPOBAHHOTO MAPOJOHTHTA M JOKIMHHYECKHMH HIIEMHYESCKUMU
HapyLICHWSIMA B MHOKapje, W3y4eHHE B3aHMMOCBS3eH MEXIy IUIOTHOCTBIO ajbBEOJISIPHON
KOCTH. KOJIMYECTBEHHBIMH mapamerpamu MemOpansl IllHaiinepa (TommuHa), CTEmeHH
WHJCHTAIlUY, B 3aBHCHMOCTH OT TSDKECTH XPOHHMYECKOTO MapoJOHTHTA; aHAIU3 CHCTEMHBIX
MeTaboIMYecKHX IponeccoB (in Vivo) NMEYeHOYHOH M cepledHOi TkaHsax (in vitro) mox
BosaeiictBueM BioR®-a; cpaBHMTENbHBIA aHAIM3 METONOB PEAOWIUTALUH OKKIIO3UHM Y
MalUEeHTOB C MapOJOHTUTOM M aJIeHTHEH B COOTHOIICHUH C CyObEKTHBHBIMU MOKAa3aTeNIsIMU
OKKJIIO3HOHHON peaOUIUTAINH.

HoBu3Ha 1 Hay4yHasi OPUTHHAIBLHOCTD: BIIEPBBIC OBIIM BBIIBICHBI OCOOCHHOCTU M3MEHEHHS
MeMOpans! [1THaiiepa B 3aBUCHMOCTH OT KOJIMUECTBEHHBIX [TOKa3aTeliel ajabBeoIPHON KOCTH,
CTENEHHN WHACHTALUH U TSDKECTH MapOJOHTHTA; BBIABIEHA 3 ()EKTHBHOCTH TEPANEeBTHUECKOTO
nelcTBus mpenapartoB BioR® y GONBHEIX ¢ TMHTHBATOM W XPOHMYECKMM TAPOJOHTHTOM Ha
KJIMHAYECKOM, (hYHKIMOHAIBHOM, MOP(OIOTHUECKOM, MeTabOINYECKOM YPOBHSIX; Ha OCHOBE
9KCHEPUMEHTAIBHBIX HCCIEeOBaHUi IN Vitro, BhepBble ObUIM BBIABICHBI OCOOCHHOCTH
MeTaboTMIecKoro neicTBrs BioR® B TKaHSX MEYEHN W CEPIIA; TPELIOKEHB KPHTEPHH TS
ONTHMH3AIMH TIpoliecca peabHINTaluK OKKIIFO3UH Ha OCHOBE MHIMBUAYaIbHBIX TIOKa3aTeseH;
apryMeHTHPOBaHA HOBAsi KOHIIEIIIHS — TapaIoTHT - OpraH-1elhb (cepIie).

I[IpuHOMNHANIbHO HOBBIe HAyYHble M TNPAKTHYECKHe pe3yJbTaThl, CHOCOOCTBYIOIIHE
CO3/1aHHI0 HOBOT'0 HAYYHOr0 HANPABJIeHNUs WU pellialolliie HayYHbIe, MPUKJIATHbIe, HIH
0co00 BaikHble MNpPoOJeMbl, COCTOST B HHUIWHPOBAHWH  MEKAUCHUIIMHAPHOTO
COTPYAHHYECTBA AT ONTHMH3AIMN KOMIUIEKCHOTO JICUSHUs XPOHHYECKOTO MapoJOHTHTA U
aJICHTUH Ha OCHOBE TEPAIeBTHYECKOr0 BO3ACHCTBUS HA CTOMaTOIHATHYECKYIO CHCTEMY, ob1iee
COCTOSIHHE OpTaHH3Ma, MeTabon3M 1 (QyHKIHIO TTOPaXKEHHBIX OPTAaHOB.

TeopeTnueckoe 3HaYeHHE: PACIIUPHINCH 3HAHUS OTHOCHUTEIBHO INPOSIBICHHS WM SBOJIOLMH
XPOHUYECKOIO MNapOAOHTHUTAa U aAACHTHUHU (COOTHOLI.IBHPI?{ MEXAY MACHTO-NapOAOHTAJIbHBIMU
CTPYKTypaMH, albBEOJISIPHOTO OTPOCTKA M BEPXHEUYETIOCTHOH TAa3yXW); BBIICICHHO
MOJLYJIATOPHOE METaboNIMuecKoe JeicTBrue npenapara BioR® B COOTHOIIEHMH C IpyrHMMu
TEPanCBTUYCCKUMHU 3(1)(beKTaMH CTUMYJISIIUU UJIA YTHETEHUS B TKaAHAX MNE€UCHU U CEPALA, 6])1)'[3.
pa3paboTaHa KOHIIEMIHNS TAPAJOTHT - OpraH-IeNb, KOMOpas SBISETCS OCHOBOH HOBOTO
noaxoJa B p€ajin3allii AIMarHOCTUKU U KOMITJICKCHOT'O JICHECHHSA XPOHUYCCKOT'O IMMapOAOHTHUTA U
AICHTUN Y OOJIBHBIX C JOKJIMHUYECKUMU UIIEMHUYECKUMHU HAPYIICHUAMU B MUOKapJ€.
IIpakTHYecKkasi 3HAYUMOCTH PadOThI COCTOUT B JJEMOHCTpAMU 3PQEeKTHBHOCTH Hpernapara
BioR® B 3aBHCMMOCTH OT TSKECTH GOJIE3HU U CTIOCOOOB MPUMEHEHHS (CIIPEHi, BHYTPUMBIILEYHO,
BHYTPHJIECHEBOE); BBISIBICHBI TOKIMHIYECKHE IIPH3HAKH Ha YPOBHE CTOMATOTHATHOHN CHCTEMBI
¥ MHOKapJa y TMaIMeHTOB ¢ XPOHUIECKHM T'eHepaIn3UpOBAHHBIM MapOJXOHTHTOM H aJeHTUEH;
NPpEaJIOKEHDI CIIOCOOBI U METOJbI ONTUMH3ALMNU KOMIUICKCHOI'O JICHEHHUSA XPOHUYECKOIO
MapoJOHTHTA W aACHTUH C OJHOBPEMEHHBIM BO3IEHCTBHEM HAa CTOMATOTHATHYIO CHCTEMY,
o0IIee cocTosIHNE OpraHu3Ma, ToKa3aTenu MeTaboIu3Ma M JOHO30J0THIECKHE HIIEMUIECKHe
HapyILIEeHUs] B MUOKapJe.
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LISTA ABREVIERILOR

y-GTP — y-glutamiltranspeptidaza

AAR — activitatea antiradicalica

AAT — activitatea antioxidanta totala

ACE — acetilcolinesteraza

ADA-aza — adenozindezaminaza

ADP — adenozindifosfat

AMP — adenozinmonofosfat

AMP-aza — adenilatdezaminaza

ATM - articulatia temporo-mandibulara
ATP — adenozintrifosfat

CD - conjugatele cetodionice

DAM - dialdehida malonica

Eso— timpul de injumatatire (zile) a gravitatii
manifestarilor clinice ale parodontitei cronice
FATR — fosfataza acida tartratrezistenta
GPO - glutationperoxidaza

GR — glutationreductaza

G-SH - glutation redus

G-S-T — glutation S-transferaza
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HPL — hidroperoxizi ai lipidelor

HU — unitati Hounsfield

IIP — indicele integral parodontal

IP — indicele parodontului

MAO A si B —monoaminooxidaza A si B
MD - indicele mobilitatii dentare

NAG - N-acetil-B-D-glucozoaminidaza
OA — oxaloacetat

OHI-S — indicele igienei orale

OPL - oxidare peroxidica a lipidelor

PBI - indicele hemoragiei (papilla
bleeding index)

PCE — pseudocolinesteraza

PMA - indicele papilar marginal alveolar
Prs — studiu prospectiv

Rts — studiu retrospectiv

SOD - superoxiddismutaza
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