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ADNOTARE
Porosencova Tatiana
“Diagnostic timpuriu al parodontitei marginale cronice incipiente si masuri de preventie a
avansarii ei”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu 2018.

Lucrarea este expusa pe 150 de pagini tehnoredactate conform cerintelor: Introducere,
patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 123 titluri), 82 pagini de text
de baza, 71 de figuri, 28 de tabele. Rezultatele cercetarii au fost relatate Tn 16 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: parodontitd marginald cronicd incipientd, biomarkeri salivari, probiotice,
microbiota parodontald, epidemiologie parodontala, diagnostic.

Domeniul de studiu: stomatologie.

Scopul si obiectivele studiului: De a studia conditiile parodontale reflectate clinic, biochimic si
microbiologic la pacientii cu parodontitd marginald cronica incipientd, pentru elaborarea unui
protocol de ghidare in practica stomatologica generald. Evaluarea cunostintelor si manoperelor
practice a medicilor stomatologi generalisti din Republica Moldova in domeniul parodontologiei.
Estimarea manifestarilor clinice, microbiologice si biochimice salivare la pacientii cu forma
incipientd de parodontitd marginala cronicd. Aplicarea unor metode aditionale de tratament
parodontal. Elaborarea unui protocol de ghidare in managementul parodontitei marginale cronice
incipiente pentru practica stomatologica generala.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Elaborarea protocolului de diagnostic cu utilizarea
testelor PCR si a testelor biochimice salivare pentru practica clinica.

Metodologia cercetarii stiintifice: Studiul a inclus utilizarea testelor clinice, microbiologice prin
tehnica PCR, testele biochimice salivare si administrarea probioticelor orale.

Problema stiintifici solutionatd in tezad : Aplicarea testelor biochimice, microbiologice,
utilizarea probioticelor - permit realizarea dignosticului timpuriu a parodontitei marginale cronice
incipiente si preventia avansarii ei.

Valoarea aplicativa a studiului : Utilizarea testelor paraclinice — biochimice si microbiologice
va permite medicilor stomatologi generalisti o mai bund identificare a pacientilor cu o
predispunere la parodontopatii sau cu distructie parodontald incipienta.

Implementarea rezultatelor stiintifice : Algoritmul de diagnostic elaborat a fost implementat in
cadrul cabinetului stomatologic SRL*“Perfect Clasic Dent”. A fost descris in procesul de instruire

la Catedra Stomatologie terapeutica a [P USMF “Nicolae Testemitanu”.



AHHOTAIUA
IHopocenkoBa TaTbsiHa.«PaHHAA AHATHOCTHKA HAYAIbHOI'0 XPOHUYECKOI'0
MapruHaJIbHOIO MAPOJIOHTUTA U NMPOQUIAKTHYECKHE MePbI IPOTHB €ro
NPOrpecCUPOBAHUID) .
Jluccepranus Ha COMCKaHUE YUEHON CTENEHH JOKTOpa MEAUIMHCKUX HayK, Kumunes 2018.

Huccepramust opopmiiena Ha 150 cTpaHMIaXx HameyaTaHHBIX B COOTBETCTBHM C
TpeOOBAaHUSAMU: BBEACHUE, YETHIPE IJIABblI, BHIBOJBI U peKOMeHAanuu, oudmauorpadpus uz 123
Ha3BaHWi) 82 cTpaHUI] OCHOBHOTO TeKCTa, 71 puCyHKOB, 28 Tabnull. Pe3ynbprarsl nccnenoBanus
ObUIM TIpeICTaBJICHbI B 16 HaAy4YHBIX paboTax.
KiroueBble cj10Ba: paHHUN XPOHHUYECKUI MApOJOHTUT, CIIOHHbIE OMOMapKepbl, TPOOUOTUKH,
napoIOHTaIbHAsA MUKPO(IIOpa, MAPOJOHTANIbHAS SMUAEMUOIOTHS, AUArHOCTHKA.
O0JacTb HCcJIe 0BaAHNMS: CTOMATOJIOTHSI.
Heap u 3agaun: M3yunTh COCTOSHUE NMApPOJOHTA OTPAKEHHOE KIMHMUYECKH, OMOXUMHUYECKH U
MHUKPOOHMOJIOTHYECKH y OOJBHBIX B PAHHUX CTaIUsAX XPOHUYECKOTO TAPOJOHTHUTA, IS
pa3paboTKX MPOTOKOJIa MOHUTOPHHIA B O0MIEH cTOMaToNOrnyeckon npaktuke. OneHKa 3HaHUH
U TPAKTHMYECKUX HABBIKOB OOIIMX CTOMAaTOJOroB B MomnoBe B mapojoHTojoruu. OleHka
KIMHUYECKUX, MHUKPOOMOJOTHYECKUX U OMOXMMHMYECKHX TECTOB Ui OOJBHBIX C HavyaJbHOMN
¢dbopMOif XpPOHHUYECKOTo MapoAoHTHUTa. [IprMeHeHHe [OMOJHHUTEIbHBIX METOA0B JICUEHUS
napoynoHta. Pa3pa0oTka mnpoToKoja A MOHUTOPHHIA MAaprHHAIBHOTO  XPOHHUYECKOTO
MapOJIOHTUTA, B OOIIEH CTOMATOIIOTUYECKOM MTPAKTUKE.
HayyHasi HOBHM3HA M OpHMIMHAJIBbHOCTB: Pa3zpaboTka IMAarHOCTUYECKOTO MPOTOKONA C
MCTOJIb30BAHUEM MUKPOOHOJIOTMYECKUX U OMOXMMHYECKUX TECTOB B KIMHMUECKOW MPAKTUKE.
Metogonoruss  uccaenopanusi: lccinenoBaHue ¢ HCIONB30BAaHUMEM  KIMHUYECKHX,
MUKPOOHOIOTUYECKHX, OMOXMMHUYECKHX TECTOB U NIEPOPAIILHOTO BBEICHUS TPOOUOTHUKOB.
Hayuynble npo0/ieMbl paccMOTpeHbI B AaHHOIM auccepranuu: [IpuMeHneHre OHOXUMHUYECKUX,
MUKpoOHoNornyeckux tectoB Meroaom [P (mommmepasHas nenHas peakius) UCIOJIb30BAHNE
POOMOTHUKOB, MO3BOJSAT PAHHIO JMArHOCTUKY HAYaJIbHOTO XPOHHYECKOTO MaprHHAJILHOTO
MIapOJOHTUTA U NPEAOTBPAILEHUE €70 HACTYIUICHUS.
3HavyeHue  ucciaegoBaHusi:  Vcmonb3oBanue — n1a0OpaTOpHBIX ~ OMOXMMHYECKUX U
MHUKPOOHOJIOTHYECKUX TECTOB, MO3BOJIAT OOIIMM CTOMATOJIOTaM JIyUIlle BBISBIATH NAIIUEHTOB C
IIPEIPACIIOI0KEHHOCTBIO UM C PAHHUM MOPAKEHUEM MTAPOIOHTAIIBHBIX TKAHEH.
BHeapenue pe3yJbTaToB: AJropuT™M OBLT BHEAPEH B CTOMAaToyornyeckoM kabmHere SRL
«Perfect Clasic Dent». On 0b11 onucan B mporiecce oOyuenus: Ha Kadenpe TepaneBrudeckoit

Cromaronoruu 'YM® «Hukonae Tecremuniany».



ANNOTATION
Porosencova Tatiana. '"Early diagnosis of initial chronic marginal periodontitis and
measures of prevention of its advacement”
PhD Thesis in Medicine, Chisinau 2018.

The paper is exposed on 150 pages, edited according to the established requirements:
Introduction, four chapters, general conclusions and recommendations, bibliography from 123
titles), 82 pages of basic text, 71 figures, 28 tables. The results of the research were reported in
16 scientific papers.

Key-words: initial chronic marginal periodontitis, salivary biomarkers, probiotics, periodontal
microbiota, periodontal epidemiology, diagnosis.

Field of study: dentistry.

Aim and objectives: To assess the periodontal conditions reflected clinically, biochemical and
microbiologically in patients with initial chronic marginal periodontitis, to develop a guidline for
management in the general dental practice. Assessment of the knowledge and practical skills of
general dental practitioners in the Republic of Moldova in the field of periodontology.
Estimation of clinical, microbiological and biochemical salivary manifestations in patients with
early chronic marginal periodontitis. Applying additional methods of periodontal treatment.
Developing a guideline in the management of initial chronic marginal periodontitis for general
dental practice.

Novelty and scientific originality : Elaboration of diagnostic protocol using PCR tests and
salivary biochemical tests for dental clinical practice.

Scientific research methodology: Study using clinical trials, microbiology by PCR technique,
salivary biochemical tests and oral probiotics.

The scientific problem solved in the thesis: The use of biochemical tests, microbiological PCR
tests (the polymerase chain reaction), the use of probiotics allows the early dignosis of incipient
chronic marginal periodontitis and the prevention of its advancement.

Application value of the study: The use of laboratory tests - biochemical and microbiological,
will allow general dental practitioners to better identify patients with incipient destruction or
predisposition to periodontal tissue destruction.

Implementation of the scientific results: The elaborated diagnostic algorithm of the early
lesions of the periodontal tissues was implemented within the dental office SRL ,,Perfect Clasic
Dent”. It was described in the training process at the Chair of Therapeutical Dentistry SUMP

,Nicolae Testemitanu”.



LISTA ABREVIERILOR

Aa — Aggregatibacter actinomycetemcomitans
AAT — Activitate oxidanta totala

APP- Adancimea pungii parodontale

ASAT — Aspartat aminotransferaza

CATG — Catepsina G

ES — Eroarea standard

FAC — Fosfataza acida

FAL — Fosfataza alcalind

FGC — Fluid gingivo-crevicular

GIS — Grupul de interes special

IG — Indice gingival

IgG — Imunoglobulina G

IL-1p — Interleukina -1beta

IP — Indicele de placa

JSC — Jonctiunea smalt cement

LC — Lotul control

LS — Lotul de studiu

MMP-8 — Metaloproteinaza matriceala — 8 (colagenaza)
MSG — Medici stomatologi generalisti

NAG — N-acetilglucozamina

NFC — Nivel de fixare clinica

ng/ml — Nanogram/mililitru

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
PCP — Parametri clinici parodontali

PCR — Reactie de polimerizare 1n lant

PFC- Pierderea fixdrii clinice

pg/ml — Picogram/mililitru

PMC - Parodontitd marginala cronica

PMCI - Parodontitd marginala cronica incipienta
PPOA — Produsi proteici de oxidare avansata

Prot tot — Proteina totala



SPP — Sondarea pungii parodontale
SS — Sangerare la sondare

UFC — Unitati de formare a coloniilor



INTRODUCERE

Parodontologia se dezvolta in multitudinea de aspecte variind intre noile progrese in
diagnostic pana la utilizarea factorilor de crestere si tehnicile regenerative in tratament [1,2]. in
pofida extinderii institutiilor stomatologice, o majoritate a populatiei viziteaza clinicile private
pentru necesitdtile sale dentare, In special in zonele urbane [1]. Dupd cum mentioneaza
Organizatia Mondiald a Sanatatii, afectiunile orale, printre care si cea parodontald, constituie o
parte semnificativa si esentiald a sdnatatii generale a individului [3]. Numeroase studii au fost
publicate in deceniile trecute ce au contribuit la notiunea afectiunilor parodontale care pot
realmente influenta un numdr semnificativ de maladii sistemice, precum diabetul zaharat,
maladiile cardiovasculare si osteoporoza [4]. Conditia fiziologica a tesuturilor parodontale este
esentiald pentru sdnatatea orald, prin urmare depistarea si managementul afectiunii lor este parte
integrantd a practicii stomatologice generale [5].

Spre deosebire de gingivita, parodontita marginala reprezintd o conditie ireversibild
caracterizatd prin migrarea apicald a epiteliului jonctional, insotit de pierderea de suport 0sos.
Aceastd conditie cronicd de tip inflamator conduce spre adancirea patologicd a sulcusului
gingival cu formarea ulterioara a pungii parodontale [6]. Cu toate cd este o afectiune de ordin
inflamator, in mod paradoxal, durerea rareori Insoteste aceastd maladie. Examinarile orale raman
a fi un factor-cheie in diagnosticul timpuriu si In preventia patologiilor cavitatii orale [6].

Masurari traditionale a inflamatiei gingivale si a distructiei parodontale, includ
sangerarea la sondare (SS), adancimea pungii parodontale (APP), nivelul de fixare clinica (NFC)
si radiografiile ce inregistreaza rezorbtia osoasa [7]. Aceste masurari reflecta doar informatie cu
privire la distructia prezenta a sistemului de suport parodontal, la fel si nivelul curent de
inflamatie, Insd nu prezic o distructie ulterioard [7]. Eforturile cercetarilor au fost directionate
spre teste perfectionate in scopul unei mai bune identificdri a pacientilor cu o distructie
incipienta sau o predispunere la distructie [7].

Scopul lucrérii: De a studia manifestdrile parodontale reflectate clinic, biochimic si
microbiologic la pacientii cu parodontitd marginald cronicd incipientd pentru elaborarea unui
protocol de ghidare in practica stomatologica generala.
Obiectivele studiului:
1. Evaluarea, in cadrul unui studiu-pilot european, a cunostintelor si manoperelor practice a
medicilor stomatologi generalisti (MSG) din Republica Moldova in domeniul
parodontologiei si aprecierea perceptiei acestora, a relatiei intre factorii predispozanti si

afectiunea parodontala.
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2. Estimarea manifestarilor clinice, microbiologice si biochimice la pacientii cu forma
incipienta de parodontitd marginala cronica.

3. Aplicarea unor metode aditionale de tratament parodontal (detartraj, detartraj/planare
radiculara + administrarea probioticelor orale).

4. Elaborarea unui protocol de ghidare in managementul nechirurgical a parodontitei

marginale cronice incipiente pentru practica stomatologica generala.

Pentru realizarea obiectivelor propuse, a fost elaborat protocolul de lucru, care a inclus:

- evaluarea parametrilor clinici parodontali (addncimea pungii parodontale, nivelul de
fixare clinica, sangerarea la sondare, indicele de placd) in ambele loturi de pacienti la
momentul initial si peste 3 luni;

- estimarea valorilor parametrilor biochimici salivari (metalloproteinaza-8, interleukina-1,
fosfataza alcalina, fosfataza acidd, aspartat aminotransferaza, n-acetilglucozamina,
catepsina G, proteina totald) si corelarea acestora la cele a parametrilor clinici la pacientii
din lotul de studiu la momentul initial si peste 3 luni;

- aprecierea valorilor microbiotei anaerobe (P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia, P.
intermedia, F. nucleatum, P. endodontalis, A. actinomycetemcomitans) responsabild de
initierea si dezvoltarea leziunilor parodontiului marginal la momentul initial si peste 3
luni in LS;

- Compararea si interpretarea rezultatelor cu referire la metoda clasica de tratament
parodontal (detartraj, detartraj/planare radiculard) si metode aditionale de tratament
(administrarea orald a probioticelor).

Metodologia cercetarii stiintifice.

Cercetarea reprezintd un studiu clinic controlat. Esantionul studiat a inclus grupuri
comparabile. Studiile din prezenta lucrare se bazeaza pe efectuarea unui studiu clinic caz-control
care s-a axat pe evaluarea parametrilor asociati bolii parodontale la etape incipiente, prin metode
clinice si de laborator.

Pacientii pentru studiu au fost selectati dintre cei care au solicitat tratament parodontal in
cabinetul privat “Perfect Clasic Dent”, or. Chisindu, in perioada martie 2014 — mai 2017.
Desfasurarea studiului a primit avizul pozitiv a Comitetului de Eticd a Cercetarii (Nr.19 din
25.01.2013 a IP USMF ”Nicolae Testemitanu”. Acordul informat a fost obtinut si fiecare

participant a semnat voluntar formularul de consimtamant de participare in studiu.
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Criteriile de includere a pacientilor:
* sanatosi sistemic cu leziuni incipiente a aparatului parodontal (cel putin un situs cu

valoarea NFC=1-2 mm);

* cu un numar minim de 20 de dinti (molarii III nu au fost inclusi Tn numarul total);
* nefumatori.
Criteriile de excludere a pacientilor:
* ce se afld sub medicatie ce afecteaza statusul parodontal;
* care au fost supusi terapiei/chirurgiei parodontale in ultimile 6 luni;
* cu diagnostic de gingivitd/parodontita ulcero-necrotica;
* cu parodontitd marginala agresiva;
* conditii sistemice care ar influenta starea tesuturilor parodontale (diabet zaharat, afectiuni
cardiovasculare, maladii infectioase);
* ce poartd aparate ortodontice fixe;
* care au suferit de febra reumaticd sau endocarditd si necesitd antibiotice profilactice
pentru examinarea parodontald;
* femeile insarcinate sau care aldpteaza;
* edentati total;
* cu afectiuni maligne, inclusiv cancerul cavitatii orale.
Noutatea si originalitatea stiintifica.

Elaborarea protocolului de diagnostic cu utilizarea testelor PCR si a celor biochimice
salivare pentru practica clinica stomatologica. In premiera in Republica Moldova vor fi utilizate
probe salivare cu scop diagnostic in domeniul stomatologic si anume in depistarea timpurie a
leziunilor incipiente a parodontitei marginale cronice. La fel si utilizarea testelor prin tehnica
PCR pentru determinarea microbiotei parodontopatogene anaerobe prezente In situsurile
parodontale n forma incipientd de parodontitd marginald cronicd. Analiza biochimicd a
biomarkerilor salivari va permite depistarea pacientilor predispusi la parodontopatii, la fel si
subiectii cu leziuni incipiente a parodontiului.

Administrarea probioticelor orale cu continut de Lactobacillus reuteri, In scop de
preventie a recurentei maladiei parodontale, este la fel aplicata pentru prima data la noi n tara.
Problema stiintifica solutionata in teza .

- Utilizarea testelor biochimice salivare cu stabilirea in final a corelatiei rezultatelor MMP-

8, IL-1B, ASAT la valorile PCP caracteristice PMCI;

- Aplicarea testelor microbiologice prin tehnica PCR, cu aprecierea cantitativa si calitativa a
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sapte specii parodontopatogene; rezultatele ne-au indicat o corelatie statistic semnificativa
intre speciile T. forsythia, P. gingivalis si P. intermedia (p<0,001) fata de valorile PCP a
pacientilor din LS.

Administrarea probioticelor orale cu continut de Lactobacillus reuteri pe un termen de 21
de zile, pacientilor din LS. La rechemarea acestora peste 3 luni, au manifestat scaderi a
PCP, iar diferente Intre loturi s-au inregistrat la nivelul NFC si SS.

Corelatia tuturor parametrilor numiti anterior, ne-au permis de a-i introduce in protocolul

de diagnostic si preventie a formei incipiente de parodontitd marginald cronica.

Semnificatia teoretica.

Metodologia cercetdrii utilizate impreuna cu rezultatele obtinute, ne ofera sanse de

diagnosticare timpurie a leziunilor parodontale prin :

Teste microbiologice (tehnica PCR), ce permit detectarea la concentratii extrem de mici a
speciilor bacteriene ;

Teste biochimice salivare cu aprecierea cantitativd a biomarkerilor ce descriu prevalenta
procesului inflamator distructiv ;

Administrarea probioticelor orale, permite multiplicarea “bacteriilor bune” si suprimarea

speciilor parodontopatogene.

Valoarea aplicativa a studiului.

Utilizarea testelor paraclinice — biochimice si microbiologice vor permite medicilor

stomatologi generalisti o mai buna identificare a pacientilor cu o lezare incipientd sau o

predispunere la o distructie tisulard parodontald. Algoritmul de diagnostic elaborat a fost

implementat in cadrul cabinetului stomatologic SRL “Perfect Clasic Dent”. A fost descris in

procesul de instruire la Catedra de stomatologie terapeutica, a [P USMF “Nicolae Testemitanu”.

Principiile de baza inaintate spre sustinerea publica.

Asistenta stomatologica in Republica Moldova inregistreaza o distributie inegala a MSG
in cele doud regiuni ale tarii: urbana si rurald. Examindrile parodontale si debridarea
radiculara sunt efectuate in 50% din cazuri fiecare in zona urbana, iar in zona rurala
procentajul constituie 40% si 30% respectiv.

Examinarea clinica a parodontiului cu inregistrarea PCP precum : APP, NFC, SS si IP
constituie “standardul de aur” in stabilirea diagnosticului. Cu toate cd nu poseda un
caracter predictiv, evaluarea parametrilor clinici constituie baza si punctul de pornire n
aprecierea unui diagnostic corect.

In cadrul cercetirii, testele microbiologice efectuate prin tehnica PCR, au indicat o

asociere a speciilor de microorganisme parodontopatogene (T. forsythia, P.gingivalis, P.
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intermedia), prezente in probele subgingivale, fatd de PCP caracteristici PMCI.

Saliva constituie un lichid biologic bogat in fractii proteice, elemente celulare, care
participd activ In asigurarea imunitdtii locale si sistemice. Studiul nostru a vizat un sir de
biomarkeri, totusi rezultatele noastre ne conduc spre alegerea unui numar mai restrans
(MMP-8, IL-1B, ASAT) pentru aplicabilitatea practica a clinicistilor.

Probioticele cu continut de Lactobacillus reuteri, administrate pe cale orald au indicat o
descrestere a valorilor PCP la nivelul NFC si SS 1n lotul de studiu. Pacientii nu au acuzat
efecte adverse in perioada de mentinere cu ajutorul probitiocelor orale, suportandu-1 cu
usurinta.

Aprobarea rezultatelor.

Rezultatele cercetarii au fost reflectate in cadrul :

Conferintelor stiintifice anuale : Zilele Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
“Nicolae Testemitanu™ (2013, 2015, 2017);

Congresului International UNAS, Bucuresti (2014, 2015) ;

Congresului  International al  Societdtii Romane de Reabilitare  Generald
Oro/maxilo/faciala, lasi (2014) ;

Congresului Asociatiei Europene a Sanatatii Publice Orale (EADPH, Istanbul — 2015,
Vilnius —2017) ;

Congresului International al Asociatiei Dentare Romane pentru Educatie, lasi (2015) ;
Congresului International Bienal a Studentilor si a Tinerilor Medici MedEspera, Chisinau
(2016) ;

Congresului National cu participare Internationala a ASRM, Chisinadu (2016)

Congresului International de Parodontologie a Academiei Internationale de
Parodontologie, Brasov (2017).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta catedrei Stomatologie terapeutica
(proces-verbal nr. 2 din 08.09.2017) si Seminarul Stiintific de Profil din cadrul USMF

”Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 5 din 06.12.2017).

Publicatii la tema tezei.

Tatiana Lazu, Valeriu Burlacu: Diagnostic timpuriu al parodontitei marginale cronice
incipiente (Revista literaturii) Analele Stiintifice ale USMF “Nicolae Testemitanu™ Nr.
4(14)/2013/ISSN 1857-1719.

Porosencova Tatiana: Evaluarea riscului in prevenirea afectiunilor parodontale. Al
XVIII/lea Congres International UNAS, 8-11 octombrie, 2014, Bucuresti. Abstract book
pag 87.
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Porosencova T. & Burlacu V.: Oral hygiene and periodontal status of smokers in a
district of Chisinau, Moldova. 3139 20th European Association of Dental Public Health
Conference 17-19 September, 2015, Istanbul Turkey.

Porosencova T. Burlacu V.: Smoking effects on oral health: Comparison of clinical
periodontal parameters of smokers and nonsmokers. 20-th BASS Congress, 23-26 April,
2015, Bucuresti, Romania.

Porosencova Tatiana: Monitorizarea stérii de sdnatate parodontala la copii si adulti tineri.
Medicina stomatologica, Nr. 2 (31) / 2014, pag. 10.

Porosencova T. Burlacu V.: Impactul fumatului asupra statusului parodontal. pag
324 Culegere de rezumate stiintifice ale studentilor, rezidentilor si tinerilor cercetatori.
Chisinau, 2015.

Porosencov E., Porosencova T., Lupan L.: Oral health of cleft lip and palate patients in
the Republic of Moldova. 3137 20th European Association of Dental Public Health
(EADPH) Conference, 17-19 September, 2015, Istanbul, Turkey.

Porosencova Tatiana: Indici clinici parodontali si microbiologici in raport cu factorii de
risc. Al XIX-lea Congres International UNAS, 7-10 Octombrie, Bucuresti, Romania,
2015.

T. Porosencova, V. Burlacu: Quantitative analysis of subgingival microbiota during
initial periodontitis. Romanian Journal of Oral Rehabilitation, Nr. 4, 2015.

T. Porosencova. V. Burlacu. Sondarea parodontald. Studiu comparativ. Medicina
Stomatologica Nr. 4 (37)/2015.

E. Porosencov. T. Porosencova: Statusul parodontal la pacienti cu despicdturi labio-
maxilo-palatine. Medicina Stomatologica Nr. 4 (37)/2015.

T. Porosencova, V. Burlacu: Probiotic use in oral health promotion. Revista Romana
de Medicina Dentara, Vol. XIX-Nr.3/2016.

T. Porosencova, E. Porosencov, V Burlacu, V Gudumac, D Uncuta Salivary Levels of
Aspartate Aminotransferase in patients with initial periodontal lesions. IAP International
Congress of Periodontology of the International Academy of Periodontology. 27-29 April
2017, Brasov, Romania.

T. Porosencova, V. Burlacu, V. Gudumac, D. Uncuta, E Porosencov: Salivary levels of
matrix metalloproteinase-8 in incipient periodontal lesions. 22nd European Association

of Dental Public Health (EADPH) Conference, 8-10 June, 2017, Vilnius, Lithuania.
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- Porosencova T., Burlacu V., Porosencov E.: KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF
GENERAL DENTAL PRACTITIONERS TOWARD PERIODONTAL DISEASE
MANAGEMENT. ASRM. Medicina Stomatologica 1-2 (42-43), 2017. ISSN 1857-1328.

Sumarul compartimentelor tezei.

Lucrarea este expusa pe 150 de pagini tehnoredactate conform cerintelor : introducere,

patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 123 titluri, 82 pagini de text

de bazd, care include 28 de tabele si 71 de figuri. Rezultatele au fost expuse in 16 publicatii
stiintifice.

Introducerea cuprinde : actualitatea si importanta problemei abordate, argumentarea
necesitatii cercetdrii stiintifice, scopul si obiectivele lucrarii, metodologia cercetarii stiintifice,
noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii, problema stiintifica solutionatd in teza, semnificatia
teoreticd si valoarea aplicativa a studiului, principiile de baza inaintate spre sustinerea publicd cat
si aprobarea rezultatelor obtinute.

Capitolul intai include 7 subcapitole, care analizeaza situatia din domeniul parodontologiei
reflectate in articole, monografii si atlase de specialitate publicate in tara si peste hotare. O atentie
deosebita a fost acordatd publicatiilor din ultimii ani, datoritd tendintelor manoperelor de
diagnostic timpuriu a leziunilor incipiente a PMC cat si a masurilor de preventie a acesteia.

In capitolul doi este descrisi metodologia cercetirii — ce a inclus 4 subcapitole.
Subcapitolul 1 contine datele realizarii studiului epidemiologic efectuat in randul MSG, 1n scopul
aprecierii nivelului acordarii asistentei stomatologice in Republica Moldova. Subcapitolele 2-4
includ descrierea cercetarii studiului clinic controlat. Au fost selectati 136 pacienti cu varsta
medie 26,8 + 0,51 cu PMCI, conform criteriilor de includere, dintre care lotul de cercetare — 68
pacienti au fost supusi examindrii clinice, paraclinice, tratamentului parodontal (terapia
mecanicd: detartraj si planarea radiculara + terapia de mentinere prin administrarea probioticelor
orale); si lotul control — 68 pacienti au urmat examinarea clinicd + terapia mecanica (detartraj si
planarea radiculara).

Forma incipientd a afectiunii parodontale a fost raportatd la Clasificarea Academiei
Americane de Parodontologie din 1999 (NFC=1-2 mm).

Examinarea si aprecierea parametrilor clinici parodontali, colectarea probelor
microbiologice si a probelor salivare au fost efectuate de un singur examinator (Tatiana
Porosencova).

In cele 4 subcapitole au fost descrise tehnicile de inregistrare a valorilor PCP, protocolul
de administrare a probioticelor orale si a metodei de recoltare a probelor microbiologice pentru

testarea PCR, la fel si descrierea conditiilor de prelevare a probelor salivare.
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Datele obtinute in urma examindrilor clinice si de laborator, au fost introduse in tabel
Excel. Baza de date a fost ulterior transferatd in programul SPSS, fiind formatatd si analizata.
Datele au fost supuse analizei descriptive si testului de corelatie Pearson si variatiei dispersionale
ANOVA.

In capitolul 3 au fost expuse rezultatele obtinute in cadrul chestionarii MSG si valorile
primite in cele doud loturi, cu analiza comparativa pre- si post-tratament. La fel, s-a efectuat o
apreciere comparativd a valorilor obtinute intre cele doua loturi la 3 luni de la tratament.
Rezultatele obtinute in studiul nostru au fost comparate cu cele din studii similare in plan
national si mondial.

Capitolul 4 contine ghidul de diagnostic si preventie a formei incipiente de PMC cu
aplicabilitate practicd pentru clinicisti.

Concluziile generale au fost expuse conform obiectivelor propuse si rezultatelor

obtinute. Concluziile au fost urmate de recomandari, fiind prezentate sub forma de sugestii.
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1. PARODONTOLOGIE - EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC TIMPURIU SI
PREVENTIE.

1.1 Cunostinte, atitudine si implementari practice a medicilor stomatologi generalisti in
afectiunea parodontala.

O vasta majoritate a pacientilor sufera de una din formele afectiunilor parodontale in
anumita perioadd a vietii, dintre care 10-15% vor fi susceptibili avansarii maladiei parodontale
[8]. Studii epidemiologice multidisciplinare indica o frecventd de 10-15% a populatiei adulte de
a prezenta forma avansata de parodontitd marginala cronica, in timp ce 80% - forma moderata, si
10% din populatie sunt parodontal sandtosi [3].

Afectiunea parodontald nediagnosticata si netratatd este una din domeniile de litigiu cel
mai rapid progresive din stomatologie si existd o directionare limitatd in managementul acesteia
[8].

Managementul afectiunilor parodontale in practica stomatologica generald este o sarcina
complexd ce se bazeaza pe relatia practicienilor generalisti stomatologi si pacientii lor [9]. Fiind
furnizorii sanatatii orale, rolul principal al medicilor stomatologi este de a creste durata de viatd a
dentitiei prin masuri de preventie si tratament a maladiilor bucale, oferind ingrijirea maxima
pacientilor sai [2,10]. A fost stabilit ca diversi factori precum lipsa accesului pacientilor la
ingrijirea stomatologica, statutul scdzut socio-economic, anxietatea pacientului, neacceptarea
indicatiilor medicale de catre acesta, la fel si nesesizarea medicului ce acorda asistenta primara,
constituie blocaje semnificative in asigurarea unui tratament parodontal adecvat [2]. Iatd de ce,
cunostintele, atitudinea, perceptia lor fatd de afectiunile parodontale sunt de importantd majora
[2]. Nu este surprinzdtoare variatia in administrarea tratamentului parodontal, deoarece existd
diverse cai de ingrijire a maladiilor parodontiului [9]. Unii medici vor opta pentru extractia
dentara cu implicarea impactului tesutului de suport, pe cand altii vor efectua tratament
parodontal extensiv [9]. Este o evidenta in diverse tari a unei variatii marcate in comportamentul

de sesizare a medicilor stomatologi [9]. Un numadr limitat a datelor de literaturd este disponibil

[2].

In studiul sidu, Chestnutt si Kinane (1997), sugereazi ci managementul afectiunilor
parodontale, printre stomatologii generalisti scotieni, este “umbrit” de catre forme mult mai
dramatice a activitatii dentare. Totusi autorii raporteazd cd medicii stomatologi generalisti

participanti la studiu au dat dovada de sigurantd proprie in ceea ce priveste diagnosticarea si
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tratamentul afectiunilor parodontale precum gingivita si forma incipientd de parodontita
marginald cronica [5].

Alte studii raporteaza rezultate asupra cunostintelor MSG in domeniul parodontologiei,
ca putini din acestia realizeazd o examinare parodontald integrala a cavitdtii orale, iar clinicienii
considera cad nu poseda abilitati adecvate in ceea ce priveste cunostinte in tratamentul tesutului
de suport [5].

Este stipulat un numar mare a MSG care manifesta un interes scazut fatd de etiologia,
preventia sau tratamentul afectiunilor parodontale, iar numai o proportie mica a timpului lor este
orientata spre o Ingrijire directionata [5].

Studiul efectuat in aprecierea cunostintelor MSG din Australia, Spencer si Lewis (1989)
sugereaza ca variabilitatea poate fi cauzatd de diferentele In cunostintele posedate si nivelul de
abilitate a lor [5].

in 2013, Grupul de Interes Special in Epidemiologia Parodontala a initiat un studiu ce
tinea de aprecierea cunostintelor medicilor stomatologi generalisti Tn domeniul practicii de zi cu
zi in parodontologie [11]. In acest program au fost elaborate si acceptate un protocol si un
chestionar. Studiul-pilot s-a efectuat in 7 tiri membre a UE: Austria, Franta, Lituania, Malta,
Polonia, Romania si Marea Britanie. In 17 septembrie 2015, Republica Moldova si Norvegia au
participat prima data la sedinta acestui Grup. Studiul pilot urmeaza sd fie condus si in tarile
precedent mentionate [11].

In studiul epidemiologic, in 2012, S. Ciobanu a prezentat date cu privire la afectiunea
parodontala din Republica Moldova prin prisma extractiilor dentare, ca urmare a acestei
afectiuni. O prevalenta a datelor medii, au constituit regiunea Centru a republicii: 5797,1 %q00

[12].

Tabelul 1.1 Numarul dintilor extrasi pe motiv de maladii ale parodontiului in perioada 2010-

2015.

Anii nr. dintilor
2010 43761
2011 45514
2012 46779
2013 48584
2014 45724
2015 51184
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Conform datelor statistice din Republica Moldova, o analiza reprezentata in tabelul 1.1,
asupra numarului dintilor extrasi pe motiv de maladii ale parodontiului in perioada 2010-2015,
este 1n crestere [13]. Iatd de ce existd necesitatea de a evalua atitudinea si perceptia medicilor
stomatologi generalisti pentru diagnosticul si tratamentul parodontal, deoarece ei formeaza baza

practicii stomatologice [1].

1.2 Diagnosticul clinic parodontal

In scopul estimirii prevalentei maladiei, este evident necesari o definitie dihotomica sau
categorica a afectiunii parodontale [14].

In literatura de specialitate existd o lipsi de uniformitate cu referinti la criteriile de
definire a ’termenului” de parodontitd marginald [15]. Lipsa unei definitii universale a afectiunii
parodontale a capitat o atentie deosebitd in decursul ultimilor ani [14]. In timp ce un consens
este dorit, pare putin probabil ca o singurd definitie va satisface toate scopurile (estimarea
prevalentei, severitdtii, necesitatii In tratament, identificarea factorilor de risc si activitatea
afectiunii) [14].

Cunostinte despre tranzitia de la starea de sanatate spre afectiune si progresul celei din
urma prin diverse stadii de severitate, sunt importante In dezvoltarea strategiilor efective de
preventie si tratament [16]. Afectiunile parodontale deja stabilite pot fi asociate cu raspunsul
anticorpilor la actiunea patogenilor parodontali [17]. Termenul de afectiune este o Insusire sau o
caracteristicd a unei persoane si diagnosticul va prezenta convingerea clinicianului cd persoana
poseda aceastd Insusire. OMS defineste termenul de maladie prin consecintele adverse ale
sanatatii [18].

Inflamatia gingivald, sau gingivita precum si parodontita marginald reprezinta infectii
bacteriene. Pentru a preveni afectiunea parodontald, este necesar de a o identifica la etapa
incipienta, pentru ca tratamentul si masurile profilactice sd fie implementate [17].

Un vast numar de studii epidemiologice din domeniul parodontologiei au demonstrat
diverse rate de prevalenta, severitate si extindere a parodontitei marginale printre populatii
distincte [3,19]. Aceste diferente 1n estimarea parodontald pot fi direct relatate la
incompatibilitatea metodologiilor de colectare a datelor si a definitiilor de caz adoptate in

studiile efectuate [19]. De-a lungul ultimilor 50 de ani, conceptul clinic predominant in

patogeneza leziunilor incipiente in parodontita marginald cronica includeau formarea si

maturarea placii  bacteriene supragingivale si dezvoltarea gingivitei; extinderea pldcii

bacteriene si a procesului cronic inflamator in zona subgingivald, respectiv extinderea apicala
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a epiteliului jonctional cu formarea pungii parodontale si pierderea de os alveolar [16]. in

general se crede ca, la un anumit moment, parodontita marginala trebuie sa fie precedata de cétre
gingivita, la fel este adevarat cd nu in toate cazurile gingivita progreseaza spre parodontitd. Un
review sistematic a literaturii a descoperit cd numai 15 studii din 3472, au dat o definitie a

parodontitei marginale si au indicat cum este masurata [20]. In timp ce caracteristici clinice a

rolului bacterian si sincronizarea dezvoltdrii gingivitei cronice sunt pe mdsurd explicate,

secventa evenimentelor, incidenta, structura si sincronizarea leziunilor incipiente parodontale

sunt mai putin definite [16].

Studii epidemiologice multi-disciplinare din diverse tiri au aratat ca gingivita este o
afectiune frecventa la copii cu dentitia primard si permanentd, precum si afecteaza o mare parte
din populatia adultd [16]. Cu toate ca pierderea fixarii clinice este rareori intalnita la copii, se
pare cd aceasta isi are incipienta de ceva timp in perioada adolescentei [16]. O majoritate a
persoanelor tinere cu varsta cuprinsd intre 20-30 de ani, posedad unul sau mai multe situsuri de
pierdere a fixdrii clinice, exprimatd prin recesie gingivald, formarea pungii parodontale sau
combinarea ambelor [16]. Criteriul de diagnostic a parodontitei marginale varia intre 3-6 mm
adancimea pungii parodontale si pentru nivelul de fixare clinica (drept indicator a parodontitei
marginale) de la 2 mm-6 mm [20].

Afectiunile parodontale cuprind o varietate a conditiilor ce afecteaza starea de sanatate a
parodontiului marginal. Schema de clasificare definitd in 1999 in cadrul Atelierului de Lucru in
Parodontologia Clinicd, a subdivizat aceste maladii in anumit numar de subforme definite clinic
[21,22].

Parodontita marginala este o afectiune de tip inflamator de origine infectioasa care duce
spre distructia tesuturilor de suport a sistemului dentar. Reprezintd cauza majora in pierderea
dentara la adulti. Totusi, nu toti pacientii sunt susceptibili in egald masura la boala parodontala
[23-27]. Ea este asociatd cu o interactiune dinamica intre agentii infectiosi, raspunsul imun a
macroorganismului gazda, expunerea riscanta la factorii de mediu si predispozitia genetica [28].

Afectiunea parodontala este o maladie infectioasa in timpul careia organismul gazda, la
colonizarile patogenilor parodontali, poate creste raspunsurile de apdrare prin intermediul
anticorpilor locali si sistemici [17]. Lipopolizaharidele si alti factori virulenti (proteaze, toxine,
lipaze) ai potentialilor parodontopatogeni declanseaza activitatea celulelor gazdd rezidente
(fibroblasti si celule epiteliale), care participa in imunitatea locala, precum si celulele osului
alveolar care secretd mediatori proinflamatori (interleukina-1, factorul alfa-necrosis,
prostaglandinele, etc.) si oxigen reactiv ce duce spre initierea cascadei de distructie tisulard

parodontala [29].
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Din punct de vedere patologic, parodontita marginald poate fi definitd prin prezenta
inflamatiei parodontale cu detasari patologice a fibrelor de colagen de pe suprafata cementului,
iar epiteliul jonctional este migrat apical [26]. In trecut, aceasti forma de parodontitia marginala
era denumita parodontita marginald a adultului, deoarece era consideratd de a fi gasita primar la
pacientii adulti. Totusi, date epidemiologice sugereaza ca aceastd forma a maladiei deopotriva
poate fi intalnita la copii si adolescenti. In tesuturile afectate, semnalele biochimice implica trei
faze biologice (inflamatia, distructia tesuturilor de legatura si distructia osului alveolar) ce
contribuie la morbiditatea clinica evidenta [4,25].

Studii directionate cétre cele doud afectiuni orale majore, precum afectiunea parodontald
si caria dentara, au scopul de a estima statusul bucal si monitorizarea programelor de sanatate
orald. Parodontita marginald cronica este cea mai frecventd forma a afectiunilor tesuturilor de
suport a dintilor, asociatd cu placa bacteriana si tartrul dentar. In general are o rati de progres
lent spre moderat, insd pot fi observate manifestari clinice cu perioade de distructii rapide
[18,30]. Parodontita marginala cronica poate fi prezentatd prin forma localizatd sau generalizata.
Cele doua forme se manifestd identic cu referire la etiologia si patogenia acestora. Severitatea
maladiei poate varia nu numai In diverse zone a arcadei dentare, dar si Intre situsurile aceluiasi
dinte [30]. Aceste caracteristici impune dificultati considerabile clinicienilor in procesul de
diagnostic si pronostic a afectiunilor parodontale, ce poate duce la un tratament necorespunzator
[30].

Studii de literatura revizuite, cu referire la definitiile date termenului de parodontitd
marginala, utilizeaza un prag minim de diagnostic prezentat de un situs in termeni de 2 mm a
nivelului de fixare clinicd si 3 mm a adancimii pungii parodontale [31]. In studiile sale, Kinane
et al. (2001), mentioneaza ca, parodontita marginald incipientd a adultului reprezintd faza initiala
a maladiei, iar o definitie de lucru a acesteia ar fi prezenta pierderii fixarii clinice >2 mm, ceea ce
nu este relatat recesiei gingivale [32].

Clerehugh et Lenon (1986) au dedus ca pe suprafetele mezio-vestibulare a molarilor I,
premolarilor I si incisivilor centrali, pierderea de atasament de cel putin 1 mm (=1mm),
constituie o unitate de masura valabild, sigurd si acceptabild a parodontitei marginale cronice
incipiente [33].

Daca e sa vorbim despre leziuni parodontale initiale la persoane cu sandtatea oralad
optima, un studiu de cohorta Intr-un grup de barbati norvegieni, a apreciat 50% a participantilor
de 16 ani care au demonstrat o pierdere incipienta a fixarii parodontale pe suprafetele vestibulare
a molarilor si premolarilor a ambelor maxilare, dintre care majoritatea din ele au coincis cu

recesia gingivald [34]. Aceste leziuni au o progresare lentd (0,1 mm/an) de-a lungul decadei a
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doua si a treia a vietii [34]. La varsta de 30 de ani, media individuald cumulativd a pierderii
fixarii clinice era < 1 mm. Odatd ce varsta subiectilor se apropia de 40 de ani, media
individuala a fixarii clinice era putin mai sus de 1,5 mm [34]. In general, incidenta distructiei
incipiente parodontale creste odata cu varsta, cu o ratd crescutd ce prevaleaza in varsta de 50 si
60 de ani [34]. Mai mult, In timp ce recesia gingivala constituia leziunea predominantd pana la
varsta de 40, formarea pungilor parodontale prezenta principala cale de distructie intre 50-60 de
ani [34]. Ramirez et al (2010), in studiul sdu, la capitolul examinare parodontald si diagnostic
mentionau ca afectiunea acestui complex tisular a fost clasificatd in conformitate cu cea propusa
de Academia Americana de Parodontologie. Parodontita marginala cronicd a fost apreciata in
conformitate cu gradul de severitate: incipientd (4-5 mm a pierderii de fixare clinica) si
moderatd/severa (>6mm de PFC) [35].

In 2014, Consiliul de Administratie a Academiei Americane de Parodontologie a propus
un Grup de Lucru in scopul evaluarii interpretarii clinice a Clasificarii Afectiunilor si Conditiilor
Parodontale, intrucat sistematizarea curentd prezenta preocupdri si in educarea studentilor din
domeniul stomatologiei, la fel ca si implementarea ei in practica clinica [21]. Academia a anuntat
o actualizare a Clasificarii din 1999, care va incepe sa functioneze in 2017. Prezenta actualizare
va fi orientatd spre trei arii specifice de preocupare a clasificérii curente: NFC, parodontita
marginala cronicd versus forma agresiva si parodontita marginala localizatd versus generalizata
[21].

Distructia tesuturilor parodontale este un proces progresiv, distribuit neuniform in
cavitatea orald si deseori prezintd o variabilitate crescuta a severitatii de la situs la situs [36].

Diferentele intre studii la fel pot fi atribuite variabilitdtii examinatorului, utilizarii
diverselor sisteme de inregistrare, diferentelor intre parametrii clinici parodontali Inregistrati sau
variatia instrumentelor utilizate [36]. Precum s-a mentionat, intr-o cercetare epidemiologica a
afectiunilor parodontale, definitia de caz este cruciald deoarece prin aceasta se poate afecta
validitatea internd si externd a studiului, la fel pot influenta concluziile luate in cadrul cercetarii
efectuate. In plus, aceste diferente pot semnificativ afecta comparatii cu rezultatele altor studii
[19].

Una din etapele initiale in managementul afectiunii parodontale, prezintd istoria medicala
si stomatologica colectati minutios si realizarea completd a examinarii orale/parodontale. In baza
informatiei colectate, un diagnostic poate fi stabilit [36]. Diagnosticul parodontal este un
calificativ important atribuit de catre clinicieni conditiei parodontale [37,38]. Necdtand la

numeroase performante In aprecierea patogenezei afectiunilor inflamatorii cronice, parodontita
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marginala rdmane a fi diagnosticata odata ce distructia tesuturilor de legatura si a osului alveolar
s-au instalat [39].

Ideal, un diagnostic adecvat trebuie sa fie exact, consecvent, usor de implementat in
activitatea practicd [31]. Depistarea timpurie a maladiei joaca un rol crucial in succesul terapiei,
proces ce poate reduce din severitatea si din posibilele complicatii a afectiunii [24]. In
majoritatea cazurilor, cu cat diagnosticarea se face mai devreme, cu atdt mai mare devine rata de
succes a tratamentului si monitorizarii acestuia [24]. Traditional, diagnosticul afectiunilor
parodontale se bazeaza pe evaluarea semnelor si simptomelor clinice [37,40]. Criteriile
diagnostice propuse in literatura de specialitate utilizeaza diverse praguri de definire a numarului
dintilor afectati, nivelurile clinice a inflamatiei gingivale si NFC [19]. Obiectivul diagnosticului
parodontal este de a furniza date utile clinicienilor cu privire la tipul afectiunii parodontale
prezente, locatia si severitatea, care pot servi drept bazd a planului de tratament si asigurare a
informatiei esentiale pe parcursul perioadei de monitorizare a maladiei. Termenul de parodontita
marginald cronica incipienta este mentionata in lucrarea lui Eke et al. (2007) [41].

In conformitate cu Centrul de Control si Preventie a Afectiunilor in colaborare cu
Academia Americand de Parodontologie, leziunile incipiente a parodontiului sunt raportate la >2
situsuri interproximale cu >3mm de NFC si >2 situsuri interproximale cu >4 mm a APP (nu la
acelasi dinte) sau un situs cu >5mm [41]. In studiul sdu au propus definitia formei de parodontita
marginala derivata din cadrul sedintei Grupului de Lucru a Sistemelor de Control a Infectiilor
Parodontale: parodontita marginald incipientd — >2 situsuri interproximale cu 4-5 mm de NFC
(nu la acelasi dinte) si lipsa situsurilor interproximale cu valori >6mm a NFC.

In 2009 Lang, Schatzel et al., efectueazd un studiu de cohorti la pacienti cu varsta
cuprinsa Intre 16-34 ani, in scopul aprecierii istoriei parodontitei marginale cronice incipiente.
Pierderea primilor 2 mm sau mai mult a fixarii parodontale, fiind masurata apical de la
jonctiunea smalt-cement, a fost numita pierderea initiala a fixarii clinice [34].

Sondarea longitudinala a fixdrii parodontale a fost si este standardul de aur in
diagnosticarea formei active sau de progres a maladiei [42]. In evaluarea statusului parodontal,
una din cdile sigure si convenabile, este cea apreciatd prin intermediul sondelor parodontale [43].
Gasirea sondei potrivite, cu o acuratete de Inregistrare a APP si a NFC, cu un maxim confort
pentru pacienti, va constitui un scop de baza in evaluarea clinicd a afectiunii [44]. Sondele
parodontale au cunoscut un progres extensiv dupa introducerea lor de Black (1924) si calibrarea
acestora de Simonton (1925) [45]. Sondele parodontale au fost clasificate de Philstrom (1992) in
trei generatii:

generatia | — sonde conventionale;
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generatia Il — sonde de forta constantd sau sensibile la presiune;

generatia III — sonde electronice computerizate, cu fortd constantd, cu o componentd hardware
care conduce sondarea si un software ce analizeaza informatia transmisa prin intermediul unui
cablu [45].

Sonda parodontalda Williams, inventatd de autor in 1936, a devenit prototipul tuturor
sondelor de generatia 1 [43,44]. Se considerda cd diverse tipuri de sonde parodontale pot
manifesta o validitate diversa in evaluarea afectiunii respective [14]. Sondele parodontale cu o
gradare fina, precum cele cu o marcare unitard exprimatd in milimetri (ex. UNC-15), sunt
recomandate 1n efectuarea studiilor epidemiologice cat si n cercetdrile clinice [14]. Sondele cu o
scard echidistanta si find, permit o exactitate sporitd si faciliteaza rotunjirea matematica corecta
in masurdrile parodontale [14]. Dezavantajele sondelor conventionale sunt reprezentate de
variatia fortei de sondare, erorile vizuale de identificare a jonctiunii smalt-cement [44].

Sonda parodontala de generatia III, reprezinta o piesd de mana, un cablu de transmisie a
informatiei, o pedala de picior si un software de stocare a datelor [44]. Sondele de generatia I11
sunt capabile de a Inregistra in fisa parodontald electronica asa parametri precum lipsa dintilor,
recesia gingivald, APP, SS, NFC, prezenta supuratiei, implicarea furcatiei, mobilitatea si
evaluarea placii bacteriene [44]. Ele la fel pot prezenta si dezavantaje in utilizare, prin
necesitd de a fi antrenati Tn utilizarea acestor tipuri de sonde [44,115,116].

Atunci cand se efectueaza studii observationale in cadrul aceleiasi populatii, este de
preferinta utilizarea aceluiasi tip de sonda parodontald in scopul reducerii potentialelor abateri in
timpul masurdrilor [14]. Tranzitiile de la un tip de sonda parodontald la altul, sunt importante
pentru intelegerea impactului de schimb al instrumentului si indeosebi cand se face o pledare
pentru tendintele de moment [14].

Parametrii clinici antrenati in descrierea severitatii si prevalentei PMC vor fi apreciati de
sondarea APP, masurarile NFC, SS, IP, extinderea recesiei gingivale, metodele radiologice
[25,45,46]. Primele doud sunt metode sigure de evaluare a distructiei tesuturilor parodontale de-a
lungul vietii, deoarece ele descriu componentele distructive relatate la afectiunea datd [19].
Scopul examindrii parodontale integrale implica sondarea in sase situsuri (disto-bucal, bucal,
mezio-bucal, mezio-lingual, lingual si disto-lingual) per dinte [47]. Dacd pacientul este tandr si
afectiunea este la etapa incipientd, predictia si diagnosticarea nu se pot baza doar pe examinarea
clinica [26].

APP si NFC sunt masurate prin utilizarea sondei parodontale manuale sau automatizate

[48, 49]. APP prezintd distanta intre marginea gingivala si baza sulcusului gingival sau a pungii.
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NFC este distanta intre JSC si baza sulcusului gingival sau a pungii parodontale [48,49].
Acuratetea si reproductibilitatea masurarilor adancimii parodontale si NFC sunt foarte
importante deoarece definitiile de caz pentru termenul de parodontitd marginala vor fi pe larg
bazate pe unul sau ambele masurari [48,49].

O notificare importanta a diagnosticului afectiunii parodontale va fi faptul ca numai dupa
instalarea biologicd a maladiei, aprecierea clinica va percepe date pentru diagnosticul corect [4].
Astfel, PCP vor oferi informatii despre starea actuald a parodontiului sau despre consecintele
impactului maladiei si vor asigura o evidentd retrospectiva a distructiei parodontale, o informatie
despre severitatea parodontitei marginale. Acesti parametri nu inregistreaza activitatea afectiunii,
insd testele microbiologice, analizele raspunsului gazda si cele genetice sunt propuse de a
monitoriza si identifica persoanele cu un risc majorat pentru dezvoltarea patologiei parodontale
[24,26,31,50]. In aditie, erorile de masurare, precum angularea si forta de sondare, pot interfera
cu acuratetea masurdrilor NFC. Aceasta subtilitate poate fi suficient de semnificativd in
denaturarea planificarii tratamentului clinic [4]. Masurdrile clinice vor fi utile, dar utilizate in
mod independent devin incapabile de a determina activitatea curentd a maladiei, la fel si de a
face un pronostic a unui ulterior risc de pierdere structurala [4].

Intelegerea patogenezei afectiunii parodontale este cheia spre imbunititirea strategiilor
de management pentru aceastd afectiune frecventa si complexa [18].

Curent, majoritatea domeniilor medicale sunt in cautarea markerilor biologici utili in

diagnosticare, care ar putea indica prezenta afectiunii inainte ca extinderea distructiei clinice

sd se manifeste [51,52].

In ultimii ani, un interes sporit a fost focusat in evaluarea parametrilor diagnosticului
parodontal utilizati pe larg pentru acuratetea lor de prezicere a progresdrii si recurentei afectiunii
parodontale [53,54]. SS este pe larg utilizatd drept criteriu de diagnosticare a inflamatiei
gingivale [53,54]. Evaluarea clinicd a starii parodontiului marginal obligd determinarea prezentei
sau absentei sangerarii din sulcusul sau punga parodontala dupa stimulare. Tendinta tesuturilor
parodontale de a sangera, asigurd parametru obiectiv ce este usor de a fi evaluat clinic [55].
Sangerarea ulterioard dupa stimulare a sulcusului gingival sau a pungii parodontale, a fost
asociata cu inflamatia parodontald in studii clinice, histopatologice si bacteriologice [55].

Printre numerosii indici care au fost distinsi in evaluarea sangerarii gingivale, indicele
gingival (IG) si SS, au fost pe larg utilizati In studii clinice [55]. 1G este focusat in evaluarea

alteratiilor inflamatorii vizibile si sangerarea tesuturilor marginale gingivale [55].
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Scorurile de la 0 la 1 a IG indica situsuri fard SS in pofida evaludrii clinice subiective a
inflamatiei marginale cu indicele 1. Scorurile 2 si 3 a IG sunt indicate la sdngerarea spontand sau
dupa stimularea marginii gingivale cu sonda parodontala [55].

Tanner et al. (1998) mentioneaza in studiul sdu cd pacientii cu forma incipientd a
parodontitei marginale au inregistrat pierderea fixarii clinice (PFC) la nivel interproximal, pe
cand persoanele cu progresarea recesiei gingivale manifestau PFC pe suprafata vestibulara.

Page si Schroeder (1982) au descris secventa a patru leziuni (initiala, timpurie, stabilita
si avansatd) In patogeneza afectiunilor parodontale.

Leziunea initiala

In urma sistarii masurilor adecvate de igiena orald, in decursul a 2-4 zile de acumulare a
placii bacteriene, raspunsul inflamator timpuriu este notificat din punct de vedere histologic. Au
fost determinate vazodilatarea, pierderea de colagen perivascular, marginatia si migrarea
neutrofilelor si a monocitelor in tesuturile parodontale si epiteliul jonctional mediat de cétre
adeziunea intercelulara si adeziunea endoteliald. Exudarea proteinelor serice din capilarele
dilatate conduce spre cresterea volumului de fluid gingivo-crevicular in scopul spalarii toxinelor
[56].

Leziunea timpurie

Leziunea timpurie s-a adeverit a fi prezentd peste 7-14 zile de acumulare a placii
bacteriene. Aceasta fazd poate fi depistata clinic sub forma de gingivitd cu modificari vasculare
pronuntate si o cantitate de neutrofile extravasculare crescute.

Histologic, infiltratul inflamator consta din numeroase limfocite, predominant tipul T,
imediat sub proliferarea celulelor bazale a epiteliului jonctional. In scopul facilitarii migrarii
neutrofilelor si limfocitelor, apare distructia tesuturilor gingivale. Aceasta se produce prin
intermediul apoptozei fibroblastilor si reducerii retelei fibrelor de colagen a marginii gingivale
prin intermediul metaloproteinazelor derivate gazdei si patogenilor [56].

Leziunea stabilita

Leziunea stabilitd este o extensie a imaginii histologice vdzute in fazele timpurii a
procesului. Totusi, este o schimbare in populatia celulard a infiltratului inflamator cu un numar
crescut a celulelor plasmatice, fiind principala caracteristica histologica la pacientii in varsta)
[56]. Infiltratul inflamator se extinde lateral spre epiteliul oral si inflamatia devine mai
pronuntata si clinic vizibila. Limfocitele T si B, anticorpii, complementul sunt prezenti in gingia
marginala si sulcusul gingival. Epiteliul jonctional devine hiperplastic si ulcerat la aceasta faza,
iar sangerarea este posibila la sondarea usoara [56].

Leziunea avansata
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Leziunea avansati este unica. In aceasti fazi, leziunea de tip inflamator se extinde in
ligamentul parodontal si osul alveolar. Se atestd distructia tesuturilor de mentinere a dintelui.
Epiteliul jonctional migreaza apical cu formarea in rezultat a pungii parodontale [59].

Aceasta distructie a ligamentului parodontal si a osului alveolar este considerata de a fi
mediatd de catre metaloproteinazele matriceale si prin activitatea sporitd osteoliticd a
osteoclastelor [56]. Unele distructii tisulare directe pot apdrea prin citotoxicitate directd a
produselor bacteriene precum proteinaze, colagenaze, epiteliotoxine, hemolizina, sulfat de
hidrogen, etc. [56,57]. Dereglari a factorilor derivati de aparare precum proteinaze, inhibitori de
proteinaze, metaloproteinazele matriceale si inhibitori tisulari a metaloproteinazelor, citokine
proinflamatorii  precum interleukina-la, interleukina-1B, tumor necrosis factor-a,
prostaglandinele si produsele leucocitelor polimorfonucleate conduc spre lezarea tesuturilor de
suport [56]. Este cazul cand raspunsul imunoinflamator se prezinta fara succes fatd de biofilmul

bacterian si produsele sale [56].

1.3 Rolul microbiotei subgingivale in patogeneza afectiunilor parodontale.

O proportie semnificativd a populatiei globale este afectatd de afectiunea parodontala
[3,26]. In anul 2012, datele furnizate de Studiul asupra Sanititii Nationale si Examinirii
Nutritionale a populatiei din SUA, au aratat cd 64,7 min adulti prezentau una din formele
parodontitei marginale. Indicele persoanelor afectate in Europa il constituia 400 mln. Maladia
parodontala afecteaza un numar vast de persoane pe intregul glob pamantesc si este o problema
majord a sanatatii orale atat in tirile avansate economic cat si in cele in curs de dezvoltare [23,
58,60].

O caracteristica importantd a tuturor infectiilor parodontale, constd in faptul cd sunt
asociate cu, si probabil cauzate de multipli patogeni, prezentand infectii mixte [36 pag.182,123].
Respectiv, nu existd forme de parodontitd marginala care ar putea fi induse de un singur patogen
a placii bacteriene [36 pag.182]. Cavitatea orald gizduieste sute de specii bacteriene, care
impreund constituie microbiota orald [61]. Majoritatea acestor microorganisme prezinta
compatibilitate cu statusul oral fiziologic, in timp ce unele din ele sunt considerate patogene ce
pot declansa procese infectioase, cum ar fi parodontita marginald ca o infectie microbiana
[62,123]. Biofilmul dentar este necesar in initierea inflamatiei parodontale, pe cand implicarea
altor factori de ordin sistemic si local pot afecta aparitia si severitatea afectiunii parodontale
[62,123].

Rezultatele studiilor epidemiologice longitudinale si incrucisate indica o asociere directa

intre severitatea procesului inflamator din tesuturile parodontale si cantitatea biofilmului
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bacterian [62]. Masurdrile clinice nu sunt capabile de a diferentia gingivita inactiva de lunga
duratd de leziunile active parodontale incipiente [63]. Diferente intre microbiota gingivitelor in
comparatie cu cea a situsurilor din parodontite marginale, totusi sunt documentate. Diferentele
apreciate a microbiotei parodontopatogene sunt capabile de a indica care situsuri sau persoane
sunt pe cale sau pot fi susceptibili la PMC [63].

Procesele de initiere si progresare a bolii parodontale sunt deosebit de complexe pentru
intelegerea acestora, fiind necesare cercetdri clinice si paraclinice. Apelarea la investigatiile
microbiologice si biochimice este argumentatd de necesitatea obtinerii unei informatii
suplimentare, care aldturi de observatiile clinice sd contribuie la o diagnosticare consecventa a
maladiei [50]. Utilizarea acestor teste paraclinice, vor permite depistarea afectiunii in starea sa
incipienta [50]. Cunostinte despre patogenii parodontali asociati cu instalarea si progresarea
afectiunii, au fost pe larg concentrate asupra speciilor de microorganisme, denumite “complexele
subgingivale microbiene”, anterior descrise de Socransky et al. (1998, 2002) [61].

Invazia microbiana a tesuturilor parodontale a fost timp indelungat un subiect discutabil
[18 pag.82]. Patogenii parodontali, pe langd provocarea pierderii dentare, pot avea un impact
sistemic printr-o varietate de mecanisme, care includ bacteriemia provocata de translocarea
patogenilor parodontali in circulatia sistemicd si endotoxemia datoratd lipopolizaharidelor
bacteriilor periodontopatogene [4,64].

Examinari microbiologice in parodontita marginald cronica au fost efectuate in studii
multidisciplinare cat si in cele longitudinale. Aceste studii suportd conceptul cd parodontita
marginald cronicd este asociatd cu agenti bacterieni specifici [18 pagl63, 65]. La fel, este
sustinuta afirmatia cd placa microbiana constituie un factor major nu doar in etiologia inflamatiei
gingivale, a leziunilor parodontale incipiente, dar si in starea de avansare a distructiei tesuturilor
de suport. Examinarea microscopicd a placii bacteriene din situsuri cu PMC au dezvaluit
proportii crescute de spirochete [18 pag.163]. Cultivarea microorganismelor din placa bacteriana
din situsuri cu PMC a identificat o incidentd inalta de specii bacteriene anaerobe (90%) si gram-
negative (75%) [18 pag. 163].

Sunt deja mai mult de 50 de ani, de cand lucrarile lui Loe et al. (1965) si Theilade et al.
(1966), au demonstrat ca inflamatia gingivala este initiatd si mentinutd de bacteriile placii
dentare [66]. Rolul bacterian in initierea si progresarea maladiei parodontale a fost vast
documentat [3, 26, 27, 57, 60]. Capacitatea de aderentd a speciilor bacteriene la tesuturile
macroorganismului gazda constituie o aptitudine cruciald in inductia afectiunilor de origine
infectioasd, cum ar fi gingivita si parodontita marginald [18 pag.136]. Interesul stiintific a fost

focusat asupra unui grup selectiv mic de patogeni de tip anaerob, gram-negativ; care include
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tanarella forsythia [23,26,66]. Microorganismele mentionate au fost desemnate drept patogeni
parodontali in cadrul Atelierului de Lucru in Parodontologie, 1996 [42, 48,57]. Odatd cu
maturizarea placii dentare, are loc modificarea compozitiei acesteia In favoarea speciilor de
bacterii gram negative [67]. Acestea exprimd un potential virulent, inducdnd mediatorii de tip
inflamator a organismului gazda; in rezultat apare distructia tesuturilor de legatura si rezorbtia
osului alveolar [23].

O contributie majora a fost atribuitd studiului monumental a lui Socransky et al. in 1998
care prin cercetarea a 13 261 probe de placa bacteriand au evidentiat n rezultat complexe
cromatice bacteriene. Socransky et al. in 1998 si 1999, au descris asa-numitul complex rosu de
bacterii (P.gingivalis, T. forsythia si T. denticola). Formarea acestui complex a fost numita
“etapa finala 1n dezvoltarea patogenezei si stabilitatii microorganismelor fatd de mecanismele de
aparare a organismului gazda [67 pag.51, 69].

Pe langa speciile de bacterii numite, parodontitei marginale mai sunt asociate si altele
precum, C. rectus, Peptostreptococcus micros, speciile Actinomyces, Streptococcus oralis,
Capnocytophaga ochracea si Veillonella parvula au fost asociate cu stabilitatea clinicd sau
ameliorarea strii parodontiului in urma tratamentului, fiind considerate specii benefice [17,68].
Prevotella intermedia a fost implicata in calitate de patogen etiologic in parodontita marginala a

adultului, gingivita ulcero-necroticd acutd si In gingivita de sarcind [70]. Totusi, au fost izolate

probe din situsuri parodontale sdndtoase, la fel si la copii edentati [70]. Studiul efectuat de
Matto et al. (1996), asupra distribuirii speciilor de P. intermedia si P. nigrescens la persoane cu

divers statut parodontal, a demonstrat ci frecventa distributiei P. intermedia la persoane

sanatoase sau persoane cu forma incipienta de parodontitd marginala este nuld la cei sandtosi

si in proportii mici la cei cu leziuni incipiente a aparatului parodontal in comparatie cu

valorile crescute in cazul formei avansate de parodontita marginala [70].

Numeroase specii bacteriene a cavitatii orale obtin beneficii din activitatea A.
actinomycetemcomitans si P. gingivalis. Totusi cele din urma, la fel se aflau in dependenta de
activitatea altor specii de microorganisme. Formarea placii dentare era initiatd de Actinomyces
viscosus, Streptococcus sp, iar A. actinomycetemcomitans si P. gingivalis porneau colonizarea
mai tarziu [67 pag.51]. A.a si P.gingivalis erau capabile de a coloniza epiteliul, pe cand suprafata
dentard devenea slab susceptibild pentru aceste tipuri de microorganisme [67 pag.51].
(P.gingivalis fiind un anaerob obligatoriu, astfel este depistat cel mai frecvent in pungile

parodontale adanci [67 pag.51].
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Odata cu extinderea aplicarii tehnicilor moleculare in ultima decada, acestea au prezentat
microbiota subgingivala cu o varietate de peste 700 de specii bacteriene [71]. Studiul
microbiotei subgingivale este relevant nu numai in intelegerea implicarii acesteia in patogeneza
afectiunii parodontale, dar si in identificarea impactului posibil in rezultatele tratamentului [57].

In decursul ultimilor 20 de ani, informatii noi substantiale au fost obtinute despre
influenta acestor microorganisme la formarea pungilor parodontale, conversia epiteliului
jonctional in epiteliul pungii parodontale, distructia osului alveolar si a tesuturilor de legatura
gingivale si parodontale [48,49]. Microorgansimele Tn mare parte provoacd distrugerea tisulara
evidentd Intr-un mod indirect, prin activarea diverselor componente a sistemului de aparare
gazda; in rezultat apare distructia aparatului parodontal [48,49].

Profilul subgingival microbian, asociat parodontitei marginale a fost enuntat de a varia
semnificativ in raport de locatia geografica a persoanei, independent de alti factori cunoscuti de a
modifica compozitia microbiand subgingivala [71,72]. Cunostinte limitate sunt prezentate despre
factorii de risc microbieni asociati la afectiunea parodontala in diverse populatii [60].
Majoritatea informatiei disponibile asupra compozitiei placii subgingivale este bazata pe studii
din SUA, Japonia si Europa de Vest, unde programele de preventie si cele terapeutice orale sunt
disponibile in proportii semnificative [60]. Testele microbiologice efectuate pe mediile de
culturd, un timp indelungat au fost considerate standardul de aur in identificarea factorului
microbian in maladia parodontald [73]. Totusi, mediile de culturd nu ne pot oferi rezultate
concludente despre microflora anaerobd, gram-negativa prezenta in proportii crescute in spatiul
subgingival [73]. In schimb, reactia de polimerizare in lant, poate identifica microorganismele
parodontopatogene chiar si in concentratii joase [73].

Tanner et el. (1998) in studiul sdu, au raportat diferente in compozitia microbiotei
subgingivale asociate la parodontiul sdnatos, gingivita si parodontita marginala incipienta (activa
interproximal) si recesie gingivala n progresare (activa bucal). Trei specii gram-negative —
Tanarella forsythia, Selenomas noxia si Campylobacter rectus au fost asociate la forma de
parodontitd marginala incipientd prin culturd predominanta si evaluarea probelor ADN [63].
Nivele inalte a concentratiei si prevalentei speciilor de Capnocytophaga sputigene,
Capnocytophaga gingivalis, Selenomonas sputigena si Actynomices israelii au fost depistate in
gingivite in comparatie cu PMCI. In schimb specii precum C. gracialis, Eubactenum brachy si P.
intermedia au fost depistate n proportii similare la pacienti cu gingivite si cei cu PMCI [63].

Studii microbiologice au fost efectuate de céatre S. Ciobanu (2012), cu depistarea
complexului rosu, au fost efectuate la un grup de pacienti din Republica Moldova cu parodontita

marginald cronica cu divers grad de afectare [74,75]. 80% din numarul pacientilor examinati au
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prezentat n probele microbiologice toate cele 5 tipuri de microorganisme (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis, Tanarella forsythia), responsabile de initierea si progresarea afectiunii parodontale
[74,75].

In studiul siu de evaluare a microbiotei parodontopatogene, T. Dobrovolschi (2014) a
constatat ca odata cu avansarea gradului de severitate a formelor de parodontitd marginala
cronicd, cresc semnificativ concentratiile speciilor de A. actinomycetemcomitans si componentii
complexului rosu [76].

O alta cercetare (D. Marcu et al. 2014) a fost orientatd spre evaluarea cantitativa si
calitativa a microorganismelor in gingivitele catarale cronice de tipul leptotrihii, spirili,
protozoare cu valori maxime in cazul gingivitei catarale cronice, pe cand la pacientii sanatosi au
fost depistati n cantitati mici sau lipsa lor [77].

Stepco et al. (2014) 1n studiul sdu de determinare a frecventei afectiunilor cavitatii orale
la copii (la 371 de copii) cu patologie endocrind din Republica Moldova, s-au depistat afectiuni
parodontale la 81% din copiii examinati [78].

Un obiectiv al diagnosticului parodontal, planificarii tratamentului cat si a terapiei
parodontale propriu-zise, este de a diminua riscul de proportii a ulterioarei distructii parodontale
[48,49].

Cu toate cd variatii extensive exista Intre studii, totusi persistd un acord general despre
bacteriile cultivabile in situsurile sandtoase care sunt preponderent gram-pozitive si apartin la
genul Streptococcus si Actinomyces. De remarcat este faptul ca bacteriile asociate la afectiunea
parodontala sunt frecvent depistate in microflora subgingivala a situsurilor sandtoase, cu toate ca
acestea sunt prezente 1n cantitati mici [36 pag.182].

Von Troil-Linden et al. (1995) in studiul sdu au evaluat nivelurile patogenilor parodontali
suspecti in parodontopatie din probele salivare. Rezultatele lor au indicat lipsa speciei de A.
actinomycetemcomitans si prezenta P. gingivalis la un singur pacient cu leziuni incipiente a
parodontitei marginale cronice [79].

Clinicienii utilizeaza rezultatele examenului parodontal, radiografia si fisa medicala a
pacientului 1n scopul stabilirii unui diagnostic intru dezvoltarea unui diagnostic-plan tratament
directionat [25, 80]. A fost demonstrat ca interpretari diverse a informatiei aceluiasi diagnostic
poate avea un impact dramatic asupra deciziilor de tratament [80]. Din aceste motive, o abordare

standardizatd a evaluarii parodontale si un protocol de lucru a parametrilor de tratament vor

completa necesitatea logica in practica generald medie [80].
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Obiectivul tratamentului microbiologic este atins dupa eradicarea patogenilor exogeni
precum A. actinomycetemcomitans sau P. gingivalis si specii bacteriene care apartin grupului
complexului rosu [81 pag.70-71]. P. gingivalis, P. intermedia, A. actinomycetemcomitans,
prevalenta lor si numarul relativ a fost depistat a fi inalt In probele culturilor prelevate din
situsurile active decat in cele inactive [81 pag.70-71]. Persistenta acestor specii in pungile
parodontale este un semn a activitatii lor in parodontopatii. Disparitia lor sau scaderea numarului
acestora, reprezintd un marker benefic in eficienta tratamentului [81 pag.70-71]. Monitoringul
microbian reprezintd un aspect crucial in atingerea succesului clinic. Screeningul se efectueaza
in doud nivele: cantitativ — evaluarea indicelui de placa; si calitativ — determinarea compozitiei
microflorei si monitorizarea speciilor patogene [81 pag.70-71]. Ceriteriile clinice de validare a

unui control efectiv a procesului infectios sunt:

controlul efectiv a pldcii bacteriene;
- absenta sau numarul limitat a situsurilor cu SS;
- reducerca APP;
- dobandirea fixarii clinice.

Clinicienii astdzi au posibilitatea determinarii tipului si compozitiei microbiotei
parodontale. Aceastd investigatie este de o importantd majord, uneori indispensabild in stabilirea
diagnosticului, 1n selectarea strategiei de tratament, evaluarea eficientei acestuia sau in
managementul recurentei afectiunii [81 pag.70-71]. In acest efort, depistarea si prezicerea trebuie
sd fie bazate pe teste indicate de cunoasterea etiologiei afectiunii spre deosebire de experienta

clinica subiectiva [82,113,114].

1.4 Rolul biomarkerilor salivari in diagnosticul parodontal

Actualmente, numeroase studii au fost exercitate in scopul evaludrii posibililor compusi
in fluidele orale, prin intermediul cdrora ar deveni posibild aprecierea prezentei si severitatii
afectiunilor, la fel si de a identifica pacientii cu riscul de dezvoltare a maladiilor [83]. Astfel de
cercetari in ceea ce tine progresarea maladiei parodontale, isi au scopul de a creste nivelul de
diagnostic, tratament si preventie a parodontitei marginale [83]. Termenul de biomarker se refera
la substantele biologice care pot fi masurate si evaluate pentru a servi in functie de indicatori a
sanatatii biologice, procese patologice expunerea de mediu si raspunsuri farmacologice la o
interventie terapeutica [4]. Progresarea afectiunii de la sandtatea parodontald spre gingivita,
presupune a include un raspuns local si sistemic al anticorpilor la reactia de asociere a
microorganismelor [17]. Situsuri care manifesta progres spre parodontitd marginald, deobicei se

exprima prin inflamatie locala gingivald. Astfel persoanele cu forma de PMCI ar putea avea un
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nivel crescut al anticorpilor gingivali si sistemici in comparatie cu subiectii ce au un

parodontiu sdndtos [17].

Este de o importantd semnificativd consideratia unor molecule specifice care
semnalizeaza distructia tisulara datoritd dezvoltarii raspunsului inflamator [18 pag.81]. Acestea
pot fi impartite in doud grupe principale: molecule derivate din microbiota subgingivala (factori
microbieni virulenti) si cele derivate din raspuns imuno-inflamator [18 pag.81].

Se atestd un progres considerabil de-a lungul anilor in cdutarea biomarkerilor PMC.
Astfel de biomarkeri au fost identificati n saliva, placa bacteriand si fluidul gingivo-crevicular
[30].

In PMC, interactiunea intre patogenii parodontali si sistemul imun a gazdei, este
responsabild pentru distructia tesuturilor de legatura, PFC si rezorbtia osului alveolar (Figura

1.1) [50,73,84].

IL-18 TNF-a
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—
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Fig. 1.1 Rolul mediatorilor moleculari in afectiunea parodontala. Procesul patogenic este
caracterizat prin reactia imund de apdrare a macroorganismului cu sinteza neutrofilelor
polimorfonucleate si raspunsul markerilor inflamatori (IL-1B), markerilor de degradare a
tesutului conjunctiv (MMP-le) si aspartat aminotransferaza (ASAT). Reprezentarea ilustrativa a
fost preluatd din articolul publicat de Gianobile et al. (Periodontology 2000, Vol.50, 2009, 52-
64).

34



Proteinele gasite in fluidul salivar si cele din plasma sanguina, au fost comparate.
Aproximativ 27% din proteinele gasite in probele salivare, la fel au fost gésite si in plasma [4].
Un interes special, este cd aproximativ 40% din aceste proteine din probele salivare, pot fi
biomarkeri ai cancerului, afectiunilor cardio-vasculare, accidente vasculare cerebrale [4]. Aceste
date pot permite o detectare timpurie, non-invaziva si de monitorizare a afectiunilor orale si
sistemice [4]. Studiile anterioare, au indicat cd pacientii cu afectiuni parodontale prezinta
diferente in ce priveste compozitia proteica a probelor salivare [83].

La pacientii susceptibili, aceastd interactiune declanseazd o cascada a proceselor
inflamatorii, care In rezultat provoacd PFC, distructia alveolard si in cele din urma, pierderea
dentara [85]. Severitatea afectiunii parodontale poate varia la diversi dinti a aceleiasi persoane,
dar si intre situsurile aceluiasi dinte. Astfel de caracteristici impun dificultati de diagnostic si
prognostic pentru clinicieni, care poate duce la un tratament neadecvat [30]. Printre biomarkerii
investigati sunt nivelurile de enzime-cheie, in special cele care sunt considerate de a conduce sau
de a fi implicate in distructia tisulara (de origine autoimuna sau bacteriand) [4,30,85]. Patogenii
microbieni din placa dentard, sunt capabili de stimularea celulelor gazda de a elibera citokine si
metaloproteinaze matriciale, considerate a fi reponsabile in mecanismul indirect a distructiei
tisulare parodontale [72,83].

Anumiti mediatori de ordin inflamator si imun implicati in distructia parodontald, au fost
indentificati in FGC cat si in salivd [4]. Printre acestea se afld citokinele, care reprezinta
indicatori imuni celulari, indusi de microorganismele parodontopatogene [4]. Ele sunt proteine
solubile si actioneaza drept mesageri in transmiterea semnalelor de la o celula la alta [18 pag.83].
Citokinele sunt produse de un larg numar de tipuri de celule (neutrofile, macrofagi, limfocite)
precum si de celule rezidente in parodontiu marginal (fibroblasti, celule epiteliale) [18 pag.83].

Totusi, citokinele poseda efecte biologice profunde ce duc spre distructia tisulard prin
dezvoltarea inflamatiei cronice; producerea indelungatd si excesivd a citokinelor si a
mediatorilor inflamatori in parodontiul marginal duce spre distructia tisulard ce se caracterizeaza
prin semnele clinice a maladiei [18 pag.83]. Multiple investigatii au fost focusate catre citokina
de tip inflamator interleukina-1f (IL-1PB), datoritd rolului sdu pleiotropic 1n initierea si
dezvoltarea parodontitei marginale [18 pag.83, 50].

Metaloproteinazale matriciale, reprezinta o superfamilie de proteaze cu participare activa
atat in dezvoltarea fiziologica si remodelarea tisulara, cat si in distructia patologica a tesuturilor
[18 pag.83,29,72]. Ele sunt produse de o varietate de tipuri celulare, inclusiv de neutrofile,
macrofage, fibroblasti, celule epiteliale, osteoblasti si osteoclasti [18 pag.83]. La fel, MMP pot fi

produse de catre parodontopatogeni precum A. actinomycetemcomitans si P. gingivalis [18
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pag.83]. Nomenclatura MMP-lor a fost bazata pe aprecierea ca fiecare enzima are substratul sau
specific; de exemplu MMP-8 si MMP-1 fiind ambele colagenaze, sunt responsabile de distructia
fibrelor de colagen [18 pag.83]. Respectiv, metaloproteinazele matriciale pot fi divizate in 5
grupe majore: colagenaze (MMP-1,8,13; gelatinaze (MMP-2 si 9); stromlizinele (MMP-3,10 si
11); metaloproteinaze de tip membrand (MMP-14, 15,16 si 17) si altele [29].

In tesuturile parodontale sinitoase, homeostaza fibrelor de colagen este un proces
controlat, care este mediat extracelular de MMP-1 si intracelular de enzimele lizozom acid-
dependente [18 pag.86]. In cazul inflamatiei tesuturilor parodontale, cantititi excesive de MMP
sunt secretate de celule rezidente si de un numar mare de celule infiltrative de tip inflamator. Ca
rezultat, balanta Intre MMP si inhibitorii lor este perturbatd, rezultdnd distructia tesuturilor
matriceale de legatura si conduc spre dezvoltarea ariilor lipsite de colagen [18 pag.86]. MMP-le
colectiv pot degrada aproape toate componentele matricei extracelulare si a membranei bazale,
iar activitatea lor patologica excesiva conduce spre distructia tesuturilor parodontale [29].

Interactiunile celula-celuld, celuld-matrice, asa precum producerea de enzime, activatori,
inhibitori citokine si factori de crestere, dirijeaza remodelarea tesuturilor de legatura si distructia
matricei tisulare [29]. In tesuturile parodontale inflamate, activitatea MMP creste odatd cu
severitatea afectiunii parodontale [29]. O corelatie pozitivd a fost demonstratd Intre tesuturile
parodontale si FGC / colagenaza lichidului oral, activitatile gelatinazei fata de APP si NFC [29].

In studiile sale, Sorsa et al. si Uitto et al. (2016), au demonstrat pentru prima data
activitatea colagenolitica prezenta In parodontiul uman inflamat, FGC si saliva; au demonstrat
ca colagenaza interstitiald majord este reprezentata prin MMP-8, nu prin MMP-1 sau colagenaza
bacteriand [29]. MMP-8 este cea mai proeminentd colagenaza gasita in parodontiul marginal
inflamat [24,86]. Forma sa activa (MMP-8) este recomandatd drept biomarker de diagnosticare
in inflamatia parodontald. Aceasta poate fi depistatd in FGC precum si in probele salivare
[24,86]. Un vast numar de publicatii a demonstrat ca activitatea si exprimarea MMP-lor, anterior
numite si ’colagenaze interstitiale” si concentratiile lor sunt semnificativ crescute in tesuturile
parodontale afectate, ceea ce a fost evident reflectat nu numai in FGC, dar si in probele salivare
[29].

Pe cind concentratiile de MMP-8 sunt joase la persoanele sandatoase, la pacientii cu

2ingivitd acestea sunt crescute, fiind mai inalte la pacientii cu parodontita marginala

[24,29,86]. Bazandu-ne pe aceste studii biochimice si imunologice, mentiondm ca fluidele orale
demonstreaza un interes sporit in cercetdrile extensive 1in utilizarea diagnostica a MMP si
mediatorii lor drept potentiali candidati in testele de monitorizare a parodontopatiilor [29]. A fost

demonstrat cd dupd o terapie parodontald eficientd si mentinerea statusului optim parodontal,
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concentratia MMP-8 este joasd in comparatie cu datele de pana la tratament [86]. Prin urmare

diagnosticul poate fi efectuat rapid si la o etapa incipientd [86,119].

Sunt necesare studii de a evalua concentratiile de MMP-8, individual sau in conjunctie
cu alti biomarkeri moleculari, in scopul prezicerii riscului aparitiei viitoarei maladii si de a
monitoriza interventiile de tratament [24]. Precum am mentionat anterior, testele de diagnostic
trebuie sa demonstreze specificitate si sensibilitate inaltad. Datoritd complexitatii afectiunii
parodontale, este putin probabil ca un singur marker sa posede ambele proprietati. O combinatie
a doi sau mai multi markeri va contribui la o evaluare mult mai precisd a maladiei parodontale
[24,30].

Citokine de tip proinflamator, precum IL-1p, sunt eliberate de catre celulele epiteliului
jonctional, fibroblastii tesuturilor de legatura, macrofagi si leucocite polimorfonucleare [24].
Enzime precum MMP-8, produse de leucocitele polimorfonucleare si osteoclaste, duc spre
degradarea fibrelor de colagen de legatura si a osului alveolar [24]. Majoritatea enzimelor de
origine salivara sunt intracelulare si cresterea concentratiei lor este un indicator a oricarui tip de
distructii tisulare [50].

Progresul din domeniul diagnosticarii maladiilor orale si parodontale, este orientat

spre metode prin care riscul parodontal poate fi identificat si cuantificat prin metode obiective,

cum ar fi depistarea biomarkerilor. Pana nu demult, singele prezenta standardul de aur in

detectarea markerilor afectiunilor cét si in diagnosticarea maladiilor [50]. Studii biochimice s-au
efectuat cu aprecierea nivelului fosfatazelor alcalind si acida in serul sangvin la pacienti cu forma
grava de PMC. Activitatea markerilor metabolismului osos a demonstrat o corelatie directa cu
gravitatea procesului patologic, varsta pacientilor si influenta tratamentului complex [74]. In
scopul caracterizarii raspunsului sistemic a organismului gazda in PMCI, in studiul sdu, Tanner
et al. (2000) au efectuat evaluarea nivelurilor crescute a probelor serice a anticorpilor fata de
speciile microbiene subgingivale care pot fi depistate in cadrul formei incipiente de parodontita.
Respectiv 7/11 persoane cu PMCI au prezentat reactivitate la IgG fatd de T. forsythia [17].
Anumite studii sunt adresate catre potentialul diagnostic a proprietatilor salivei [4,40].
Fiziologia cat si patologia tesuturilor parodontale ramane a fi una complexa, aceasta furnizeaza
sarcini de-a lungul drumului de atingere a scopului in instituirea intaietatii diagnosticului salivar

in tratamentul individualizat si mentinerea sanatatii parodontale [4]. In timp ce evaluarea clinica

si radiologica parodontald ramdne baza examinarii pacientului, analiza salivei, consideratd

oglinda sanatdatii orale si sistemice, o sursa valoroasa pentru informatia clinica relevantd,

care contine markeri locali si sistemici, abundentd de proteine si molecule genetice, mediatori

a inflamatiei, produse tisulare a macroorganismului cit si degradari celulare, la fel si enzime
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si metaboliti microbieni, derivati a maladiei parodontale, ar putea oferi un substrat pentru

diagnosticul specific a parodontitei marginale [4,24,25,50]. Interesul fata de saliva drept

mediu pentru diagnostic este in crestere, datoritd multiplelor sale avantaje fatid de alte

biofluide de diagnostic [24,85].

Examinarea salivara este consideratd de a fi capabila de a inlocui testul radiologic

pentru diagnosticul incipient a parodontitei marginale cronice [26]. A fost propus ca saliva sa

fie utilizatd drept mediu de diagnostic non-invaziv in masurarea biomarkerilor eliberati in timpul
initierii si progresarii afectiunii parodontale [24,40,50]. Saliva este usor disponibild, ceea ce
usureazd colectarea ei, chiar si atunci cand sunt necesare multiple probe [24,51,85]. Colectarea
salivei este non-invaziva, indolora si nu necesitd un echipament special, ceea ce face procedura
mult mai acceptabild pentru pacienti si mult mai favorabila pentru o programare fara stres

[24,25,83,85]. Nu exista pericolul de contaminare incrucisatid intre pacienti, datoritd

concentratiei scazute al antigenilor in salivad, infectiile HIV, hepatita sunt la un risc scazut de

contaminare prin salivd decdt prin sdnge [24]. Datoritd metodei sale simple si non-invazive de
colectare, testele de diagnostic salivar par a fi de perspectiva pe viitor [24]. Necatand la
potentialul recunoscut de diagnostic a salivei, numai cateva rapoarte au incercat sa coreleze
nivelurile de citokine in saliva persoanelor cu conditie parodontalad [25,40]. Miller et al. (2006)
au efectuat un studiu in determinarea corelatiei intre PCP si nivelurilor biomarkerilor salivari,
printre care IL-1p si MMP-8. Valorile medii a celor din urma erau semnificativ mai Inalte decat
la subiectii control sandtosi parodontal [40].

Majoritatea rapoartelor de cercetare a nivelurilor de IL-1p in parodontita marginala, au
utilizat probe cu FGC [87]. Totusi, recoltarea probelor FGC implica consum de timp si reflectd
inflamatia parodontald doar la nivelul situsului de la care s-a luat proba [87]. Alternativ, este o
evidenta crescanda care sugereaza cd evaluarea profilului de IL-1p salivar ar putea servi drept
marker a distructiei tisulare parodontale [87].

Un indicator al degradarii tisulare parodontale, este aspartat aminotransferaza (ASAT)

din fluidele orale. ASAT este o enzima citoplasmatica solubila care apare in mod natural in

citoplasma celulara [4]. In decursul fazelor active a maladiei parodontale, se produce apoptoza
celulard iar ASAT este eliberatd in tesuturile inconjuratoare, determinand aceastd enzima sa
devina un marker viabil a activitatii afectiunii [4,118].

Fosfataza alcalina este una din multiplele enzime derivate a organismului gazda,

studiatd pentru rolul siu in depistarea si progresarea bolii parodontale [4]. Studii de evaluare

a concentratiilor de FAL in probele de saliva la pacientii diagnosticati clinic cu una din
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formele parodontitei marginale, au ardtat o asociere directd intre valorile inalte a

concentratiei de FAL si parametrii clinici precum APP, NFC si SS [4].

Identificarea biochimica a markerilor de progresare a afectiunii parodontale, este de o
importanta speciald in populatiile cu parodontopatii in ceea ce priveste tratamentul de intretinere
parodontala. Aceasta poate ajuta in evitarea supratratamentului situsurilor inactive sau tratate si
neglijarea situsurilor cu o ulterioara PFC [82].

Astfel, este de un interes deosebit considerarea diferentelor clinice si microbiologice, de

a determina dacda persoanele cu PMCI pot de asemenea avea o reactie crescutd a activitatii

anticorpilor [17].

1.5 Managementul parodontitei marginale cronice

In studiile sale, diversi autori Lovdal et al. (1961), Suomi et al. (1971), Ramfjord (1973),
au dedus ca este posibild incetinirea ratei progresarii a PMC la persoane de diverse varste prin
manipulatii regulate si repetate de igiend orala profesionald cat si prin instructajul pacientilor
[65].

Obiectivul primar a terapiei parodontale este de a stopa procesul inflamator a maladiei
[16]. Tratamentul afectiunilor parodontale este unul costisitor si necesitd un consum mare de
timp, iar preventia, depistarea la etape incipiente, constituie o probabilitate de a creste beneficiul
sanatatii orale [39]. Majoritatea pacientilor din tarile in curs de dezvoltare nu beneficiazd de o
terapie parodontald conventionald deoarece resursele financiare si cele umane nu sunt
disponibile de a asigura accesul la tratament [88].

Obiectivele terapiei parodontale in conformitate cu Academia Americand de
Parodontologie sunt de a modifica sau de a elimina etiologia microbianad si factorii de risc
cauzali a parodontitei marginale, prin aceasta stopandu-se progresarea afectiunii si mentinerea
dentitiei 1n stare de sandtate, confort si functionalitate cu o esteticd corespunzdtoare; de a
preveni recurenta parodontitei marginale [89]. Succesul terapiei parodontale este dependent de
manipulatiile antiinfectioase orientate spre eliminarea microorganismelor patogene ce se
regasesc 1n placa bacteriana asociata suprafetei dentare la fel si in interiorul niselor cavitatii orale
[90]. Terapia parodontala non-chirurgicald implicd Indepartarera mecanica si dezagregarea
coloniilor bacteriene de pe suprafata dentard si radiculara cu stabilirea unui mediu si a unei
microflore locale compatibile cu sandtatea parodontala [16,91].

Parametrii ce includ NFC, sondarea pungii parodontale si prezenta SS sunt pe larg
utilizati in evaluarea si monitorizarea statutului parodontal [16]. Pentru ameliorarea sanatatii

orale, tratamentul are drept scop reducerea parametrilor APP, de a mentine sau de a ameliora
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NFC si de a reduce incidenta SS [16]. Debridarea radiculard este frecvent realizatd prin
combinarea instrumentelor sonice/ultrasonice (scalere si chiurete), urmate de planarea radiculara
cu instrumente manuale [91].

Modificarea microbiotei subgingivale catre una compatibild cu sanatatea parodontala, sau
reducerea sarcinii bacteriene si a depozitelor de tartru de pe suprafetele dentare, pot fi realizate
prin eficienta echivalenta a utilizarii instrumentelor manuale, sonice sau ultrasonice [91]. Exista
doua tipuri de chiurete — universale si Gracey — majoritatea modelelor necesita ascutire [91].

Instrumentele manuale ascutite constituie factorul-cheie in eficacitatea clinicd a
tratamentului parodontal [91]. Este recomandatd ascutirea acestora dupa fiecare 5-20 utilizari.
Totusi, aceastd abordare nu este una practicd, deoarece poate crea schimbari In conturul original
a instrumentelor [91]. Instrumentele ultrasonice inldturd structuri radiculare intr-o proportie mai
micd decat o fac instrumentele manuale, Tnsa lasa Tn urma sa o suprafata rugoasa [91]. lata de ce,
existd recomandarea utilizdrii instrumentelor manuale pentru planarea/nivelarea suprafetei
radiculare dupd utilizarea instrumentelor ultrasonice in scopul procedurii de finisare in
tratamentul PMC [91].

Debridarea efectivd a depozitelor dentare concomitent cu supravegherea procedurilor
personale de igiena orala a pacientului este de o importantd extrema in tratamentul pacientilor cu
PMC [92]. Anumite studii clinice au demonstrat aceasta si astfel au reaccentuat rationamentul
unei astfel de abordari igienice sau non-chirurgicale in tratamentul parodontal [92]. Tratamentul
non-chirurgical conduce spre reducerea inflamatiei gingivale, a adancimii sondarii pungii
parodontale, ceea ce contribuie la facilitarea controlului ulterior a placii bacteriene de catre
pacient [92].

Inlaturarea regulati, meticuloasa a plicii supragingivale a fost si riméane a fi principiul de
baza in mentinerea unui parodontiu sanatos [93]. S-a determinat cd anual peste 9 mln de dolari
sunt alocati global pentru produsele de inldturare a placii bacteriene [93]. Mai mult, sume
impunatoare sunt alocate pentru dezvoltarea noilor metode de reducere a placii bacteriene,
inclusiv dezvoltarea rationalismului de tipuri de periute dentare, dispozitive interdentare de
curdtare, la fel si paste dentare, ape de gura mult mai eficiente [93]. Aceste investitii financiare
in metodele de reducere a pldcii bacteriene sunt bazate pe recunoasterea ca tratamentul
profesional la fel si Ingrijirile orale efectuate in conditii casnice sunt de un beneficiu clinic [93].

Terapia mecanica constd in debridarea suprafetelor radiculare prin utilizarea meticuloasa
a instrumentelor manuale sau ultrasonice, pentru inlaturarea placii bacteriene, endotoxinelor, a
tartrului dentar [90,91]. Atunci cand este utilizatd instrumentatia manuald, sonica/ultrasonica in

tratamentul pungilor subgingivale, schimbari profunde vor avea loc in compozitia florei
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microbiene subgingivale [90]. Terapia mecanicd este deobicei prima forma de tratament
recomandata pentru o buna parte a infectiilor parodontale [90]. Raportul de consens in cadrul
Atelierului de Lucru Mondial din 1996 a Academiei Americane de Parodontologie a stabilit ca
instrumentarea sonica si ultrasonica a demonstrat efecte clinice similare ca si in cazul utilizarii
instrumentelor manuale in detartraj si planarea radiculard [90]. In cadrul aceluiasi Atelier de
Lucru, s-a sustinut conceptul ca debridarea mecanica sd preceadd intotdeauna terapia
medicamentoasa [90]. Un review sistematic a fost focusat asupra utilizdrii substantelor
antimicrobiene in calitate de adjuvant in debridarea mecanica si terapia chirurgicala parodontala,
la fel si in utilizarea acestora in monoterapie [91]. Studiul a concluzionat cd utilizarea
substantelor antimicrobiene in monoterapie nu a produs careva imbunatatiri in rezultatele clinice,
respectiv nu existd o evidentd suficientd de a sustine utilizarea antibioticelor in monoterapia
pacientilor cu PMC [91].

In cercetirile sale, Bragger et al. (1995), asupra progresirii afectiunii parodontale la
pacienti cu forma usoara in faza de trecere spre moderatd a parodontitei marginale, sustin ca
numeroase studii asupra diverselor modalitati de tratament a dus spre concluzia ca rezultatele nu
depind de tipul terapiei sau interventiei chirurgicale aplicate [92,106-112]. Totusi este
importantd frecventa terapiei de mentinere si cooperarea pacientului care va determina un
rezultat de duratd sau un esec in terapia parodontali. In dependentid de frecventa vizitelor in
perioada terapiei de mentinere si de cooperarea pacientilor, o pierdere ulterioara a fixarii clinice
in urma terapiei parodontale active, poate fi stopatd sau cel putin semnificativ redusa [92].
Deoarece existd o evidentd in crestere cd infectia parodontald are un impact negativ asupra
sanatatii sistemice, un control efectiv a afectiunii distructive parodontale este esentiala [88].

In 1969 un studiu clinic a fost initiat in cadrul Universitatii din Goteborg cu scopul de a
testa urmatoarea ipoteza: formarea continud a placii microbiene este componenta etiologica de
bazd, nu numai in gingivitd si in parodontita marginald incipientd, dar si in formele avansate a
maladiei parodontale, astfel aceste forme avansate pot fi supuse tratamentului la pacientii ce
manifestd dorintd si cooperare in exercitarea controlului optim a placii bacteriene [65].

Pacientii care au monitorizat formarea placii bacteriene, au manifestat o crestere medie a
NFC de 0,3 mm, in timp ce persoanele cu un control deficitar a placii bacteriene, au demonstrat
o medie a PFC >1 mm la o perioada de 6-24 luni dupa terapia parodontala [93]. Legaturi similare
intre controlul placii supragingivale si succesul terapeutic au fost observate in studiile de
evidenta a regenerdarii osoase in cazul pungilor intraosoase, in utilizarea sistemicd a
antibioticelor, materialului de barierd in regenerarea parodontald, la fel si in terapia de suport

efectuate dupd tratamentul chirurgical [93]. Terapia nechirugicala poate fi realizata intr-o
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singurd sau multiple sedinte. Avantajele abordarii vizitelor multiple consta in faptul cd medicul
pacientului; de a evalua si de a trata oricare situsuri care necesita tratament aditional [91].

In lucrarea sa, Lyndhe et al. (1975) au demonstrat ci parodontiul pacientilor cu forma
avansatd de PMC, ar putea fi mentinut pe o perioada de cel putin 5 ani, dacd pacientii ar

manifesta un auto-control meticulos a placii bacteriene [65,120,121].

1.6 Rolul probioticelor in terapia de mentinere parodontala

Cunoscut este faptul cd, terapia parodontald de tip non-chirurgical este considerata
standardul de aur in managementul PMC [94]. Indeosebi, aceasta consti din instruirea de
ingrijire orala, detartraj si surfasaj radicular. Scopul tratamentului parodontal este inlaturarea
biofilmului bacterian aderent si cel neatasat, precum si a depozitelor de tartru [94].

Microbiota cavitatii orale reprezintd un ecosistem format din 700 de specii microbiene
diverse. Acest sistem complex poate fi alterat prin actiunea a diversi factori, inclusiv igiena
nesatisfacatoare, un regim alimentar necorespunzdtor, fumatul, stresul si maladiile sistemice
[95]. Controlul colonizdrii cavitatii orale de catre bacteriile patogene este esential in preventia
afectiunilor parodontale [64,95]. In cresterea eficientei tratamentului parodontal non-chirurgical,
au fost propuse metode adjuvante de conduitd terapeuticd precum utilizarea antibioticelor,
antisepticelor, terapiei fotodinamice in obtinerea unei decontaminari mai performante a
suprafetelor radiculare [64,94].

Prezenta bacteriei patogene, absenta asa-numitei “bacterii benefice” si susceptibilitatea
gazdei, sunt factorii principali etiologici in afectiunea parodontald [95]. Necdtind la aceasta,
terapia initiala este focusatd catre primul factor, de a reduce concentratia de parodontopatogeni
[95].

Tratamentul conventional a afectiunilor parodontale include managementul ne- sau
chirurgical, care se bazeaza in special pe debridarea mecanica (detartraj si planarea radiculara si
recomandarile de igiend orald), deseori insotite de administrarea antibioticelor [44,95]. Cu toate
ca numarul patogenilor poate fi semnificativ redus prin detartraj si surfasaj, parodontopatogenii
rapid recolonizeazad nisele tratate din cavitatea orald [64,95]. Aceste modalitdti de tratament
mentionate, au drept scop de a elimina intreaga microflord indiferent de patogenitatea sa [44].
Datorita aparitiei rezistentei fatd de antibiotice si recolonizarea frecventa a situsurilor tratate cu
microorganisme patogene, existd necesitatea pentru o noud paradigma de tratament pentru a fi
introdusa in afectiunea parodontali [44,64]. In acest context, administrarea bacteriilor benefice a

aparut drept un concept promitator in preventia si tratamentul afectiunilor parodontale [94,95].
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Anumite bacterii benefice poseda ambele proprietdti antimicrobiene si antiinflamatoare, o
abordare de tratament noud apare In cazul cind se propune cresterea proportiei de
microorganisme benefice in cavitatea orala prin administrarea de pro- sau prebiotice [64,95].

OMS descrie probioticele drept microorganisme vii ce conferd beneficiu sanatatii gazdei
atunci cand sunt administrate Tn cantitati suficiente [44,64,94,95]. Termenul de prebiotic a fost
introdus de Lilly si Stillwell in 1965, definit drept oligozaharide non-digestibile, ce servesc sursa
de multiplicare si crestere a probioticelor [44]. Traditional, probioticele au fost asociate la
sdnatatea intestinald si frecvent interesul clinic era focusat In preventia sau tratamentul
afectiunilor si infectiilor gastrointestinale [94]. In stomatologie, probioticele au fost angajate
drept adjuvanti utili in reducerea dezvoltarii procesului carios, in suprimarea infectiilor cu
Candida si in controlul halitozei [64]. Publicatii recente la fel au demonstrat un potential benefic
a administrarii probioticelor 1n managementul afectiunilor parodontale, in special a
parodontitelor marginale [64]. In studiile efectuate anterior, suplemente de probiotice in asociere
cu tratamentul mecanic conventional a codus spre imbunatatirea clinicd a tesuturilor parodontale
[64]. Numeroase mecanisme de actiune au fost propuse pentru probiotice, acestea fiind capabile
de a modula sistemul imun a gazdei la nivel local si sistemic [94,96]. Cele mai frecvente lanturi
bacteriene sunt folosite din grupul Lactobacillus si Bifidobacterium, acestea au fost apreciate ca
parte a microbiotei fiziologice umane [64,94].

Lactobacillus acidophillus si Lactobacillus rhamnosus au fost asociate la efectele sale
antibacteriene si antifungice, In timp ce Lactobacillus reuteri si L. salivarius sunt cunoscuti de a
suprima patogenii procesului carios si parodontal [64]. De-a lungul ultimilor ani, anumiti autori
au sugerat ca bacteriile probiotice initial destinate pentru sdnatatea intestinala, pot de asemenea fi
benefice pentru sdnatatea orala. Primele studii a utilizarii bacteriilor benefice pentru
imbunatatirea sanatatii orale au fost in tratamentul inflamatiei parodontale [94]. Exista si recent
un interes deosebit in utilizarea probioticelor in tratamentul afectiunilor parodontale. Totodata,
bacteriile benfice posedd o puternica capacitate de legare cu pelicula primara, previn aderenta
microorganismelor patogene la pelicula salivard si previn formarea biofilmului bacterian [96].
Efectul terapiei cu probiotice a fost studiat extensiv pentru varietatea indicatiilor sistemice si
dereglarilor medicale [97]. Bacteriile probiotice pot asigura beneficii sandtdtii gazdei prin
furnizarea nutrientilor si cofactorilor gazdei; sa lupte direct impotriva patogenilor; sa
interactioneze cu factorii virulenti patogeni; si sa stimuleze raspunsul imun a organismului gazda
[97]. Studiile au aratat cd la administrarea probioticelor, parametrii clinici cat si cei
microbiologici au dezvoltat scaderi a valorilor [95]. La fel, cercetarile au observat eficacitatea

administrarii probioticelor (21 zile) prin ameliorarea parametrilor clinici, doar dupa dezagregarea
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biofilmului bacterian [95]. Della Riccia et al. (2007) au remarcat in studiile sale ca administrarea

pastilelor de L. reuteri conduce la descresterea nivelurilor pro-inflamatorii a citokinelor din FGC,

cat si diminuarea MMP din saliva [98,117].

Scopul lucrérii: De a studia manifestarile parodontale reflectate clinic, biochimic si

microbiologic la pacientii cu parodontitd marginald cronica incipientd, pentru elaborarea unui

protocol de ghidare In practica stomatologica generala.

Obiectivele studiului:

1.

Evaluarea, in cadrul unui studiu-pilot european, a cunostintelor si manoperelor practice a
medicilor stomatologi generalisti (MSG) din Republica Moldova in domeniul
parodontologiei si aprecierea perceptiei acestora a relatiei intre factorii predispozanti si
afectiunea parodontala.

Estimarea manifestarilor clinice, microbiologice si biochimice la pacientii cu forma
incipienta de parodontitd marginala cronica.

Aplicarea unor metode aditionale de tratament parodontal (detartraj, detartraj/planare
radiculara + administrarea probioticelor orale).

Elaborarea unui protocol de ghidare in managementul nechirurgical a parodontitei

marginale cronice incipiente pentru practica stomatologica generala.

1.7 Concluzii la capitolul 1:

1.

NFC este pand in prezent considerat standardul de aur in aprecierea severitatii si
progresului afectiunii parodontale apreciat prin sondare;

Cercetdrile efectuate cu ajutorul sondei parodontale, totusi reprezintd o consecintd a
procesului inflamator distructiv de la nivelul tesuturilor parodontale si nu un instrument
predictiv, precum ar fi cu ajutorul testelor biochimice, microbiologice si histopatologice;
Studii epidemiologice a afectiunii parodontale sunt complicate de realizat din cauza
diversitatii definitiilor si masurdrilor utilizate In descrierea si cuantificarea acestei
maladiei si a formelor acesteia;

Pana la momentul actual, se atestd o lipsd a unui consens in ce priveste o definitie si o

clasificare unica a afectiunilor parodontale.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
2.1 Date generale despre studiu

Prima parte a cercetarii se bazeaza pe efectuarea unui studiu epidemiologic, care a avut
drept scop aprecierea acordarii serviciului stomatologic parodontal populatiei Republicii
Moldova de catre medicii stomatologi generalisti.

Studiul a fost initiat in octombrie 2015 si finisat in mai 2016. In Republica Moldova, in
conformitate cu datele cnms.md, au fost inregistrati de a activa 1778 MSG. [13] Pragul de
semnificatie statistica a fost setat p<0,05. In scopul atingerii intervalului de incredere de 95%, s-
a efectuat calcularea lotului de studiu cu ajutorul calculatorului de estimare a esantionului de
cercetare (nss.gov.au) ce a indicat un rezultat de 316 chestionare ce urmau a fi completate.
Acestea au fost distribuite in mod aleatoriu MSG, care participau in cadrul orelor de
perfectionare 1n incinta catedrei “Stomatologie terapeuticd”, USMF ”N.Testemitanu”.
Participarea a fost una voluntard, completarea s-a efectuat in mod anonim, ceea ce a Incurajat
medicii de a participa activ.

MSG inclusi In studiu activeazd in regiunele urbane si rurale ale republicii. Designul

chestionarului consta din trei compartimente:

1. Informatii generale — 13 intrebari cu referire la datele personale si profesionale, inclusiv
despre tara de resedintd, sex, varsta, anul si locul absolvirii, procentul de timp lucrat,
locatia activitatii (cabinet privat, spital, universitate, urban, rural).

2. Intrebari despre diagnostic si tratamentul afectiunilor parodontale - procentul
examinarilor parodontale efectuate (totale, selectiv-partiale), procentul de instruire de
igiend orald a pacientilor, a debridérii suprafetei radiculare, utilizarea anesteticului in
timpul realizarii plandrii radiculare, a interventiilor chirurgicale parodontale, tipul de
radiografii aplicate in scop diagnostic, numarul de pacienti care necesitd tratament
parodontal.

3. Factori care previn sau limiteaza disponibilitatea tratamentului parodontal.

53 de intrebari au fost incluse in chestionar, structura si rezultatele cdruia au fost redate in
tabelele capitolului 3.
Criteriile de includere:
MSG care activeaza pe teritoriul Republicii Moldova.
Criteriile de excludere:
Medici stomatologi de profil ingust.

Analiza statistica.
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Datele chestionarelor colectate au fost sistematizate, analiza statistica a fost efectuata prin
utilizarea soft-ului SPSS versiunea 22.0 IBM. Rezultatele au fost prezentate prin medie =+

deviatia standard si frecvente.

A doua parte a tezei, include un studiu clinic caz-control care s-a axat pe evaluarea
parametrilor asociati bolii parodontale la etape incipiente, prin metode clinice si de laborator.
Rezultatele obtinute vor contribui la elaborarea protocolului de ghidare in diagnosticarea
parodontitei marginale cronice incipiente pentru medici stomatologi de profil generalist.

Pacientii selectati pentru studiu au fost dintre cei care au solicitat tratament parodontal la
catedra Stomatologie terapeuticd a [P USMF “N. Testemitanu” si in cabinetul privat “Perfect
Clasic Dent”, or. Chisindu, in perioada martie 2014 — mai 2017.

Desfasurarea studiului a primit avizul pozitiv a Comitetului de Etica a Cercetarii (Nr.19
din 25.01.2013 a IP USMF ”Nicolae Testemitanu”. Acordul informat a fost obtinut si fiecare
participant a semnat voluntar formularul de consimtamant de participare in studiu.

Pentru desfasurarea acestui studiu clinic controlat si realizarea scopului lucrarii, au fost
selectati 136 pacienti cu leziuni incipiente a parodontiului marginal, care ulterior au fost
distribuiti in 2 loturi: de studiu si control.

In Figura 2.1 este reprezentatd structura studiului prin distribuirea pacientilor in loturi si
descrierea manoperelor realizate in cadrul cercetdrii. 146 de pacienti au fost evaluati pentru
eligibilitate. Dintre acestia, 10 au fost exclusi: 8 nu au facut fata criteriilor de includere, iar 2
pacienti au refuzat participarea la studiu.Toti pacientii au urmat manoperele de diagnostic,
tratament parodontal nechirurgical la prima vizita la fel si la sedintele de reexaminare.

Nici un pacient nu a prezentat acuze, efecte adverse in urma metodelor de diagnostic si a
medicatiei implicate in cadrul tratamentului parodontal. Varsta medie a participantilor a
constituit 26,8+0,51 ani cu PMCI, conform criteriilor de includere, dintre care lotul de cercetare
— 68 pacienti au primit examinare clinica, paraclinica, tratament parodontal (terapia mecanica:
detartraj si planarea radiculara + terapia de mentinere prin administrarea probioticelor orale); si
lotul de control — 68 pacienti au primit examinare clinicd + terapia mecanica (detartraj si
planarea radiculard). Participantii inscrisi la studiu, din ambele loturi, au primit instructiuni de
igiena orala.

Forma incipientd a afectiunii parodontale a fost raportatd la Clasificarea Academiei
Americane de Parodontologie din 1999 (NFC=1-2mm). [35] Examinarea, aprecierea
parametrilor clinici parodontali, colectarea probelor microbiologice si a probelor salivare au fost

efectuate de un singur examinator (Tatiana Porosencova).
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Examinarea clinica cu
— sonda generatia III:
AAP, NFC, SS, IP

10 pacienti exclusi

Motiv: . . .
o Teste microbiologice
- Nu au facut fata criteriilor prin tehnica PCR: P.
de includere (N=8) —gingivalis, T. forsythia,
- Refuz de participare (N=2) P. intermedia, A. a, P.
endodontalis
Lotul de
— studi: |  Teste biochimice:
68 pacienti — MMP-§, FAL, FAC,
pacien; Cat. G, IL-1B
Terapie parodontala
| nechirurgicala:
detartraj+probiotice
146 pacienti orale

cu parodontita
marginala cronica
incipienta

Inregistrarea repetati
| a parametrilor clinici
parodontali peste 4
saptamani

Examinarea clinica cu

_ sondd conventionala

la etapa initiala: AAP,
NFC, SS, IP.

| Lotul control: | Terapie parodontald

68 pacienti nechirurgicala.

Inregistrarea repetata

a parametrilor clinici

L parodontali peste 14
saptamani.

Fig. 2.1. Distribuirea pacientilor in loturi si descrierea manoperelor efectuate n cadrul studiului

de diagnostic.

Consideratiile etice.

Avizul Comitetului de Etica a fost obtinut.
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Managementul si analiza statistica a datelor: Datele obtinute In urma examindrilor clinice
si de laborator, au fost introduse in tabel Excel 2011, vers. 14.5.9. Baza de date a fost ulterior
transferata in SPSS V22.0, fiind formatata si analizata. Datele au fost supuse analizei descriptive

si testului de corelatie Pearson.

Aprecierea numarului necesar de pacienti studiului clinic controlat de diagnostic.

Numarul necesar de pacienti pentru evaluarea eficacitatii metodei noi de diagnostic precoce a
parodontitei cronice In comparatie cu metoda traditionala clinicd a fost apreciat prin urmatoarea

formula:

1 2z, +z,f-P-(-P)
-7)" (B-r)

unde:

n=

P, = Proportia pacientilor cu parodontita marginald cronicd incipientd. Conform datelor
bibliografice, parodontita cronica incipientd prin metoda traditionald se stabileste in 15.0%

(P=0.15).

P; = Proportia pacientilor cu parodontita cronica incipienta prin metoda modificata au fost
diagnosticati in 45.0% (P,=0,45).
P = (Po + P)/2=0.30
Zao. — valoarea tabelara. Cand ,,a” — pragul de semnificatie este de 5%, atunci coeficientul Zo
=1.96

Zs— valoarea tabelard. Cand ,,#” — puterea statisticd a comparatiei este de 5.0%, atunci
B p p

coeficientul Zg=1.65

f = Proportia subiectilor care se asteaptd sa abandoneze studiul din motive diferite de efectul

investigat q = 1/(1-f), £=10,0% (0,1).

Introducand datele in formuld, am obtinut:

L 2-(1.96 +1.65) +0.30-0.70
(1-0.1) (0.15-0.45)

=68
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Asa dar, lotul de cercetare L; a inclus nu mai putin de 68 de pacienti cu parodontitd marginald
cronica incipienta care au fost investigati prin metoda elaborata si aplicatd in cercetare si

respectiv, 68 pacienti in lotul control.

Caracteristicile demografice a participantilor la studiu.
Tabelul 2.1 reprezintd distributia populatiei supuse studiului in conformitate cu varsta si
sexul. Varsta medie a participantilor la studiu in ambele loturi constituie 26,8+0,51 ani cu un

minim de 19 si un maxim de 34 ani.

Tabelul 2.1. Informatii demografice a loturilor incluse in studiu.

Parametru Lotul de studiu Lotul control p

Varsta (Media+ES*) 26,8+0,51 26,8+0,51 p>0,05
Masculin 33 (48,5%) 33 (48,5%) p>0,05

Sex (%) | Feminin 35 (51,5%) 35 (51,5%) p>0,05

*ES — Eroarea Standard

0 analiza a varstei pacientilor ne indica o participare a subiectilor tineri ce prezinta
leziuni incipiente a parodontiului marginal. Se atesta o distributie similara in ambele loturi
de 48,5% pacienti de sex masculin si respectiv 51,5% sex feminin. Astfel, repartizarea pe

sexe este fara diferente semnificative.

2.2 Cunostintele medicilor stomatologi generalisti in domeniul parodontologiei.

Starea tesuturilor parodontale este esentiala in asigurarea sanatatii orale. Depistarea si
managementul afectiunilor parodontale este parte integranta a practicii stomatologice generale.
[5]

Parodontologia constituie un domeniu vast a stomatologiei unde metode si concepte noi,
conform surselor literare au fost implementate pe larg. Diverse studii si activititi de cercetare au
fost implementate in scopul cresterii calitatii rezultatelor diagnosticului timpuriu si tratamentului
parodontal cét si a beneficiului pacientilor. [2]

Numeroase investigatii au fost focusate asupra etiologiei si patogenezei afectiunilor
parodontale, insd doar un numar redus de cercetari sunt preocupate de aprecierea cunostintelor si
performanta medicilor stomatologi generalisti (MSG). [99]

Obiectivul de baza a lucrarii, constd In implementarea protocolului de diagnostic a

leziunilor incipiente a parodontiului marginal. Respectiv, un interes sporit a prezentat situatia
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actuald a asistentei stomatologice acordatd pacientilor cu parodontopatii. O atentie deosebita a
fost concentratd spre metodele clinice de diagnostic timpuriu a leziunilor parodontale,
aplicabilitatii acestora de catre MSG si 1n ce proportii.

Astfel, ne-am propus de a evalua cunostintele curente, metodele de diagnostic si
tratament aplicate de MSG in domeniul parodontologiei.

In 2013, Grupul de Interes Special (GIS), condus de citre prof. Kenneth Eaton (Fig. 2.2),
a initiat un studiu paneuropean ce tine de evaluarea cunostintelor si performanta MSG in practica
profesionald de zi cu zi. Un protocol si un chestionar au fost elaborate si acceptate. Chestionarul
a fost tradus din engleza in franceza, germana, lituaniana, poloneza si romana. Chestionarele au
fost pilotate in sapte tari membre si asociate UE, printre care: Austria, Franta, Lituania, Malta,
Polonia, Romania si Marea Britanie. In decursul intalnirii GIS din cadrul congresului EADPH in
2014, rezultatele initiale ale studiilor pilot au fost discutate, iar versiunea finala a chestionarului
a fost acceptatd. In cadrul sedintei GIS din 17 septembrie 2015 Istanbul, au participat pentru
prima data reprezentanti a Republicii Moldova si Norvegiei, ambii doctoranzi, care au manifestat
interes in efectuarea studiului in tarile lor gazda. Presedintele GIS si-a dat acordul de a trimite

protocolul si chestionarul (Anexa 1) pentru efectuarea studiului in tarile sus-numite. [11].
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Fig. 2.2 Membrii GIS in cadrul al 22-lea Congres EADPH, Vilnius Lituania.
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Rezultatele obtinute in cadrul studiului epidemiologic urmeaza a fi publicate in reviste
nationale, la fel si revista internationald Journal of Clinical Periodontology cu analiza
comparativd a datelor reflectate din 5 tari participante — Romaénia, Lituania, Macedonia,
Republica Moldova, Belarus. Discutiile cu privire la valorile obtinute s-au efectuat in cadrul
sedintei GIS din Vilnius, Lituania (2017).

2.3 Investigatii clinice si paraclinice ale parodontiului marginal.

Examinarea parodontald minutioasd constituie o activitate de colectare a datelor de o
importanta statistica necesara 1n stabilirea unui diagnostic si dezvoltarea planului de tratament.
[37]

Consistenta gingiei marginale difera in sanatate si in patologie. Este desigur necesar de a
cunoaste cum aratd parodontiu sdndtos — gingia sdndtoasd este ferma, imobild si rezilienta.
(Figura 2.3) Parodontiul sanatos este frecvent descris de a avea culoare coral sau ,,somon roz”,
insd aceastd caracteristicd este prea specificd. Asa cum fiecare individ isi are complexitatea

faciala unica, la fel se atestd o morfologie individuald a parodontiului marginal.

Fig. 2.3 Aspectul clinic a tesuturilor parodontale sandtoase in lipsa abnormalitatilor de culoare,

forma, contur sau textura. Pacient sex masculin 22 ani.
In patologie, inflamatia este acompaniatd de scurgerea fluidelor din ser prin peretii

microvasculari In tesuturile interstitiale. Edemul tesutului de suport va fi acompaniat de

fluctuatia si inflamatia parodontiului. (Fig. 2.4)
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Fig. 2.4 Aspectul clinic a tesuturilor de suport In PMCI asociata la factori locali precum

blaca bacteriana, tartru dentar.

Sondarea APP, drept o procedura clinica de rutind in terapia parodontala de suport, a fost
utilizatd Tn estimarea stabilitatii situsurilor sau progresarea afectiunii. [100]
Examinarea totala, cu includerea a celor patru cadrane a cavitétii orale, a fost efectuata de

un singur examinator. (Fig. 2.5).

Fig. 2.5 Sonda parodontald automatizata: Sistemul Florida Probe. Integrarea directd a
masurdrilor electronice de o fortd constantd, cu stocarea computerizatd si citirea imediata a

datelor.
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In cercetare a fost mentinuti strategia de etapizare:
* Reducerea procentajului de SS.
* Reducerea APP.
* Cresterea NFC.
* Reducerea procentajului de placa bacteriana

* Reabilitarea functiei estetice individuale prin corectia parametrilor anterior mentionati.

Fig. 2.6 Sonda parodontald automatizata generatia III, Florida Probe System.

S-au inregistrat PCP: APP — distanta de sondare intre marginea gingivala libera pana la
fundul pungii parodontale; NFC — distanta de sondare de la nivelul anatomic fix — JSC pana la
fundul pungii parodontale. Inregistrarea valorilor s-a efectuat in 6 situsuri per dinte (mezio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mezio-lingual, lingual/oral, disto-lingual), prin utilizarea
sondei parodontale automatizate generatia III. Molarii III nu au fost inclusi in evaluarea clinica

din cauza variatiei anatomice si pozitiei acestora in arcada dentara. (Fig. 2.6)

(a) (b) (©)
Fig. 2.7 (a) Aprecierea fortei de sondare in grame a sondei automatizate, (b) a sondei

conventionale CPITN la fortd minima de aplicare si (c¢) aplicarea fortei maxime pe varful sondei.
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Inflamatia gingivala este frecvent depistata la nivelul marginei gingivale.

Piesa de mana pentru evaluarea APP si a NFC, a fost aplicatd cu o fortd de sondare
standardizatd de 20 g si un diametru a varfului sondei de 0,4 mm. (Florida Probe,
Gainesville,Florida, USA). Am folosit sistema de sondare de generatia III, deoarece combind o
piesd de mana ce masoara valorile parametrilor clinici, o pedala de picior ce activeaza piesa de
mana si un software ce Inregistreaza valorile in fisa parodontald. (Figura 2.8)

Exercitarea tehnica este simpla si comoda pentru clinician, reduce din timpul inregistrarii
valorilor parodontale cat si fixarea acestora in fisa parodontala. (Fig. 2.8;2.12)

Un alt motiv in alegerea sondei de generatia IIl-a constituie forta dozata in timpul
sondarii, ceea ce constituie un beneficiu pentru clinicst in evitarea erorilor de citire a rezultatelor
inregistrarii PCP. Si anume, prin forta redusa, evitim lezarea epiteliului jonctional din planseul
situsului/pungii parodontale. Pentru aceasta, am utilizat Scara Digitala (Digital Scale, IPD-300)
in aprecierea comparativa a fortei aplicate la sondare cu ajutorul sistemului Florida Probe si a
sondei conventionale propuse de CPITN (OMS). Forta de sondare cu ajutorul sondei
automatizate a alternat intre 13-16 g. Cu ajutorului sondei CPITN am inregistrat valori de 38 g -
la o fortd minim aplicatd, iar la cea maxima — am obtinut 177g. (Fig. 2.7 a,b,c)

In prezentul studiu, a fost utilizati sonda Florida Probe in scopul facilitarii distributiei
unei forte egale Tn decursul examindrii parodontale. Jeffcoat et al. (1986) a mentionat ca sondele

parodontale de generatia a III-a oferd masurari de rezolutie superioare generatiilor I si II. [47]

Bt Mt et L s 0l

100 e B et TR

BRI

7,

£

Fig. 2.8 Sonda parodontalad de generatia IlI-a, Florida Probe System, Gainsville, Florida,
USA.
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Inregistrarea valorilor APP, NFC in fisa parodontala a programului, este Insotita de
sonorizarea valorilor de catre sistemul de operare care poate fi efectuatd in diverse limbi,
inclusiv 1n engleza, franceza, rusd. Consideram aceastd optiune binevenita, deoarece contribuie

la informarea pasiva, obiectiva a pacientului si contribuie esential la motivarea acestuia.

(b)
Fig. 2.9. (a), (b) Coloratia placii bacteriene cu utilizarea gelului GC Tri Plaque ID Gel — colorant

cu 2 tonuri care prezinta arii ale placii mai vechi — albastru (>3 zile) si placa noua — rosu/roz.

Statusul de igiend orald si a conditiilor gingivale au fost exprimate sub forma de numar
procentual a suprafetelor dentare care exercitau prezenta vizibila a placii bacteriene — prin

metoda coloratiei, cu utilizarea gelului GC Tri Plaque ID Gel. (Fig. 2.9 a,b)

Total Number Tooth Parts With Plaque
6 x Number of Teeth Present

X100 = %

Fig. 2.10 Diagrama de inregistrare + formula de estimare a indicelui de placd dupa O’Leary.
Valoarea indicelui de placa (IP) a fost obtinutd prin formula: numarul suprafetelor cu

placd impartit la numarul total al suprafetelor arcadei dentare, iar rezultatul inmultit la 100.

(O’Leary 1972) [100] (Fig. 2.10)

55



Unul din semnele primare necesar de a fi notate in cursul examindrii parodontale
constituie prezenta sau absenta afectiunii. Aceasta frecvent poate fi determinatd in decursul a
catorva secunde apreciind semnele de inflamatie gingivala. [37]

Patru semne comune a inflamatiei gingivale, in observatia de rutind din cadrul
examenului parodontal, au fost gingiile rosii, inflamate, ce sidngerau la sondare si prezenta
exudatului purulent gingival. [37] Aprecierea inflamatiei gingivale necesitd, din partea
clinicistului o imagine foarte clard a formei si texturei gingiei sanatoase. ( Fig. 2.3; 2.4)

Evaluarea inflamatiei gingivale, prezenta SS, a constituit cea mai simpla cale de estimare
a inflamatiei tesuturilor parodontale. SS este o masurare de tip dihotomic (da sau nu; 0/1) Prin
urmare, valorile medii de SS pentru un pacient reflectd procentajul situsurilor pozitive din

cavitatea orala. [14] (Fig. 2.11)

Fig. 2.11 Sangerarea la sondare. Varful sondei a fost introdus spre fundul pungii parodontale.

Sangerarea a aparut in decursul catorva secunde.

Astfel, in studiul nostru au fost apreciate prin valori procentuale, unitatile gingivale de
SS. Daca sangerarea aparea in decurs de 10-15 secunde, un scor pozitiv era atribuit situsului
respectiv. Valoarea indicelui de sangerare s-a efectuat impartind numarul suprafetelor cu
sangerare la numarul total de suprafete examinate si multiplicate cu 100 In conformitate cu
Ainamo si Bay (1975). [84] In scopul prelucririi statistice a datelor, valorile medii SS (impreuna
cu eroarea standard) au fost expuse in cadrul rezultatelor.

Utilizat doar ca test solitar, SS nu este un prezicator favorabil a unei pierderi progresive

de atasament; totusi, absenta SS constituie un indicator excelent a stabilitatii parodontale. [18,
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pag.370] Depistarea timpurie a parametrilor inflamatori este importantd in preventia maladiei
parodontale.
Astfel, prezenta sau absenta a SS a fost desemnata 1n rand cu alti parametri in terapia

parodontala de mentinere. [100]
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Fig. 2.12 Fisa parodontald a sistemului Florida Probe cu inregistrarea PCP: APP, NFC, SS, IP.

Valorile APP, NFC, SS au fost determinate prin utilizarea sondei parodontale
automatizate. Evaluarea parametrilor clinici parodontali a fost efectuata la toti pacientii din
ambele loturi, de cétre un singur examinator. Pentru fiecare dentitie individuald, au fost calculate
valorile medii a PCP precedent numiti.

Existd numeroase tipuri si stiluri de fise parodontale care pot fi utilizate in practica
clinica. Preferintele fatd de un anumit sistem de inregistrare a datelor parodontale sunt la
preferinta individuald a practicianului. [37] Majoritatea acceptabild a fiselor parodontale sunt

simple, usor de a fi completate si contin o gama relevantd de informatii colectate in timpul
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examinarii. Un exemplu de fisd parodontald este reprezentat in figura 2.12. Fisa reprezintd o
inregistrare permanenta, stabild care se utilizeazd in activitatea clinicianului de a stabili un
diagnostic, un pronostic si de a dezvolta un plan de tratament, la fel, de a evalua longitudinal
raspunsul testuruilor parodontale la terapia instituitd. [37]

Fisa parodontald din fig. 2.12 constituie o parte a sistemului de sondare de generatia I11
Florida Probe System si include aprecieri a valorilor PCP precum APP, NFC, recesia gingivala,
SS marcata prin puncte rosii.

Aceste valori sunt inregistrate in acelasi moment prin intermediul pedalei de picior cu
aprecierea electronicd in baza de date. La fel si prezenta placii bacteriene pe suprafata dentara
marcata prin puncte roz este introdusa in fisa parodontald. Datele prezentate in figura 2.13 indica
detalii specifice a evaludrilor colectate, la fel indica date neprelucrate, care insa ulterior vor fi
supuse analizei statisice.

La pacientul cu fisa parodontald din fig. 2.12, informatia sumara indica: situsuri cu
adancimi parodontale cu medie 2,06 mm, NFC = 2,04 mm, SS = 43% si placa supragingivalda =
comunicarea cu pacientul. De exemplu a fost foarte usor de a evidentia pacientului cauza
afectiunii parodontale care a fost reprezentat de procentajul placii bacteriene de pe suprafata
dentard. Peste 40% de situsuri sangerande, constituiau si o sursi de infectie. In procesul de
monitorizare, fiind demonstrate valorile procentuale de imbunatitire starii parodontale a
pacientului. Astfel putem miza pe o Incurajare atat pentru pacient cat si pentru clinician.

In activitatea practici, in cadrul procesului de monitorizare si rechemare, la necesitate, a
pacientilor, devine dificil de a aprecia rapid, de a revizui, analiza si de a compara toate datele
colectate din examindrile multiple efectuate. In cazul cand un pacient indici prezenta a 28 de
dinti, fiecare examinare va genera Inregistrari in 168 de situsuri (sase per dinte). Atfel un ajutor
in depozitarea datelor si analiza acestora ne-a permis utilizarea sondelor de generatia a III cu

stocarea si analiza lor electronica.

2.4 Rolul probioticelor in terapia de mentinere parodontala.

In scopul preventiei avansarii leziunilor parodontale, am hotarat si apreciem efectele
probioticelor orale administrate in calitate de adjuvant tratamentului parodontal nechirurgical in
LS. In acest scop, s-a efectuat intr-o singuri vizita inliturarea mecanici a depozitelor dentare
prin intermediul anselor ultrasonice si a chiuretelor manuale Gracey. Pacientii ambelor loturi au

fost instruiti asupra masurilor de igiena orala.
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Terapia de mentinere a fost asiguratd prin intermediul probioticelor din grupul

Lactobacillus reuteri 1x10° CFU 2/zi timp de 21 de zile sub forma de comprimate. (Fig. 2.13)

/ BioGaia.

-
3 5 - g V.
Supliment alimentar cu indulcitor
10 tablete masticabile cu aroma de lamaie
Lactobacillus reuteri 2

Fig. 2.13 Probiotice orale utilizate 1n terapia adjuvantd in LS.

Pacientii au fost instructati sa dizolve comprimatul in cavitatea orala, fara a-1 mesteca, de
2 ori pe zi. Comprimatul este necesar de a fi dizolvat in cavitatea orald favorizand distributia sa
si fixarea pe suprafetele dentare.

Pacientilor 1i s-a oferit profilaxia primara prin educatia sanitard — tehnica, frecventa si
durata periajului dentar, utilizarea obiectelor de igiena orala principale si aditive.

Inregistrarea valorilor parametrilor clinici parodontali (AAP, NFC, SS), microbiologici
(P.endodontalis, P.gingivalis, A.actinomycetemcomitans, T.denticola, T.forsythia, P.intermedia,
F.nucleatum) si biochimici salivari (II-1p, MMP-8, ASAT, Fosfataza Acida, Fosfataza Alcalina,

Proteina totald, AAT) s-a efectuat in ziua adresarii si peste 3 luni.

2.5 Probele microbiene subgingivale.

In categoria examinarilor microbiologice, initial am recurs la utilizarea testelor
microbiologice clasice. Au fost recoltate probe microbiologice din pungile parodontale in urma
examenului clinic la pacientii din LS. Probele au fost recoltate cu ajutorul conurilor sterile din
hartie, plasate in punga parodontald. Preliminar placa bacteriand supragingivala a fost inldturata
cu o chiuretd sterild. Prelevarea probelor microbiene s-a efectuat in cabinetul privat Perfect
Clasic Dent, or. Chisindu. Analiza probelor microbiene a fost realizatd de colectivul
laboratorului Modus Vivendi, or. Chisindu.

Etiologia afectiunilor parodontale este proponderent cauzatd de bacili Gram negativi
anaerobi, respectiv examinarea pe frotiuri nu este suficientd, iar insamantarea pe medii de cultura

necesita conditii speciale si medii selective.
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Colectivul de lucru a laboratorului Invitro Diagnostic, au izolat cu ajutorul tehnicii DNA-

PCR sapte specii microbiene cu markeri specifici a instalarii parodontopatiei:

- Porphyromonas gingivalis

- Treponema denticola

- Tannerella forsythia

- Prevotella intermedia

- Fusobacterium nucleatum

- Porphyromonas endodontalis

- Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Fig. 2.14 Prelevarea probelor subgingivale prin intermediul conurilor de hartie sterile.

Fig. 2.15 Conurile de hartie transferate in tub Ependorf 2 ml, ce continea mediu de transport cu
mucolitice.
Probele microbiologice au fost colectate, pastrate si transportate catre laborator in

conformitate cu cerintele si normativele prevazute.
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Au fost prelevate probe de placa subgingivala la pacientii din LS. Placa supragingivala a
fost inlaturatd cu ajutorul unei mese si a unei chiurete sterile. Conuri sterile de hartie #25
conform clasificarii ISO, au fost introduse in pungile parodontale ce prezentau valori a NFC de 2
mm pentru o perioada de 10 secunde (Fig. 2.14).

Conurile de hartie au fost transferate ulterior in tuburi sterile Ependorf ce contineau
mediu transport cu mucolitice (Fig. 2.15). Eprubetele au fost stocate in frigider la temperatura de
(-40°C) pani la extragerea ADN, care s-a realizat prin tehnica PCR (reactia de polimerizare in
lant). Aceastd etapd a fost efectuatd , in conformitate cu recomandarile producatorului prin
utilizarea kit-ului Periodont Screen Real-TM. Evaluarea microbiologica a fost executata de catre
medicul laborant Maria Grigorita, in cadrul institutiei Invitro Diagnostic, or. Chisindu.

Toate microorganismele detectate de catre kit-ul “PeriodontScreen Real-TM” manifestau
potential patogenic diferit. Un rezultat pozitiv al testului, a fost apreciat atunci cand concentratia
patogenului parodontal vizat se afla deasupra titrului clinic semnificativ. Principiul testului
constd 1n detectarea si identificarea ADN-ului caracteristic fiecarei specii din cele mentionate
anterior. Intrucat cantitatea de ADN posibil existentd in proba recoltati este mici, a fost nevoie
de amplificarea acesteia.

Este necesar ca medicul stomatolog sd evalueze potentialul total a microflorei in
dependentd de tipul microorganismelor si concentratia acestora in conformitate cu valorile
obtinute. Identificarea microorganismelor si concentratiei lor, permit alegerea tipului de
tratament cat si monitorizarea efectelor acestuia.

In scopul evitarii contaminrii suplimentare a probelor in timpul recoltirii si dupa aceasta
etapd, recipientele utilizate si instrumentele de recoltare au fost sterile si protejate Tn ambalaje
corespunzatoare.

Calitatea microbiologicd a esantionului de cercetare nu trebuia sd se modifice in
intervalul de timp de la recoltare pana in momentul analizei. Principalii factori care ar fi putut
influentau stabilitatea:

- temperatura,
- durata de pastrare,
- protectia fatd de contaminarile externe.

Pragul minim a concentratiei speciei microbiene necesar pentru aparitia si dezvoltarea
maladiei parodontale:

* Porphyromonas gingivalis, T. forsythia >10> indica un risc crescut de aparitie a bolii

parodontale, produce proteaze, endotoxine si citotoxine, conduce spre deteriorarea integritatii
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gingivale si a tesutului osos. Este apreciat ca marker principal a maladiei in asociere cu
Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

* Prevotella intermedia >10° indicd un risc crescut de aparitie a afectiunii parodontale.
Produc proteaze, endotoxine si citotoxine, induc deteriorarea integritdtii gingiei si a tesutului
0sos. Se prezinta ca marcator principal a bolii parodontale, impreuna cu Aggregatibacter
actinomycetemcomitans.

* Fusobacterium nucleatum >10° — indica un risc mediu de dezvoltare a afectiunii
parodontale si promoveaza aderenta altor agenti patogeni.

* Porphyromonas endodontalis >10° - indica risc crescut de aparitie a bolii. Produce
enzime active si metaboliti, poate inhiba fagocitoza si deteriora imunitatea locala.

* Aggregatibacter actinomycetemcomitans >10* - indica risc crescut de aparitie a bolii.
Poate duce la distrugerea tesutului 0sos.

Posibilele asociatii dintre detectia bacteriilor endodontice si valorile parametrilor clinici

parodontali au fost evaluate utilizand testul Pearson chi patrat.

2.6 Rolul biomarkerilor salivari in diagnosticul parodontal. Colectarea salivei.

Ne-am propus de a investiga nivelul si corelatia valorilor parametrilor biochimici salivari
la cei clinici (APP,NFC,IP,SS) in leziunile parodontale incipiente ale parodontiului.

Subiectii au fost instruiti sa nu perieze dintii, s nu consume alimente si lichide cu o ora
inainte de colectarea salivei. Probele salivare au fost colectate anterior de evaluarea parametrilor

clinici parodontali si a probelor microbiologice.

Fig. 2.16 Expectorarea salivei nestimulate in container de plastic gradat.

62



Participantii la studiu au fost rugati sd clateasca riguros cavitatea orald cu apa distilata,

pentru inlaturarea resturilor de alimente, a epiteliului oral descuamat la fel si a salivei reziduale.

Mai apoi, pacientii au expectorat saliva nestimulatd in containere de plastic gradate pand cand

volumul a ajuns la 2 ml, fara spuma salivara (Fig. 2.16).

Fig. 2.17 Eprubete Ependorf cu volum de 2 ml si pipeta Pasteur pentru colectarea salivei.

Ulterior, saliva a fost transferata in eprubete sterile Ependorf 2 ml (Fig. 2.17). Eprubetele

au fost pastrate la -40°C pana la obtinerea numarului necesar de probe salivare in lotul de studiu,

iar ulterior au fost transmise spre analiza.

In studiul nostru am efectuat analiza calitativa si cantitativd a urmatorilor biomarkeri:

Metaloproteinaza matriceala 8 (colagenaza)
Interleukina -1f3

Fosfataza alcalina

Fosfataza acida

Aspartat aminotransferaza

Activitatea antioxidanta totala

Produsi proteici de oxidare avansata
Catepsina-G

Proteina totala

Evaluarea biochimica a biomarkerilor salivari a fost efectuatd in cadrul laboratorului de

biochimie USMF N. Testemitanu (sub conducerea prof. Valentin Gudumac si a cercetatorului

stiintific Valeriana Pantea). Biomarkerii salivari au fost analizati prin metode imunoenzimatice

(ELISA) (Fig. 2.18).
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(a) (b)

Fig. 2.18 Testele biochimice pentru aprecierea biomarkerilor salivari. (a) - Interleukina-1f,

(b) — Metaloproteinaza matriceala-8.

Saliva constituie un fluid biologic ce contine numerosi biomarkeri, care ar putea fi

utilizati in monitorizarea sanatatii orale, aparitiei maladiei parodontale, raspunsului tesuturilor de

sustinere la tratamentul instituit (Fig. 2.18).

2.7 Concluzii la capitolul 2

1.

Studiu clinic controlat transversal, a inclus 136 de pacienti divizati in 2 loturi: Lotul de
studiu si Lotul control. Ambele loturi au inclus numar egal de participanti cu forma
incipienta de parodontitd marginala cronica.

Rezultatele studiului au permis de a gasi golurile asistentei medicale din domeniu, pe
viitor de a promova metode si programe noi de instruire a medicilor, de implementare in
practicd a acestor tehnici pe scard mai larga, aliniindu-ne la standardele parodontologiei
actuale mondiale.

Stabilirea unui diagnostic timpuriu a leziunilor incipiente a parodontiului marginal,
insistd de aplicat la evaluarea clinica a PCMI, suplimentar utilizindu-se testele
microbiologice si biochimice.

Administrarea probioticelor orale ar putea contribui in paralel cu terapia parodontala
nechirurgicald, la diminuarea valorilor PCMI, concentratiei speciilor parodontopatogene

si a valorilor citokinelor salivare. Fiind considerate “bacterii bune”, administrarea
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acestora per os si prezenta lor In cavitatea orald va stagna din dezvoltarea si virulenta
speciilor atat parodontopatogene cat si a celor responsabile de initierea si dezvoltarea

procesului parodontal dar si carios.
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3. REZULTATELE EVALUARII CUNOSTINTELOR SI APLICABILITATII LOR
PRACTICE IN DOMENIUL PARODONTOLOGIEI A MEDICILOR STOMATOLOGI
GENERALISTI

Un numar total de 328 de chestionare au fost distribuite, dintre care 316 au fost
completate in totalitate, iar 12 chestionare au fost excluse din studiu, deoarece au fost completate
partial. O caracterizare a rezultatelor studiului sunt redate in tabelul 3.1, ce contine date cu
referire la caracteristica socio-demografica a participantilor la studiu in conformitate cu varsta,
sexul, studiile universitare ale medicilor, procentul de timp lucrat in cabinet privat/spital
public/universitate, locatia cabinetului, medici care au angajat specialist in parodontologie si
medici care au angajat igienist in cabinetul stomtologic, la fel, procentul MSG care realizeaza
interventii chirurgicale parodontale.

Tabelul 3.1 Caracteristica demograficd a MSG participanti la studiu.

[i**
Varsta (Media +ES*) 44,4+0,59 43,2-45,6
Masculin 146 (46,2%) 40,7-51,7
Sex n (%) Feminin 170 (53,8%) 48,3-59,3
Chisinau 313 (99,1%) 98,0-100,1
Locul absolvirii Moscova 2 (0,6%) -0,2-1,5
Timisoara 1(0,1%) -0,3-0,9
Procentul de timp Cabinet privat (Media £ES) 50,1+£2,26 43,2-45,6
lucrat la: Spital Public (Media £ES) 45,6+2,29 45,7-54,5
Universitate (Media £ES) 4,1£0,79 41,1-50,1
Urban 261 (82,6%) 78,4-86,8
Locatia cabinetului Rural 53 (16,8%) 12,7-20,9
Urban/Rural 2 (0,6%) -0,2-1,5
Medici care au angajat parodontolog in cabinetul
stomatologic 14 (4.4%) 2207
Medici care au angajat igienist in cabinetul stomatologic 17 (5,4%) 2,9-7,9
% MSG care efectueaza interventii chirurgicale
parodontale 50 (15,8%) 11,8-19,8

*ES — Eroarea Standard;

** 1] _ Interval de incredere.
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Varsta medie si eroarea standard a MSG a constituit 44,4+0,59 (diapazon: 24-72 ani);
sexul masculin cu o rata de participare de 46,2% (146) si feminin de 53,8% (170).

Precum am mentionat in Capitolul 2, paragraful 2.1 designul chestionarului constd din
trei compartimente (Anexa 1). Primul compartiment include informatii generale - 13 Intrebari cu
referire la informatii personale si profesionale, inclusiv date despre tara de resedinta, sex, varsta,
anul si locul absolvirii, procentul de timp lucrat, locatia activititii (cabinet privat, spital,
universitate, urban, rural). Rezultatele cu referire la aceste informatii au fost redate in Tabelul
3.1.

313 medici au absolvit USMF “N. Testemitanu”, or. Chisinau, 2 -Universitatea de Stat
de Medicina din Moscova, 1 - Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes”,
Timisoara. Din 316 MSG intervievati, 50,1+2,26% activeaza In cabinete private,
45,6%2,29% 1n institutii publice, iar in universitate 4,1+0,79%.

Se observa o distributie majora a activitatii MSG in zona urbana - 82,6%, 16,8% - in
zona rurald, iar 0,6% au indicat activitate in ambele zone - rural si urban. 4,4% din medici
au raspuns ca au parodontolog angajat In cabinetul stomatologic, iar 5,4% din respondenti
au indicat prezenta igienistului oral In cabinet. Numai 15,8% din MSG efectueaza chirurgie
parodontala.

In figura 3.1. observam distribuirea MSG 1n cele doud zone a republicii: urbana si rurala.

“Urban & Rural

77,2
56,3
50,7
43,1
39,2
251
19,9 19,0
- N
Varsta Cabinet privat Inst publica Universitate Ani de practica

Fig. 3.1 Reprezentarea grafica a distributiei MSG 1n zonele urbana si rurala.
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Se atesta diferente evidente intre cele doua medii. Primul indicator este parametrul de
vastd. In zona urbani se inregistreazi o valoare mai joasi, respetiv apreciem o activitate crescuti
a MSG de varsta mai tanara, in timp ce in zona rurala este prezenta o varstd mai inaintata. La fel
putem face o corelatie dintre valorile varstei medicilor si migratia populatiei de la sat la oras.

Astfel de indicatori ne conduc spre ideea Tmbunatétirii programelor si elaborarea altor noi
cu implicarea Ministerului sdnatatii, a Ministerului Dezvoltarii Regionale a institutiilor locale de
administrare publicd in scopul atragerii cadrelor tinere in mediul rural.

56,3 % este media MSG care activeaza In cabinetele private in mediul urban, in timp ce
39,2 % activeaza in institutiile publice. Desigur observdm o tendintd de crestere a activitatii
medicilor stomatologi in cabintele private dotate cu materiale si tehnologii avansate pentru
asigurarea unui diagnostic si tratament stomatologic modern. Un coraport invers se atesta in
regiunea rurald — 19,9% activeaza in domeniul privat, iar 77,2 — in institutiile publice.

In ce priveste activitatea MSG in cadrul USMF, procentul lor este unul mic atat din zona
urbana — 4,5% si cat si din zona rurala - 2,5%.

O analiza a resurselor umane a facultatii de stomatologie de pe pagina USMF (usmf.md),
ne indicd o sporire a numdrului de personal didactic de varstd tanard, ceea ce constituie un
indicator pozitiv.

MSG din zona rurala au indicat conform rezultatelor chestionarului, un numar a anilor de
practid mai mare (media=25,1) in comparatia cu cel a medicilor din zona urbana (media =19,0).
O astfel de diferentd o putem atribui la devierile de varstd medie Inregistrata in cele doud zone si

care a fost discutata anterior.

Tabelul 3.2 Prezenta parodontologului in cabinetele stomatologice din zona urbana si rurala.

(Testul Chi-patrat).

Prezenta parodontologului in
cabinetul stomatologic Total Pe p
Da Nu
Zona urbana 14 249 263
Zona rurala 0 53 53 2,976 | p<0,05
Total 14 302 316

Tabelul 3.2 reflecta rezultatele prezentei parodontologilor in cabinetele stomatologice. In
zona urbana, 14 medici au indicat un rdspuns pozitiv, iar In zona rurald nu s-au atestat rezultate
pozitive. In total, din toate chestioanrele am obtinut in 14 cabinete prezenta activitatii

parodontologilor, iar in 302 cazuri lipsa acestora.
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O analiza a asistentei stomatologice in domeniul parodontologiei din zona urbana si
rurald a republicii este efectuatd in tabelul 3.3 Au fost estimate media variabilelor precum de
varstd a MSG, tipurile de examinari parodontale, asigurarea cu profilaxie primard in cele doua
zone mentionate, precum si frecventa efectudrii terapiei mecanice de inlaturare a factorilor
cauzali a afectiunilor parodontale.

Tabelul 3.3 Analiza de dispersie a exercitarii profilaxiei primare In zona urbana si rurala.

Locatia cabinetului
Variabila F P
Urban Rural
Media+DS | Media+DS

Varsta in ani 43,1+10,49 | 50,7+8,35 24,907 | 0,000
% examinarilor parodontale 52,0+30,13 | 39,9+£28,56 | 7,258 0,007
% examinarilor parodontale integrale 32,0+£27,91 | 28,6+27,23 | 0,684 | 0,409
% examinarilor parodontale selectiv-partiale 46,1£27,84 | 35,0£24,48 | 7,244 | 0,007
% de instructiuni de igiena orala 77,5+£24,45 | 72,4+23,71 | 1,946 0,164
% de instruire folosirea atei dentare 55,8+31,75 | 42,1+£28,86 | 8,494 | 0,004
% de instruire folosirea periutei interdentare 33,4431,93 | 39,1£35,49 | 1,326 | 0,250
% de debridare a suprafetei radiculare 49,5+24,05 | 31,7+24,28 | 23,964 | 0,000

In zona urbani activeaza 261 MSG (Tabelul 3.1), cu o varsta medie 43,1+10,49, iar in
zona rurald activeaza 53 MSG (Tabelul 3.1) cu o varstd medie 50,748,35. Tabelul analizei de
dispersie (Tabelul 3.3), la intersectia grupurilor de varsta si locatia cabinetului, prezinta valoarea
p=0,000, F=24,907 — valoare semnificativ statisticd. Respectiv rezultatele valorilor ne indicd un
decalaj foarte mare intre numarul medicilor din zona urbana fatd de cea rurald, la fel si o
diferentd intre media varstelor MSG din cele doua regiuni (p<0,001).

52,04+30,13 MSG din zona urbana efectueaza examinari parodontale pentru pacientii cu
dentitie naturala, pe cand in zona rurald — 39,9+28,56 (p<0,01, F=7,258).

In zona urbani se inregistreaza o valoare medie 32,0+27,91de examinare parodontala
integrala, in zona rurald 28,6+27,23 (p>0,01, F=0,684) — valoare nesemnificativa statistic.
Examinarea parodontala selectiv-partiald, in zona urbana este de 46,1+27,84 rurala — 35,0+24,48
(p<0,01, F=7,244).

Procentul de instruire a folosirii atei dentare in zona urbana: 55,8+31,75, rurala:

42,1+28,86 (p<0,01, F=8,494).
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Debridarea suprafetei radiculare in zona urbana: 49,5+24,05, rurala: 31,7+24,28 (p<0,01,
F=23,964). Frecvente sunt cazurile, atunci cand practicieni stomatologi efectueaza detartrajul
supragingival, neglijand planarea radiculara, cu mentinerea infectiei din pungile parodontale si
progresarea afectiunii parodontale, respectiv, aceste rezultate ne-ar putea crea la fel, semne de

alarma.
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Fig. 3.2 Procentul de pacienti la care se realizeaza examinarea parodontala integrald a cavitatii

bucale.

Figura 3.2 reprezinta procentul de pacienti la care se efectueaza examinarea parodontala
integrala, respectiv 25,6 % din MSG au indicat a efectua examindrile la 20-29 % din pacienti.
19% dintre medici au remarcat de a examina parodontal integral in 50-69% din pacienti.

Procentajul maxim de examinare integrald a tuturor pacientilor a fost selectat doar de 8,5%
dintre MSG.
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Fig. 3.3 Procentul pacientilor care primesc instructiuni de igiena orala.
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Fig. 3.3 reprezinta grafic raspunsul MSG cu referire la instruirea pacientilor in efectuarea
corectd a igienei orale. In proportii aproximativ egale (~18%) au indicat de a efectua instruirea
persoanelor ce necesitd tratament parodontal in valori cuprinse Intre 70-89%.

Consideram ca astfel de valori sunt joase pentru asigurarea preventiei, cat si pentru

mentinerea in timp a unui status parodontal optim.

25,0

20,0

15,0

10,0 -

5:0 T 19 2,9
0,0 -

10-19 20-29 30-39 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100

Fig. 3.4 Procentul pacientilor care primesc instructiuni de utilizare a atei dentare.

O parte a instructajului de ingrijire a cavitatii orale il constituie utilizarea obiectelor
principale si aditionale de igiena orala. In fig. 3.4 am reflectat rispunsurile MSG cu referire la
instruirea pacientilor pentru utilizarea atei dentare: 21,5% din medici instruiesc in 20-29% din
cazuri. 15,5% din MSG instruiesc in 90-100% din pacienti — rezultat care il putem referi la cel

din fig.3.3, unde 18,7% din medici efectueaza instructaj de igiena orala la =<90% din pacienti.
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Fig. 3.5 Rezultatele acordarii profilaxiei primare in zona urbana si rurala a republicii.
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Un instructaj in 100% din cazuri este efectuat doar de 15,5% din pacienti, reiesind din
ideea ca dintele are 5 suprafeti. Periajul dentar ne asigurd o igiena doar pe trei suprafeti dentare,

celelalte doud rdman a fi susceptibile la acumularea placii bacteriene.

Tabelul 3.4 Realizarea interventiilor chirurgicale parodontale. (Testul Chi-patrat).

Realizarea interventiilor
chirurgicale parodontale Total e p
Da Nu
Zona urbana 43 220 263
Zona rurala 7 46 53 0,351 | p<0,01
Total 50 264 316

Odata ce prima parte a chestionarului este orientata spre colectarea datelor demografice a
participantilor la studiu, despre metodele de diagnostic si preventie primarda a afectiunii
parodontale, compartimentul urmator include intrebari despre metodele chirurgicale parodontale
utilizate in tratamentul parodontopatiilor, in special in cazul formelor medii, grave, cat si In

manoperele relatate domeniului de implantologie. (Tabelul 3.4, Fig. 3.3)
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Fig. 3.6 Frecventa efectuarii interventiilor chirurgicale parodontale.

In fig. 3.6 este reprezentat grafic frecventa realizarii interventiilor chirurgicale
parodontale de catre medicii stomatologi. 25 din ei au indicat realizarea interventiilor lunar, iar
saptdmanal au mentionat 14 din medici.

Un interes prezinta tipul interventiilor chirurgicale parodontale efectuate de catre medici,
respectiv fig. 3.7 reflecta raspunsurile acestora.

Astfel, 26% din medici au indicat cd efectueaza in calitate de chirurgie parodontala —

chiuretajul, 16% au indicat de a efectua tipul de chiuretaj si anume cel deschis, chiuretaj de tip
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inchis a fost mentionat de a fi realizat in practica parodontald doar in 4% din cazuri, fapt care

indica o mare lacuna in practica parodontologica chirurgicala (Fig. 3.7).

Chiuretaj cu lambou

2%
F/R*
20%
Extractii
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—
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planarea radiculara
2%

Grefarea tesutului
conunctiv
o
Grefa gingivala
libera
o

2% . Chiuretaj inchis
Debridarea 4%

2%

Chirurgie cu lambou
2% Excizia si inlaturarea
granulatiilor

2%

*F/R — fara raspuns
Fig. 3.7 Reprezentarea graficd a procentului ealizérii tipurilor de manopere de chirurgie

parodontala de catre MSG

Cele mai frecvente manipulatii, conform rezultatelor, au constituit chiuretajul deschis,
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gingivectomia, grefarea tesutului conjunctiv. Restul manoperelor chirurgicale sunt efectuate in
proportie de 2% fiecare. 20% din intervievati, desi au indicat de a realiza interventii chirurgicale
parodontale, nu au specificat care anume. 15,8% - este procentul MSG care efectueaza chirurgie
parodontald, un numar foarte redus pentru manipulatii indispensabile in tratamentul formelor

medii si grave a parodontitelor marginale.

Tabelul 3.5 Aplicarea implantelor dentare in zonele urband si rurala ale republicii.

Compararea proportiilor (Testul Chi-patrat).

Aplicarea implantelor dentare Total 7 P
Da Nu
Zona urbana 51 212 263
Zona rurala 2 51 53 7,806 | p<0,01
Total 53 263 316

Tabelul 3.5 reflecta rezultatele aplicarii implantelor dentare in zona urband a primit 51
raspunsuri pozitive (16,1%), In timp ce in zona rurald, doar 2 medici (0,63%) au mentionat ca
aplicd implante dentare, remedii de susbstituire a dintilor naturali, care la randul lor la fel
necesitd surse de ingrijire parodontala in scopul mentinerii in alveola dentard pe un timp cat mai
indelungat. Observam o distributie inegald in frecventa inserarii implantelor in randul medicilor
stomatologi din zona urbana si cea rurald (p<0,01).

In cadrul procesului de monitorizare, atunci cind apar modificari in statusul parodontal,
clinicianul este predispus la efectuarea filmului radiologic. Chestionarul respectiv apreciaza
frecventa utilizarii tipurilor de radiografii.

Fig. 3.8 reprezinta preferintele si aplicabilitatea tipurilor de radiografii de catre MSG in
diagnosticarea afectiunilor parodontale: 89,6% din MSG fac radiografii in scopul diagnosticarii
afectiunilor parodontale, 233 (73,7%) din chestonati au indicat OPG — tipul de radiografie cel
mai frecvent utilizat, iar 23 de medici (7,3%) au mentionat radiografia periapicald in calitate de
metoda aditivd in diagnosticarea maladiei parodontale. In raport egal au fost participantii la
studiu care au indicat utilizarea ambelor tipuri de radiografii — 23 de persoane (11,1%), iar 25
(7,9%) de subiecti au mentionat lipsa metodei radiologice in practica proprie in scopul

diagnosticarii leziunilor tesutului de suport.
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Fig. 3.8 Tipurile de radiografii efectuate de MSG 1in scopul diagnosticarii afectiunilor

parodontale.

Tratament de intreinere parodontala % 261

Evaluarea riscului BP ﬁ 180
Anamneza familiala a BP ﬁ 149

Istoric medical complet F 101

*BP — boala parodontala.

Fig. 3.9 Evidenta, monitorizarea si tratamentul de inretinere parodontala.

In fig. 3.9 sunt prezentate raspunsurile cu privire la colectarea anamnezei pacientilor,
unde numai 47,2% din medici o efectueazd — respectiv cealaltd jumatate din toti medicii
intervievati nu atrag atentia necesard istoricului maladiei; mai mult, omit aceastd etapa.
Evaluarea riscului bolii a obtinut 180 de raspunsuri afirmative, ceea ce constituie 57% din
numarul total al medicilor — fiind intr-o situatie asemanatoare cu cea expusa anterior. Istoricul
medical complet este realizat de 101 MSG (32%),reprezentand mai putin de jumatatea numarului
de medici chestionati. In schimb, in proportie de 82,6% (261 medici) au afirmat realizarea

tratamentului de intretinere parodontala.
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306 respondenti, din intreaga republicd, au indicat un numar mediu de 6-19 pacienti care
ar necesita tratament parodontal si care il urmeaza in cabinetele dentare . 59,8% - sunt nesiguri in
ce priveste modul de tratament a pacientilor parodontopati, 50,6% - nu le place sa trateze astfel
de pacienti. 67,4% - considera cd lipsa sau acoperirea insuficientd de catre companiile de
asigurdri Tmpiedica accesul spre o asistentd parodontologica adecvata (Fig. 3.10) La fel, in fig.
3.10 putem vizualiza care factori de risc si predispozanti induc aparitia afectiunilor parodontale,

cat si asigura un impact asupra unui tratament eficient a tesutului de suport.
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Fig. 3.10 Factorii de risc si cei care impiedicd sau limiteazd disponibilitatea tratamentului

parodontal.

Cele mai multe raspunsuri afirmative au primit factorii de risc precum Diabetul — 311
(98,4%) MSG. La fel si igiena orald nesatisfacatoare este consideratd a juca un rol decisiv in
initierea si progresarea afectiunii parodontale, fiind mentionatd pozitiv de 311 MSG (98,4%).
Varsta, substantele medicamentoase si stresul au fost fos considerate de un un rol mai putin
important in etiologia afectiunilor parodontale, in comparatie cu factorii precum diabetul si
igiena orala nesatisfacatoare.

67,4% o constituie nesiguranta in ce priveste modalitatea de tratament a parodontopatiilor. Iar in

proportii asemdnatoare, medicii au indicat nedorinta tratarii pacientilor cu igiend defectuoasa
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(59,8%) si in acelasi procent din chestionati considera acoperirea de catre asigurarea medicala
una nesatisfacatoare pentru un diagnostic si un tratament parodontal eficient.

Spre comparatia rezultatelor obtinute de noi, prezentam cercetarile respective efectuate n
mai multe tari (Austaralia, India, Turcia).

Studiul efectuat de Darby et al. (2005) in Victoria, Australia pe un lot de 301 MSG, a
indicat 92,3 % din respondenti care asigurd instructarea pacientilor cu privire la igiena orala,
76,4% - realizeaza detartraj si planare radiculard, in studiul nostru — 75% din MSG oferd in
procentaj de 75-100% instruire si respectiv 33,5% din intervievati au indicat 25-49% de cazuri
de a efectua manopera de terapie parodontala.

Un studiu similar efectuat in orasul Pune India, de Mali et al (2008), a inclus 100 MSG.
Planarea radiculara nu este efectuatd de toti respondentii. 38% din participanti, au indicat
realizarea interventiilor chirurgicale parodontale. Gingivectomia a constituit cea mai frecventa
proceduri, urmati de chirurgia cu lambou, alungirea coronari. In Republica Moldova au indicat
doar 15,8% de MSG care realizeaza chirurgia parodontald. Cea mai frecventa fiind chiuretajul
deschis, gingivectomia, grefarea tesutului conjunctiv.

MSG trebuie sd fie motivat intru realizarea sondarii parodontale concomitent cu
examinarea gingivald; sd constientizeze rolul motivarii si instruirii pacientului asupra igienei
orale; si sd urmeze protocolul de rechemare a acestuia in scopul monitorizarii statusului
tesuturilor parodontale. Conform Jadhav (2015), neintelegerile ce tin de costul si beneficiile
tratamentului parodontal, trebuie sa fie abordate in mod corespunzator.

Dup cum mentioneaza Ramirez (2010), este de o importantd majord ca medicii de profil
general in stomatologie sa asigure In proportii sporite promovarea sanatatii orale, prin
incurajarea pacientilor de a evita factorii de risc cunoscuti In dezvoltarea afectiunii parodontale
la fel si de a incuraja si a spori eficienta profilaxiei primare prin educatia sanitard. MSG, intr-o
tard economic avansatd ocupd o pozitie avantajoasd in asigurarea examindrii i consultatiei
primare a pacientilor In ce priveste sanatatea orala.

Acest studiu ne-a oferit informatii, prin interogarea anonimd (prin intermediul
chestionarelor), asupra cunostintelor, atitudinii medicilor fatd de afectiunea parodontald. Datele
obtinute ne invoca atitudini fata de punctele slabe ale managemntului parodontal din Republica
Moldova.

Concluzii la capitolul 3
1. Performantele realizate de MSG in zona rurala in ce priveste diagnosticarea afectiunilor
parodontale, asigurarea unei profilaxii primare, prin instruirea pacientilor este inferioara

celor din zona urband. Cu toate acestea, nu putem vorbi despre o asistentd
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parodontologica adecvatd. Stiut fiind faptul ca sondarea parodontald este consideratd
standardul de aur 1n diagnosticarea leziunilor tesutului de suport, rezultatele studiului au
inregistrat o medie de doar 50+30,17% de aceste examindri parodontale, necesare
acordarii a pacientilor cu dentitie naturala la numarul total de medici chestionati.

Consideram ca astfel de studii sunt necesare de a fi efectuate la intervale regulate, pentru
a obtine informatii asupra Imbunatitirii si evaludrii atitudinii si perceperii tratamentului
parodontal. Cercetarile realizate ne vor permite sa obtinem cunostinte despre tendintele si
metodele de diagnostic si tratament realizate de MSG. Astfel de studii pot asigura o
avertizare de a forta MSG de a se autoanaliza 1n scopul imbunatatirii in specialitatea data.
Existd necesitatea motivarii pacientului, la fel si elaborarea unui ghid pentru MSG in
scopul sporirii rezultatelor tratamentului si recomandarilor date pacientului. Este necesar
de accentuat MSG importanta examindrii gingivale/parodontale executate regulat
impreund cu sondarea. Clinicistul trebuie sd fie mereu sigur de importanta motivatd a
rolului sdu in motivarea pacientilor si necesitatea elaborarii unui protocol adecvat pentru

rechemare.
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4. REZULTATELE OBTINUTE IN CADRUL MANOPERELOR DE DIAGNOSTIC
CLINIC, MICROBIOLOGIC SI BIOCHIMIC
4.1. Evaluarea comparativa a parametrilor clinici in terapia parodontala.

Toti cei 136 de pacienti au fost incorporati intr-un program de monitorizare, cu vizite — la
momentul initial, peste 3 luni.

Datele obtinute cu referire la valorile parametrilor clinici parodontali in lotul de studiu la
momentul intial si dupa aplicarea terapiei nechirurgicale cu administrarea orala a probioticelor,
sunt prezentate in tabelul 3.6 si respectiv 1n tabelul 3.7 sunt incluse valorile parametrilor clinici
parodontali in lotul de control la momentul initial si postoperator. Analiza mediei parametrilor
clinici din lotul de studiu si lotul de control a fost efectuatd in tabelul 3.11 cu utlizarea testului

ANOVA.

Tabelul 4.1 Analiza parametrilor parodontali la etapa initiala si peste 3 luni in LS

La momentul initial Peste 3 luni t p
Parametru
Media + ES Media + ES
APP 2,0+0,07 1,3+0,03 11,510 p<0,001
NFC 1,8+0,04 1,1+0,01 18,153 p<0,001
SS 7,2+0,91 1,3+0,24 7,907 p<0,001
1P 18,5+2,17 5,6+0,73 8,265 p<0,001

La grupul de studiu (tabelul 4.1), la care s-a realizat terapia parodontala nechirurgicala si
administrarea de probiotice orale ce contineau L. reuteri, timp de 21 de zile, s-a observat
modificarea semnificativa a valorilor NFC 1,8+0,04 initial si 1,1+0,01 dupa tratament (p<0,001).
Reduceri semnificative au fost observate si in valorile APP 2,040,07 initial si 1,3+0,03 dupa
tratament (p<0,001). Scorurile indicelui gingival — procentajul situsurilor de SS a scézut de la
7,2+£0,91 la 1,3+£0,24 (p<0,001), la fel si nivelul IP a aratat modificari in valori dupa tratament:
18,5+2,17 initial si 5,6+0,73 p<0,001 (Tabelul 4.1).

Evaluarea rezultatelor valorilor tabelului 4.1, Tn urma terapiei parodontale nechirurgicale
asociate cu administrarea orald a probioticelor ce contin L. reuteri, au redus semnificativ statistic
valorile NFC (p<0,001), APP (p<0,001), SS (p<0,001), IP (p<0,001). Ca un rezultat a
interventiei parodontale, cu o medie semnificativd statistic de castig a NFC a fost observat:

1,140,01 (p<0,001).
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Tabelul 4.1 deopotrivd cu reprezentarea graficd din fig. 4.1 reprezintd diferentele

valorilor Intre etapa initiald si dupa tratamentul parodontal in LS. Toti parametrii analizati au

indicat schimbari pozitive a valorilor. O diferenta semnificativa s-a observat pentru valorile

parametrilor SS (p<0,001) si IP (p<0,001).
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& Peste 3 luni

Fig. 4.1 Reprezentarea grafica a valorilor PCP la momentul initial si peste 3 luni in LS.

O analiza similard este prezentatd in Tabelul 4.2, unde observam deopotrivd o scadere

semnificativa statistic a valorilor parametrilor clinici parodontali APP, NFC, SS, IP (p<0,001).

Tabelul 4.2 Analiza parametrilor parodontali la etapa initiala si peste 3 luni in LC.

La momentul initial Peste 3 luni t p
Parametru
Media + ES Media + ES
APP 2,0+0,07 1,3+0,02 11,797 | p<0,001
NFC 1,8+0,03 1,3+0,02 11,209 | p<0,001
SS 7,4+0,91 1,6+0,28 7,952 | p<0,001
1P 18,8+2,15 5,6+0,73 8,485 | p<0,001

In cazul terapiei conventionale, indicele APP a finregistrat valori initiale 2,0+0,07,

1,3+£0,02 la 3 luni dupa terapie (p<0,001), NFC: 1,84+0,03 initial si 1,3+0,02 postoperator SS au
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inregistrat 7,4+0,91, iar peste 3 luni dupa terapie 1,6+0,28, IP, la fel ca si in lotul de studiu a
obtinand date similare: 18,5+2,17 initial si 5,6+0,73 p<0,001 (Tabelul 4.2)

O reflectare o rezultatelor obtinute in LC o putem observa in tabelul 4.2 si in fig. 4.2. Se

atestd diferente intre valorile PCP pre si posttratament cu o decalare vaditd pentru valorile

parametrilor SS (p<0,001) si IP (p<0,001).
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Fig. 4.2 Reprezentarea grafica a valorilor PCP pre si posttratament in LC.

O comparatie a efectelor terapiei din lotul de studiu si in cel de control este efectuata in

Tabelul 4.3.

Tabelul 4.3 Comparatia intre valorile medii a parametrilor clinici parodontali in Lotul de studiu

si Lotul control la 3 luni dupa terapia parodontala

Lotul de studiu Lotul control ANOVA test p
Parametru
Media £ ES Media £ ES t
APP 1,3+0,03 1,3+0,02 0,0 p>0,05
NFC 1,1£0,01 1,3+£0,02 8,944 p<0,01
SS 1,3+0,24 1,6+0,28 0,813 p>0,05
1P 5,6+0,73 5,6£0,73 0,0 p>0,05
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Diferente intre valorile de castig de NFC se observa intre LS si LC, t=8,944, p<0,01.
Castig de atasament a fost inregistrat in ambele loturi. In lotul de studiu a constituit 0,7 mm, iar
in cel de control 0,5 mm. Diferentd moderata se observa intre valorile SS intre lotul de studiu si
in cel de control, t=0,813, p>0,05. In cercetirile efectuate, diferente intre valorile AAP 1,3+0,03
in ambele loturi, t=0,0, p>0,05 si [P 5,6+0,73, t=0,0, p>0,05 nu s-au inregistrat.

Figura 4.3 demonstreaza grafic diferentele obtinute intre rezultatele LS si LC. Diferente a
valorilor s-au inregistrat la nivelul NFC (p<0,01) si SS (p>0,05). Desigur, nu ne putem astepta la
diferente majore intre cele douad loturi, deoarece leziunile la nivelul parodontiului marginal sunt

de valori mici.
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Fig. 4.3 Diferentele rezultatelor obtinute intre LS si LC

Consideram ca decalari comparative intre loturi semnificatve, evidente am putea
inregistra n cazul pacientilor cu adancimi medii si profunde. Totusi, pleddm pentru cercetari
ulterioare cu utilizarea probioticelor orale in calitate de remediu adjuvant in terapia parodontald
nechirurgicala.

Necatand la eforturile de cercetari intensive in dezvoltarea noilor tehnologii de a spori
abilitatile examinare si management, fundamentul unui diagnostic parodontal este bazat pe
procedurile traditionale de evaluare a semnelor clinice de inflamatie, adancimea parodontald si

NFC.
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Sondele parodontale au fost utilizate primar in depistarea si masurarea adancimii
sulcusului/pungii parodontale si a nivelului de fixare clinica. La fel, au fost utilizate pentru
localizarea tartrului dentar, masurarea recesiei gingivale, a latimii gingiei atasate, pentru a evalua
dimensiunea leziunilor intraorale, de a localiza si masura implicarea furcatiei In distructia
aparatului parodontal, de a determina relatiile muco-gingivale si tendintele de sangerare. [44]

In acest studiu am utilizat metoda de sondare cu masurare crescuta in precizie in scopul
generatia a IlI-a, a scazut erorile posibile in citirea valorilor, astfel a fost oferita ocazia a unei
sanse mai mare de a depista schimbari semnificative la NFC intr-o perioada scurta de timp - la 3
luni dupa terapia parodontala.

Pe langa reducerea nivelului de eroare, sonda automatizatd prezintd preferinte si in randul
pacientiloir datoriti gradului sporit de toleranti. In studiul efectuat de grupul nostru in 2015
(Medicina Stomatologica), 20 de pacienti din 32 au dat preferinte pentru utilizarea sondei de
generatia a III-a datorita disconfortului mai scazut in comparatie cu sonda parodontald manuala.

In calitate de parametru-cheie in evaluarea clinici a parodontiului marginal a fost utilizat
indicele de sangerarea gingivald, care constituie un semn important obiectiv a inflamatiei.
Indicatori evidenti a inflamatiei gingivale si sdngerarea prin stimulare sunt considerate de a fi
semne a gingivitei si a parodontitei marginale incipiente.

In lucrarile sale, (Chaves et al, 1993, Highfield et al, 2009, Lang et al, 1995) analizau
absenta inflamatiei gingivale si adancimile parodontale superficiale constituie un indicator
semnficiativ predictiv in stabilitatea parodontald. La utilizarea indicelui SS in calitate de
parametru clinic in evaluarea tisulara parodontald, n special in terapia de mentinere, rezultatele
studiului ne-au sugerat ca situsurile in lipsa indicelui respectiv nu necesita tratament ulterior, iar
cele cu valori pozitive sunt doar instrumentate. Mentiondm ca, din punct de vedere clinic,
supratratamentul situsurile cu SS va fi acceptabild la pacienti cu o istorie de parodontita
marginala.

Astfel in examinarea pacientilor din ambele loturi am atras atentie asupra evaluarii
parametrului clinic de SS, ce serveste indicator a inflamatiei tesuturilor superficiale a
parodontiului marginal.

Indepartarea depozitelor de placi bacteriana subgingivala la fel si a tartrului, realizati in
decursul terapiei parodontale, a condus spre imbunatatirea rezultatelor parametrilor clinici
parodontali. IP a scazut de la 18,5+2,17 la momentul initial si 5,6+0,73 peste 3 luni in lotul de
studiu (Tabelul 4.1), iar in lotul control 18,8+2,15 initial si 5,6+0,73 respectiv peste 3 luni

(Tabelul 4.2). In urma debridarii, am observat o reducere a APP de la valorile initiale 2,0+0,07
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in lotul de studiu si 2,0+0,07 lotul control, la valori de 1,3+0,03 si 1,3+0,02 respectiv (Tabelul
4.1; tabelul 4.2) S-a inregistrat un castig in valorile NFC in ambele loturi la 3 luni dupa terapia
parodontala: 1,8+0,04 lotul de studiu, 1,8+0,03 lotul control cu rezultate la 3 luni de 1,1+0,01
mm si 1,340,02 mm respectiv (Tabelul 4.1; tabelul 4.2).

Lavanchy et al (1987), Rupali et al (2011) in lucrdrile sa vorbesc despre numeroase
studii care au indicat importanta igienei orale in intretinerea de duratd a sanatatii parodontale si
la fel au demonstrat rolul controlului placii bacteriene in succesul terapiei parodontale.

Terapia parodontala nechirurgicald este o metoda eficientd in reducerea adancimii pungii
parodontale cat si a castigului de NFC. Rezultatele indica eficacitatea terapiei nechirurgicale
conventionale a parodontiului de a reduce valorile parametrilor parodontali clinici. La fel
administrarea resurselor adjuvante, in cazul dat a bacteriilor bune, a probioticelor in prezenta L.
Reuteri, induc o sporire in beneficiul rezultatelor clinice. Selectarea “celui mai bun” probiotic
este 0 sarcind controversata.

Penala et al in studiul sdu (2016) au utilizat o combinatie de probiotice adjuvante la
terapia parodontald nechirurgicald : L. salivarius si L. reuteri sub forma de apa de gurd timp de 3
luni si au raportat scdderea semnificativa a PCP, precum APP, SS. La fel, a contribuit la scaderea
valorilor factorilor microbiologici din complexul rosu, precum P. gingivalis si T. forsythia.

O analiza a literaturii de specialitate in domeniul aplicarii terapiei adjuvante cu probiotice
in scopul preventiei avansarii leziunilor parodontale, ne-a determinat utilizarea acestora. Studii
realizate de Vicario et al (2013) Penala et al (2016), la pacienti cu forma moderatd de PMC,
Shimauchi et al (2008) la forma incipientd de PMC, au raportat rezultate cu o dinamica pozitiva
clinica, o diminuare a valorilor PCP si microbiologici.

Noi am ales utlizarea in studiu a Lactobacillus reuteri 1n calitate de probiotic sub forma
de comprimate orale, deoarece lactobacilii se regdsesc in cavitatea orald si au demonstrat in
diverse studii abilitatea de a interveni in stoparea cresterii patogenilor orali. In cercetarea
noastra, aportul probioticelor a condus spre castig de NFC si scaderea inflamatiei gingivale prin
datele valorilor indicelui SS.

In lotul de studiu, in calitate de terapie adjuvanti la terapia parodontald conventionala, au
fost utilizate probioticele orale ce contin L. reuteri. In comparatie cu rezultatele obtinute in lotul
control, valorile NFC 1n cel de studiu au manifestat cifre mai joase, la fel si in valorile indicelui
SS.

Rezultatele cercetdrii au indicat un castig a NFC de 0,6 mm prin debridare si 0,5 mm

debridare cu administrarea auxliar a probioticelor orale la un interval de 3 luni.
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Este dificil de a face o comparatie si concluzii veridice in ceea ce priveste statusul
parodontal de pana la si dupa tratament la pacienti cu leziuni incipiente al aparatului de suport.
In cazul nostru am obtinut diferente a valorilor de zecimi de mm, la comprarea a douta tehnici de
terapie parodontald. Desigur, o comparatie evidenta ar fi in cazul pungilor parodontale adanci, cu
valori remarcabile a indicilor de SS si IP, dar deja 1n aceasta situatie nu am putea vorbi despre
un diagnostic timpuriu si o preventie a leziunilor parodontale.

Sirbu D. et al (2014) au concluzionat in studiul lor ca in cadrul tratamentului parodontitei
marginale cronice incipiente, metodele conservative pot fi considerate de electie cu rezultate
satisfacdtoare, pe cand in forma medie si unele cazuri clinice severe, terapia conservativa va fi
completata obligatoriu cu interventia chirurgicala. Rezultatele obtinute in cadrul studiului
efectuat de Heitz-Mayfield et al (2002), au indicat: situsuri cu valori a APP de 1-3 mm, care au
fost supuse tratamentului cu chiuretaj deschis cu lambou parodontal. In acest caz s-a inregistrat o
pierdere sporitd a NFC in comparatie cu metoda de tratament parodontal nechirurgical. O
situatie similard a fost Inregistrata si in cazul situsurilor cu valori de 4-6 mm. Eficienta terapiei
parodontale chirurgicale s-a inregistrat in situsuri cu valori >6 mm, in rezultat fiind inregistrat
castig in valorile NFC. [16,122]

Evaluarea efectului de terapie aditiva la terapie parodontald nechirurgicald cu utilizarea
L. reuteri sub forma de tablete orale, a indicat un beneficiu pacientilor din acest grup cu
diminuarea valorilor PCP in comparatie cu valorile pacientilor grupului de control.

In scopul cresterii eficientiei metodei aplicate, am hotirat prescrierea administrarii
probioticelor imediat dupa performanta terapiei parodontale. Teughels et al (2013) in studiul sau
au utilizat tablete orale ce contineau L.reuteri (1x10® UCF) cu administrare de doud ori/zi pe o
durati de 12 saptimani. In studiul nostru, la fel am utilizat probioticele insi pe o durati de 21 de
zile cu administrare de 2 ori/zi.

Rezultatele studiului clinic controlat, sugereazd ca probioticele utilizate pe baza de L.
Reuteri in conditiile leziunilor incipiente a parodontiului marginal (APP 3-4 mm) si NFC
(£2mm), efectiv conduce la imbunatatiea valorilor PCP, a wvalorilor concentratiilor
microorganismelor anaerobe subgingivale la fel si a valorilor enzimelor proteice din probele
salivare.

Pana la ora actuala, cercetdrile noastre fac parte din putinele studii efectuate in evaluarea
eficacitatii clinice a probioticelor orale utilizate ca metoda adjuvantd in terapia parodontala
nechirurgicald In managementul parodontitei marginale cronice, datoritd potentialului sau clinic

emergent. Putem afirma efectul inhibitor a tulpinilor L.reuteri asupra cresterii microbiotei
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parodontopatogene, mentionand ca sunt necesare studii de lungd durata aprecierile carora vor fi
vor fi implementate 1n practica parodontologica.

Preventia afectiunilor parodontale este bazatd pe controlul factorilor cauzali si a celor de
risc. Cel mai pe larg acceptat factor de risc constituie placa bacteriana ce se formeazd pe
suprafata dintilor in lipsa igienei orale eficiente. Totusi, numerosi factori precum, fumatul,
diabetul, originea etnica, tipuri specifice de bacterii anaerobe gram-negative in biofilmul
parodontal, lipsa educatiei sanitare, frecventarea neregulatd a medicului stomatolog, efectele
genetice, avansarea n varsta, stresul psihologic si depresia la fel au fost demonstrate a fi asociate
pierderii de suport parodontal, fiind considerate de o importantd majora in reventia si tratamentul

parodontitei marginale. [102]

4.2 Patogeni parodontali subgingivali asociati leziunilor incipiente a parodontitei marginale
cronice
In urma examinarii miroscopice a culturilor apreciate, am obtinut urmatoarele rezultate:

- prezenta speciei de Streptoccus viridans in concentratie de 10° - 2 pacienti.

- prezenta speciei de Streptoccus viridans in concentratie de 10° -1 pacient.

- prezenta speciei de Streptoccus viridans in concentratie de 10°— 2 pacienti.

- prezenta speciei de Candida albicans in concentratie de 10° — 3 pacienti.

- Sensibilitate constanta in special la Benzylpenicillind, Cefazolina, Ceftriaxone,

Ciprofloxacina.

Tabelul 4.4 Prevalenta speciilor microbiene prin metoda cultivarii.

Nr. pacientului APP NFC Str. viridans C. albicans
1. 1,86 1,94 10 -

2. 1,44 1,56 10 -

3. 3,78 3,80 10° 10°

4. 3,52 3,55 10° 10°

5. 4,81 4,81 10° 10°

Grupul Streptococus viridans este un grup eterogen de organisme, care pot fi comensale
umane, ce clonizeaza tractul gastro-intestinal si genito-urinar, deopotrivd cu mucoasa orala. Str.
Viridans este considerat de a avea potential patogen scazut la indivizi imunorezistenti, totusi
concentratiile mari de bacterii cat si starea imuna a pacientului pot conduce spre maladii precum

endocardita, soc sau infectia intra-abdominala.
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In tabelul 4.4 am redat rezultatele celor 5 pacienti de la care am recoltat probe
microbiologice. Prezenta speciilor microbiene este relatata in conformitate cu APP si NFC.

Studii din literaturd precum, Urzua et al (2008), au apreciat prezenta C. albicans la 3
grupe de participanti: parodontal sdndtosi. Cu parodontitd marginald cronica si parodontita
marginala agresiva. C. albicans la grupul sdnatos s-a depistat doar la 5 pacienti pe mucoasa orala
si la 1 pacient subgingival.

La pacientii cu parodontitd marginald cronica (media NFC=3,3mm), de pe mucoasa orala
s-a recoltat C. albicans la 5 pacienti, iar subgingival la 4 pacienti.

Atat Str. viridans, cat si C. albicans nu posedad capacititi individuale de initiere si
progresare a maladiei parodontale. Astfel, testelor clasice microbiologice, nu ne-a permis
depistarea microflorei parodontopatogene anaerobe, reponsabile de initierea si dezvoltarea
leziunilor parodontale. Pentru aceasta a fost nevoie de mediu de transport si tehnici avansate de
evidentiere, tehnici moderne-moleculare (DNA-PCR) de identificare.

In urma aplicarii testului PeriodontScreen Real-TM, la intreg lotul de studiu de pacienti,
distributia speciilor bacteriilor anaerobe la nivelul pungii parodontale, a fost urmatoarea: P.
gingivalis, T. denticola, T. forsythia, P. intermedia, F. nucleatum, P. endodontalis, A.

actinomycetemcomitans si a fost redata in tabelul 4.5 si figura 4.4.

Tabelul 4.5 Prevalenta celor 7 specii bacteriene in randul pacientilor din lotul de studiu.

Parametru n (%) de pacienti
Pretratament Posttratament

Porphyromonas gingivalis 59 (86,76%) 34 (50%)

Treponema denticola 52 (76,47%) 13 (19,12%)
Tannerella forsythia 55 (80,88%) 21 (30,88%)
Prevotella intermedia 51 (75%) 11 (16,17%)
Fusobacterium nucleatum 48 (70,59%) 11 (16,17%)
Porphyromonas endodontalis 37 (54,41%) 12 (17,65%)
Aggregatibacter actinomycetemcomitans 51 (75%) 12 (17,65%)

Valori crescute in prevalentd a manifestat Porphyromonas gingivalis, fiind intalnita la 59
de pacienti (86,76%) la momentul initial, iar dupd 3 luni, la jumdtate din pacientii lotului de

studiu 34 (50%). Valori mai scazute de raspandire in pungile parodontale a manifestat specia de
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Porphyromonas endodontalis, fiind intalnitd la 37 de pacienti (54,41%) la momentul initial.
(Tabelul 3.13)

La 3 luni dupd tratament, Prevotella intermedia si Fusobacterium nucleatum au fost
prezente la 11 pacienti (16,1%) (Tabelul 4.5, Fig. 4.4).

In tabelul 2.2 (pag. 66) este indicat pragul necesar a concentratiei speciei bacteriene care
contribuie la aparitia si dezvoltarea procesului inflamator-destructiv din cadrul tesuturilor
parodontale superficiale cat si profunde. Rezultatele obtinute a tuturor pacientilor din lotul de
studiu au fost inregistrate, iar in in scopul evaludrii statistice a datelor, cele obtinute au fost aduse

la o singura putere, in cazul dat am hotarét sa alegem 10°.

12

Aggregatibacter actinomycetemcomitans | 51
Porphyromonas endodontalis [ 12 37

Fusobacterium nucleatum | 11 48

Prevotella intermedia 11 51

Tannerella forsythia Al 55

Treponema denticola | 13 52

Porphyromonas gingivalis ad 59
0 10 20 30 40 50 60 70
& Posttratament  “ Pretratament

Fig. 4.4 Prevalenta speciilor parodontopatogene in LS pre- si posttratament.

Datele reflectate au fost sistematizate in tabelul 4.6. Rezultatele aratd ca T. forsythia a
inregistrat cea mai mare frecventd in concentratia microbiana din probele prelevate 370,2+98,11,
fiind urmata de P. gingivalis 103,04+18,48, P. intermedia 80,6+20,52.

Cele mai mici valori au inregistrat P. endodontalis 2,5+1,10. F. nucleatum fiind
considerat responsabil de aderenta altor agenti patogeni, a inregistrat valori scazute 9,3+2,76. A.
actinomycetemcomitans a prezentat valori joase 12,8+7,62 preoperator (Tabel 4.6) si s-a regasit
in 75% din participanti. (Tabel 4.5)

T. denticola este consideratd a fi de o prevalentd inalta in afectiunile parodontale, fiind si
un prezicator al progresarii maladiei tesutului de suport, in tabelul 4.5, rezultatele indica o
prevalenta naltad intdlnindu-se la 76,47% din pacientii loutului de studiu, iar in tabelul 4.6,

observam o concentratie joasa de 27,4+6,04.
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Fig. 4.5 si tabelul 4.6 ne indicd frecventa patogenilor parodontali, iar grafic se observa o

frecventa crescuta a speciilor anaerobe precum T. forsythia, P. gingivalis si P. intermedia.

Tabelul 4.6 Frecventa patogenilor parodontali in Lotul de studiu.

Patogen (%) La momentul Peste 3 luni t
initial p
Media + ES Media + ES
P. gingivalis 103,04+18,48 1,4+5,28 5,633 p<0,001
T. denticola 27,4+6,04 2,0+1,34 4,222 p<0,001
T. forsythia 370,2498,11 0,3+0,17 3,772 p<0,001
P. intermedia 80,6+20,52 0,5+0,29 3,909 p<0,001
F. nucleatum 9,3+2,76 0,009+0,006 3,356 p<0,01
P. endodontalis 2,5+1,10 0,002+0,001 2,262 p<0,05
A. actinomycetemcomitans 12,8+7,62 0,003+0,003 1,783 p>0,05

A. actinomycetemcomitans
P. endodontalis

F. nucleatum

P.intermedia & Peste 3 luni

La momentul initial
T. forsythia

T. denticola |

P. gingivalis |
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Fig. 4.5 Frecventa patogenilor parodontali in LS.
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Fig. 4.6 Corelatia intre nivelul P. gingivalis si valorile NFC din LS.

Analiza de corelatie cu utilizarea testului Pearson intre valorile parametrilor clinici
parodontali si concentratia microbiotei parodontopatogene releva rezultatele, conform carora
observam o corelatie semnificativ statisticd intre concentratia speciei de P. gingivalis si valorile
APP, NFC, SS, IP (p<0,001).

A fost constatatd o corelatie stransd directa intre valorile P. gingivalis si NFC, r4,=0,477,

ce dovedeste faptul, cd odatd cu cresterea cantitatii de P. gingivalis se majoreaza si NFC (Fig.

4.6).

3,507

3,00

.
2 250
(-8
(8]
e o
=
%o
2,00 g & 8o ®© o O o
& o o
o0&
> o
E &
o o
1,50 @
)
1,00 T T T T T T
0000 50,0000 100,0000 150,0000 200,0000 250,0000

T. Denticola pre-

Fig. 4.7 Corelatia intre nivelul T. denticola si valorile NFC din LS.
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Corelatie semnificativa statistic a fost apreciatd intre concentratia speciei de T. denticola
si valorile APP, NFC (p<0,001). O corelatie moderata a fost observata intre valorile T. denticola
st SS r,=0,397 (p<0,01), IP 1,,=0,288 (p<0,05). Corelatia semnificativ statisticd intre T.
denticola si APP si NFC, indica o prezentd a situsurilor parodontale active.

A fost constatatd o corelatie stransd directa intre valorile T. denticola si NFC, r,,=0,622,
ce dovedeste faptul, ca odatd cu cresterea cantitatii de T. denticola se majoreaza si NFC (Fig.

4.7).
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Fig. 4.8 Corelatia intre nivelul T. forsythia si valorile NFC din LS.

O situatie similara a fost remarcata si in cazul speciei T. forsythia: corelatie semnificativa
statistic cu valorile APP r,,=0,528, (p<0,001) si NFC r,,=0,564 (p<0,001) (Fig. 4.8), iar cu
valorile SS r,,=0,381 (p<0,01)si IP 1,,=0,256 (p<0,05) o corelatie moderata.

P. intermedia a Inregistrat o corelatie joasd cu valorile parametrilor clinici parodontali.
(p<0,05) F. nucleatum a prezentat corelatie statistic semnifcativa fata de valorile APP r,,=0,415
(p<0,001), 1iar cu restul parametrilor clinici o corelatie joasd (p>0,05). A.
actinomycetemcomitans a relevat o corelatie statisticd moderatd cu valorile APP r,,=0,293
(p>0,05) si NFC r,=0,348 (p>0,05).

Victor et al (2008) au determinat in studiul sdu profilul parodontal la un grup de pacienti
tineri (varsta medie 18,17+2,28 ani), din Brazilia cu leziuni incipiente a parodontiului marginal
APP:1-3 mm si NFC: 1-2 mm. Autorii descriu o prevalentd a speciei anaerobe F. nucleatum

urmata de A.a si P. gingivalis, aceste rezultate difera de cele obtinute in studiul nostru.
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Prevalenta speciilor este in ordinea P. gingivalis, A.a si F. nucleatum. In acelasi studiu,
precedent mentionat, rezultatele indica lipsa corelatiei statistice intre P. gingivalis si PCP.
Rezultatele cercetarii noastre sugereaza o asociere statisticd semnificativa intre P. gingivalis si
PCP (p<0,001), in timp ce F. nucleatum exercitd o corelatiec moderatd statistc fatd de APP
1,=0,415 ; p<0,001, iar fata de NFC, SS, IP o corelatic slaba din punct de vedere statistic
(p>0,05) (Tabelul 4.7).

Obiectivul acestui studiu a constituit aprecierea asocierii intre microbiota subgingivala si
valorile leziunilor incipiente a parodontiului marginal. Compozitia placii microbiene
subgingivale a fost afectatd de o varietate de factori cu includerea AAP, NFC si statusul de tip
inflamator, cum ar fi SS.

In cercetarile noastre, am depistat ci doi candidati din patogenii parodontali evaluati — P.
gingivalis, T. forsythia constituie o frecventa sporitd la pacientii din lotul de studiu, la fel si o
corelatie semnificativa statistic — o data cu cresterea valorilor PCP creste concentratia speciilor
microbiene anaerobe mentionate.

in studiul efectuat de Goncalves et al. (2016) s-a mentionat conform rezultatelor obtinute
ca P. endodontalis a fost regasita in 50% din situsurile sanatoase a pacientilor si in concentratii
relativ inalte. Autorii concluzioneaza ca aceste date ar indica o posibilitate oportunistica pentru
P. endodontalis de a fi un patogen accesoriu care poate sa nu declanseze maladia.

Rezultatele noastre au indicat o frecventa scazutd pentru P. endodontalis la momentul
dresarii pacientilor, indicand o medie de 2,5+1,10, iar corelatia la dezvoltarea si progresarea
afectiunii parodontale este una nesemnificativ statistic (p>0,05). (Tabelul 4.6) Astfel rolul
aceastei specii este mai putin concludenta in diagnosticarea precoce a maladiei
parodontale.

Actualmente, este pe larg acceptat ca etiologia parodontitei marginale este de naturad
multimicriobiana. Inrautitirea sau ameliorarea stirii parodontale este insotiti de o schimbare in
compozitia bacteriand a placii subgingivale . Prin urmare, s-a sugerat ca testarea microbiana
poate fi utilizatd pentru diagnosticare si optimizarea terapiei parodontale cu evaluarea
rezultatului acesteia. Mentiondm ca aceastd strategie poate fi confundata, deoarece initierea si
progresia bolii parodontale sunt influentate de interactiunea dintre factorii genetici, de mediu,
gazdd si microbieni. Mai mult, studiile moleculare relevd o diversitate neasteptat de mare de
microorganisme a caror relevantd pentru initierea si progresia bolii rdmane sa fie investigata si
pe viitor. Cu toate acestea, testarea microbiologica actuald implica, in principal, agentii patogeni

clasici suspectati. [103]
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In studiul nostru am examinat prevalenta a sapte specii de microorganisme
parodontopatogene Gram negative anaerobe si toate 7 au fost regdsite la pacientii din lotul de
cercetare. Prevalenta joasd a A.a confirma rolul marginal in parodontita marginald cronica
incipienta. Rezultatele obtinute, au indicat o corelatie semnificativ staistic intre speciile P.
gingivalis, T. denticola si T. forsythia si valorile parametrilor clinici parodontali de 1-2 mm. in
studiul sdu, Byrne (2009) sugereaza ca T. forsythia ar facilita aparitia P. gingivalis prin
furnizarea mediului favorabil pentru colonizarea si proliferarea sa.

S-a constatat ca P. gingivalis a fost regasita la majoritatea cazurilor la pacienti din lotul
de studiu, cu o concentratie sporitd in comparatie cu celelalte specii vizate in cercetarea data.
Rezultatele obtinute sunt consistente si adaptate la faptul ca P. gingivalis este puternic asociata la
parodontita adultului, in timp ce Aa este de o importantd diminuatd pentru leziuni timpurii a
parodontiului. Studii recente, au aratat ca situsuri cu leziuni incipiente si situsuri care raspund
favorabil tratamentului parodontal, frecvent contin concentratii joase de bacterii parodontale
patogene. [23]

Tanner et al. (2000) in studiul sdu cu privire la microbiota subgingivala si de pe surafata
dorsald a limbii 1n parodontita marginald incipienta, au mentionat o prevalentd a speciilor de P.
gingivalis, la fel si T. forsythia. A fost mentionat cd anume T. forsythia si nu P. gingivalis a fost
asociati cu prezicerea si progresarea pierderii de atasament clinic. in paralel, studiile arati ca P.
gingivalis este detectatd in prodontita marginala cronica incipienta la adulti (Riviere et al 1996),
iar Clerehugh indicd (1997) prezenta acesteia in forma incipientd a parodontitei marginale la
adolescenti. Rezultatele cercetarii noastre, precum am mai mentionat conform testului Pearson,
se atestd o corelatie semnificativa statistic intre valorile P. gingivalis, T. forsythia si PCP
(p<0,001).

Autori precum Hamlet et al (2004) si Tanner et al (1998) au concluzionat ca T.
Forsythia este la fel asociata formei incipiente la adolescenti, precum si la adultii cu
progresarea formei incipiente/usoare a parodontitei marginale cronice.

A. actinomycetemcomitans, este un patogen presupus parodontal, fiind universal intalnit
la persoane cu tesut de suport sdnatos, la fel si la pacienti cu parodontita marginald, in special in
formele agresive a maladiei date. Totusi, concentratiile madrite a speciei de A.
actinomycetemcomitans vor fi direct proportionale cu cresterea valorilor parametrilor clinici
AAP si NFC. Rezultatele studiului nostru, indicd o concentratie joasa a speciei Aa, fiind
apreciatd la pacienti cu leziuni minime a tesuturilor parodontale. Cu toate acestea, este necesar
de a lua in consideratie frecventa aparitiei Aa care variaza in dependenta de locatia geografica si

etnia persoanelor supuse evaluarii microbiologice. Autori precum Loesche (1992) au propus
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utilizarea pragului 10° de depistare Aa in afectiunile parodontale, respectiv la persoanele cu
parodontiul sinitos, Aa va inregistra valori negative. In studiul nostru, A.a a inregistrat o
frecventd de 0,128 x 10% (Tabelul 4.6), ceea ce constituie o valoare redusa. Savit et Kent (1991)
considerd ci acest nivel (10°) nu este unul real, in special pentru parodontita marginald cronici,
deoarece specia data de bacterie rarcori depaseste nivelul de 105 celule/ml din probele
subgingivale.

Precum mentioneaza Lavachy et al (1987), debridarea mecanicd a pungilor parodontale
este urmati de schimbarea profundi a compozitiei microflorei subgingivale. In urma
detartrajului si planarii radiculare, s-a inregistrat o scddere a proportiilor de microorganisme
gram negative anaerobe precum P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia, T. denticola, A.
actinomycetemcomitans.

Diverse studii au asociat diagnosticul maladiei parodontale cu asocierea la un anumit
grup de microorganisme. Rezultatele obtinute in studiul nostru si comparatia acestora cu alte
cercetari efectuate in compartimentul microbiologic, ne indica o heterogenitate in diverse etnii
populationale. Rezultatele microbiologice obtinute in diverse studii epidemiologice ne conduce
spre teoria ca initierea si declansarea afectiunii parodontale nu este direct dependenta doar de
prezenta si concentratia factorului microbioan, dar si de raspunsul imun al organismului gazda
responsabil in declangarea proceselor biochimice si obtinerea rezultatului clinic final.

Metodele clasice microbiologice, pentru a fi concludente, necesita medii speciale de
culturd (in anaerobiozd) si specifice pentru bacteriile vizate, ceea ce implica efectuarea unor
manopere laborioase. Precum stim deja, un spectru de microorganisme gram-negative precum.
A. actinomycetemcomitans, T. forsythia, F. nucleatum, P. intermedia, P. gingivalis sunt printre
principalii agenti patogeni in initierea si dezvoltarea parodontitei marginale cronice.

Rezultatele cercetarii noastre, sugereaza ca cel putin 2 specii din cele 7 specii investigate
joacd un rol specific In patogeneza initierii afectiunii parodontale, si anume P. gingivalis si T.
forsythia. Speciile mentionate prezintd o corelatie semnificativa statistic (p<0,001) in raport cu
parametrii clinici parodontali precum APP, NFC, SS si IP. Studiile anteriore, cu referire la
asocierea microorganismelor specifice a parodontitei marginale cronice, n-au apreciat influenta
parametrilor clinici parodontali preum APP si NFC.

Concentratii joase de A. actinomycetemcomitans in rezultatele obtinute din cercetarea
noastrd, relateaza asocierea acestei specii microbine la forma agresiva de parodontita maginala/
in special in formele localizate. Pentru noi a prezentat interes depistarea speciilor bacteriene

paogene in raport cu valorile AAP si NFC si anume in etapele incipiente a parodontitei
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marginale cronice. Toti pacientii din acest studiu au adapostit toate cele 7 specii investigate
apreciate preoperator, concentratia cdrora vertiginos a scazut postoperator (p<0,001) .

Slots et al. (1995) au demonstrat ca testul microbiologic de tip PCR este unul sensibil,
reproductibil si constituie o tehnicad usor de realizat in depistarea A. actinomycetemcomitans, T.
forsythia, P. gingivalis., P. intermedia, T. denticola in probe subgingivale nesupuse prelucrarii.
In acest caz, cea mai importanti sarcini a constituit analiza prezentei patogenilor parodontali
suspecti in conformitate cu statusul clinic parodontal, in cazul dat — parodontita marginala
cronica incipienta.

4.3 Corelatia biomarkerilor salivari la statustul parodontal.

Un interes deosebit In cercetare au prezentat rezultatele investigarii biomarkerilor salivari
in PMCI. Tabelul 4.8 indicé frecventa biomarkerilor salivari in LS. Valorile MMP-8 a constituit
12,6+1,27 ng/ml preoperator si o descrestere a valorilor postoperator 5,4+0,81 ng/ml (p<0,001).
IL-1pB — citokind de tip pro-inflamator, a indicat valori 83,8+17,55 preoperator si 25,9+4,99 la 3
luni de la terapie (p<0,001).

Tabelul 4.8 Frecventa biomarkerilor salivari in Lotul de studiu.

La momentul initial Peste 3 luni Valoarea p
Parametru t
Media = DS Media + DS

MMP-8 12,6+1,27 5,4+0,81 8,243 | p<0,001
IL-1B 83,8+17,55 25,9+4,99 4,156 | p<0,001
FAC 10,0+0,72 5,9+0,34 4,550 | p<0,001
FAL 33,8+5,25 12,9+0,96 8,993 | p<0,001
ASAT 7,9+1,10 3,35+0,52 6,132 | p<0,001
PPOA 8,07+0,49 5,3+0,28 8,563 | p<0,001
AAT 557,3+15,92 497,8+77,47 0,780 | p>0,05

CATG 6,15+0,24 4,8+0,14 6,104 | p<0,001
Prot tot 2,6+0,07 2,2+0,04 6,573 | p<0,001

Valorile FAC preoperator au indicat 10,0 = 0,72, iar postoperator 5,9 + 0,34. Rezultatele
pentru FAL au indicat pana la tratament 33,8+5,25, iar dupa tratament 12,940,96.
Valorile salivare ASAT au inregistrat modificari: preoperator 7,9+1,10 si postoperator

3,35+0,52, (p<0,001).
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Frecventa produsilor proteici de oxidare avansatd (PPAO) in probele salivare a
pacientilor din lotul de studiu a constiuit valori de 8,07+0,49. In literatura de specialitate, doar
doua studii accesibile (Celecova et al, 2013 si Tothova et al, 2013) au analizat corelatia valorilor
PPOA 1la statusul parodontal. Totusi, nu au fost gasite asocieri intre valorile PPAO si valorile SS
atat la aduti cat si la copii.Vlkova et al (2012) in studiul sau apreciaza valorile PPOA la pacienti
cu leziuni premaligne. Rezultatele indica lipsa unei diferente intre valorile PPOA la pacienti
sdnatosi si cei cu leziuni precanceroase. Studii cu privire la corelatia PPOA la statusul
parodontal au fost efectuate doar singular in Slovacia, iar numarul lor in literatura de specialitate
este foarte mic.

In cercetarea biochimici am studiat la fel si valorile prezentate de activitatea antioxidanta
toala a salivei. Tabelul 4.8 indica o frecventa de 557,3+£15,92 .

Proteina totald a indicat valori de 2,6+0,07 la momentul adresarii si 2,2+0,04
postoperator. (Tabelul 4.8)

Tabelul 4.9 reprezinta corelatia valorilor biomarkerilor salivari fatd de parametrii clinici
parodontali cu utilizarea testului Pearson. Valorile nivelului MMP-8 din probele salivare indica o
corelatie semnificativ statistica in raport cu valorile parametrilor clinici parodontali: APP,SS,IP
(p<0,001). In raport cu indicele NFC, MMP-8 salivara indici o corelatiec moderata Ixy=0,271 ;
(p<0,05) (Fig. 4.9).
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Fig. 4.9 Corelatia intre nivelul MMP-8 si valorile NFC din LS.
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O corelatie moderat statisticd pozitivd s-a inregistrat intre valorile salivare de IL-1f si

parametrii clinici parodontali (PCP) p<0,01 (Fig. 4.10)
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Fig. 4.10 Corelatia intre nivelul IL-1f si valorile NFC din LS.

Probele salivare de ASAT au indicat corelatie semnificativ statistica fata de valorile APP
1,=0,589 (p<0,001) si o corelatie statisticdA moderatd fata de NFC rx,=0,324 (p<0,01), SS
Iy=0,405 (p<0,01) si IP rxy=0,389 (p<0,01) (Fig. 4.11).
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Fig. 4.11 Corelatia intre nivelul ASAT si valorile NFC din LS.
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Exista o corelatie statistici moderatd intre valorile FAC si APP r,,=0,391 (p<0,01), iar
fata de NFC r=0,158, SS r,=0,302, IP r,=0,302 este o corelatie nesemnificativ statistic,
deoarece nivelul de corelatiei se include intre valorile 0,1 — 0,3 (p>0,05) .

Valorile FAL au indicat o corelatie moderata fata de nivelul APP r,,=0,434 (p<0,001), SS
1,=0,317 (p<0,01), iar fatd de NFC si IP o corelatie statistic nesemnificativa (p>0,05).

PPOA reprezinta un biomarker senzitiv a oxidarii proteice, datoratd in special activarii
neutrofilelor si a activitatii enzimatice a mieloperoxidazei. PPOA a fost formal considerat a fi o
noud toxina uremica cu reflectare sporita a statusului oxidativ proteic, Insd fibrinogenul oxidat a
fost apreciat a fi molecula principald responsabila de cresterea concentratiei PPOA.

Conform datelor Tothova (2015) aceastd particularitate trebuie de luat In consideratie
cand interpretdm rezultatele. Cu toate acestea, rezultatele obtinute in urma prelevarii probelor
salivare si prelucrarii biochimce a materialului biologic, valorile PPOA ne indicd lipsa corelatiei
statistice fatd de PCP (p>0,05).

Analizand coraportul intre valorile AAT si cele a PCP, observam o corelatie moderata
statistic fatd de APP r,,=0,273 (p<0,05) si NFC r=0,377 (p<0,01), iar fata de SS si IP nu s-a
inregistrat o corelare statistica (p>0,05).

Studiu efectuat de Diab-Ladki et al, (2003) a realizat comparatia capacitatii antioxidante
a salivei la subiecti sanatosi parodontal si la cei cu PMC. Rezultatele au indicat o activitate mai
scazuta a salivei la pacientii cu PMC (40%) fata de cei parodontal sanatosi.

O analizd a corapoartelor intre valorile proteinei totale si PCP , indicd o corelatie
nesemnificativa statistic fata de valorile NFC, SS si IP (p>0,05), pe cand o corelare moderata s-a
inregistrat fatd de APP r,,=0,411 (p<0,001)

Réspunsul imun la actiunea microorganismelor parodontopatice implicd o serie de
evenimente complexe incomplet descifrate. Conform Gamonal et al (2000) el este mediat de
catre sinteza citokinelor implicate In reactiile inflamatorii care sunt caracteristice parodontitei
marginale.

Analiza valorilor activitatii enzimatice a diversilor biomarkeri in probele salivare,
cercetate in tezd, a apreciat capacitatea combindrii fractiilor enzimatice din testele salivare in
scopul preventiei leziunilor incipiente a parodontiului marginal. Am recurs la aprecierea
nivelelor a diverse enzime proteice salivare pornind de la premiza ca un singur biomarker nu este
capabil sa reflecte natura complexd a maladiei precum este parodontita marginald, ceea ce ar
constitui o lipsa de precizie in preventia leziunilor parodontale. La fel, abordarea noastrd a fost
bazatd pe patogeneza afectiunilor parodontale ce include o varietate de enzime proteice care duc

la consecintele de manifestare clinica.
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Hafajjee et al (1998) a remarcat in lucrarile sale ca PCP nu fac fatd cerintelor de predictie
a progresarii bolii parodontale si a considerat de cuviintd de a combina rezultatele masurarilor
clinice si a celor a biochimiei salivare in scopul unei diagnosticdri precoce a leziunilor
parodontiului marginal.

IL-1B — citokina de tip pro-inflamator care permite celulelor catre situsurile infectate,
promoveaza rezorbtia osoasd, stimuleaza sinteza prostaglandinelor de catre monocite si
fibroblasti, la fel si sinteza MMP-lor ce degradeaza proteinele matriceale extracelulare. Forma
predominantd de IL gasitd in tesuturile parodontale a fost IL-1p, care este produsd primar de
catre macrofagi. Nivele crescute de IL au fost raportate in tesuturile gingivale inflamate la
pacientii cu parodontitd marginala. [104]

Cercetarile din studiul nostru au fost orientate spre aprecierea valorilor

biomarkerilor din probele salivare relatati la afectiunea parodontali si anume in faza

incipienta a parodontitei marginale. Valorile obtinute in urma analizei biochimice a IL-1

preoperator a constituit 83,8+17,55 pg/ml (Tabelul 4.8). Tratamentul parodontal, care a constat
in aplicarea terapiei mecanice parodontale nechirurgicale suplinitd cu administrarea orala a
probioticelor orale cu continut activ de L. reuteri, a redus gradul de inflamatie si nivelul de
citokine din probele salivare cu o scadere semnificativa la 25,9+4,99 pg/ml (Tabelul 4.8).

Gamonal et al. (2000) au apreciat in studiul lor nivelul de IL-1B in fluidul FGC la un
grup de pacienti cu parodontitd marginald a adultului, la fel si rezultatul terapiei parodontale
respectiv, au obtinut valori de IL-1B in situsuri parodontale active (64 pg/ml) cu reducerea
ulterioard a valorilor si lipsa citokinei mentionate la grupul de pacienti sdndtosi parodontal.
Inflamatia gingivala era initiata atunci cand endotoxinele sau lipopolizaharidele bacteriene erau
induse de sintetizarea citokinelor proinflamatorii, precum este IL-1p. Astfel prezenta aceasteia
din urma si anume nivelul ei, conform Gamonal et al (2000) constituie indicator a statusului
tesuturilor gingivale si a gradului de inflamatie.

In studiul efectuat de Teles et al (2009), nivelul de IL-1B, masurat prin testul Luminex, a
constituit valori mult mai ridicate (633+01 pg/ml) in comparatie cu cele obtinute de noi
(83,8+17,55 pg/ml) (Tabelul 4.8). O posibila explicatie a acestei discrepante poate reiesi din
frecventa valorilor APP >4 mm 1inregistrate in studiul autorilor. Totodatd, putem face si o
referintd la valorile indicelui de SS, care a inregistrat valori mai inalte decét in studiul nostru:
28,4+15,3 versus 7,2+0,91 (Tabelul 4.1).

Un alt studiu, efectuat de Caraiane et al (2014), la pacienti cu APP 4,46+0,45 si SS
43,10£2,30 a obtinut valori pentru IL-1B 46,55+40,34 pg/ml. Cercetarile efectuate de Faizuddin

et al (2003), supun analizei a nivelul de IL-1P salivara apreciat la 3 grupuri de pacienti:
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parodontal sandtosi: 13,25+3,08; pacienti care manifestau inflamatie gingivald fard pierdere de
atasament clinic: 72,35436,71; persoane cu semne de inflamatie clinicd cu pierdri de atasament
clinic: 435+296,66. Lipsa valorilor APP (in ultimul studiu) la fel si NFC (in ambele studii
mentionate anterior) nu ne-au permis a face o comparatie elocventd cu valorile obtinute in
studiul nostru din cauza lipsei specificarii formei de PMC.

MMP-8 (colagenaza) este unul din biomarkerii centrali in leziunile tesutului de suport.

In studiul sau, Prescher et al. (2007), au apreciat nivelul de MMP-8 in lichidul gingivo-crevicular
la 64 probe salivare. La pacientii cu parodontiu sdnatos, valorile MMP-8 au constituit 1,0
mediana, cu valorile cuprinse intre 0,0-7,4 ng MMP-8/mL eluate) — valori diferite de situsurile
cu inflamatie ( mediana 14,3, variind intre 5,7-64,6). In studiul dat nu au fost relatate corelatii
intre valorile parametrilor clinici parodontali si nivelul biomarkerilor salivari. In studiul nostru,
valorile biomarkerilor salivari MMP-8 au constituit 12,6+1,27 ng/ml preoperator si o descrestere
a valorilor postoperator 5,4+0,81 ng/ml (Tabelul 4.8) (p<0,001). O corelatie semnificativ
statisticd s-a inregistrat intre valorile salivare MMP-8 si parametrii clinici parodontali: APP, SS
si IP. Rezultate a diverse studii exprima valori crescute de MMP-8 in cazul cresterii valorilor
parametrlor clinici parodontali.

in studiul sau din 2011, Dabra et al au apreciat valorile FAC si FAL la pacienti sanitosi
parodontal si subiecti cu parodontita marginala cronica, APP >5 mm. Autorii au obtinut valori
pentru persoanele sandtoase parodontal: FAL 24,85+12,14 IU/L; FAC 7,32%+4,01 1U/L.
Pentru pacientii cu parodontita marginalda cronica: FAL 44,55%£19,14 IU/L si FAC
11,10+3,90 IU/L. Rezultatele noastre au indicat FAC: 10,0 =+ 0,72 IU/L, FAL: 33,8+5,25 cu
valori APP 2,04+0,07 mm si NFC 1,8+0,04 mm respectiv (Tabelul 4.9).

Silva et al (2003), in studiul sdu remarca lipsa corelatiei intre valorile ASAT si SS,
mentionand cad lipsa coreltiei intre acesti parametri este benefica, deoarece testul pentru
actvitatea afectiunii trebuie sd depisteze produsul distructiei parodontale mai degraba decat
inflamatia gingivald. In cazul nostru, am obtinut o corelatie moderatid din punct de vedere
statistic fatd de parametrii NFC, SS si IP (p<0,01) si o corelare semnificativ statistic fata de
APP r14y=0,589 (p<0,001).

In contrast cu celelalte enzime proteice, catepsina G (CAT G) fiind asociati la severitatea
afectiunii Tmpreund cu MMP-8, a reprezentat sensibilitatea joasa si lipsa corelatiei statistice cu
PCP precum NFC ryy=0,193 (p>0,05); IP ry=0,133 (p>0,05). Fata de APP ry=0,434
(p<0,001) si SS rxy=0,358 (p<0,01) au demonstrat o corelatie statistica moderata (Tabelul
4.9).
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Consideram rationald utilizarea testelor bichimice prin metoda ELISA in aprecierea
activitatii enzimatice a fractiilor proteice a biomarkerilor salivari. Conform datelor Adogianaki,
(1996) metoda precedent numitd, asigurd precizie si depistare In limite joase la diverse fractii
proteice din acceasi proba salivard. Cele mentionate, ne asigurd o informatie suplimentarad
valoroasa n aprecierea, depistarea timpurie a modificarilor fiziopatologice relatate PMCI.

Analiza probelor serice este o metodd de rutind efectuatd in calitate de marker de
diagnostic pentru numeroase afectiuni sistemice. In contrast, diagnosticul afectiunii parodontale
se bazeaza pe parametrii clinici (statusul gingival, statusul de sangerare, masurarea adancimii
pungii parodontale, nivelului de fixare clinica, etc.) si parametrii radiografici. Aceste masurari
sunt utile In depistarea evidentei a afectiunii instalate sau de a verifica sdnatatea parodontala.
Saliva si lichidul gingivo-crevicular au fost studiate extensiv pentru prezenta markerilor
biochimici.

In studiul efectuat de Dewan Akshi et al (2011)., rezultatele au indicat valori ASAT
ridicate la pacientii cu parodontitd marginald cronicd in comparatie cu pacientii sanatosi
parodontal si cei cu gingivite.

Proteina totald este consideratd un component vital a salivei si este responsabild pentru
majoritatea functiilor sale precum lubrificarea, protectia fizicd, curdtarea, functia buffer,
mentinerea integrititii dentare, digestia si functia antibacteriana. In studiul siu, Swati et al.
(2014), autorii au obtinut valori a proteinei totale salivare la 3 grupuri cu status parodontal:
sandtos — 2,9745 mg/ml, gingivitd — 3,8232 mg/ml si parodontitd marginald cronica — 4,312.
Rezultatele primite in studiul nostru au constituitt 2,6 0,07 mg/ml (Tabelul 4.8).

O referire suplimentara la studiul efectuat de Diab-Ladki et al, 2003 indica o scadere
a continutului proteinei totale in saliva pacientilor cu PMC (30%) in comparatie cu cei
parodontal sanatosi.

Astfel, valorile AAT si proteina totala sufera schimbari in diminuarea functiei de
aparare si neutralizarea acizilor si a radicalilor liberi in dezvoltarea procesului infectos.

O concenratie joasa a valorilor parametrilor biochimici salivari ar putea servi un indicator
a situsurilor inactive.

Conform datelor Prescher et al (2007), evaluarea biochimica a valorilor biomarkerilor
prin intermediul probelor salivare, reprezintd o metodd non-invaziva de apreciere si monitorizare
a statusului patofiziologic a parodontiului marginal.

Masurarile NFC efectuate cu ajutorul sondei parodontale necesitd un prag minim de 2-3

mm ca un situs sa fie descoperit de a avea o schimbare anatomica. Avansdrile obtinute in
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diagnosticul oral si parodontal sunt orientate tot mai mult spre metode capabile de a evalua riscul
parodontal prin masuari obiective si cantitative, precum ar fi utilizarea biomarkerilor. [105]
In baza analizei comparative a rezultatelor diverselor studii (Lima et al 2016), si a

valorile obtinute in cercetarea noastrd, putem afirma cid un diagnostic timpuriu a PMC

incipiente este posibil prin combinarea examenului clinic, testelor microbiologice si anume

prin depistarea cantitativa si calitativa a speciei anaerobe P. gingivalis, la fel si aplicarea

testelor biochimice cu aprecierea nivelelor enzimelor inflamatorii proteice de IL-1f si

MMP-8. Respectiv, aprecierile noastre reies din cunostintele moderne a patogenezei afectiunii

parodontiului marginal si anume infectia, inflamatia si respectiv distructia tisulara.

4.4 Cazuistica personala

Pacient

A.B. Sex masculin, 22 ani.
Istoria medicala.

Fara antecedente patologice relevante. Nu s-au depistat dereglari medicale generale
semnificative. Pacientul a indicat lipsa alergiilor sau altor afectiuni medicale.
Motivul prezentarii.

Inflamatie gingivald generalizata, insotitd de sdngerari ocazionale in timpul periajului. Nu
au existat dureri gingivale, iar pacientul mentioneazd inflamatia gingivala de a se mentine de
cateva luni. La fel a mentionat ca realizeaza periajul dentar o datd/zi, iar uneori si lipsa acestuia.
Utilizarea atei dentare nu s-a efectuat niciodata.

Examen extraoral.

Lipsa semnelor relevante. Pacientul nu prezenta inflamatie. Tegumentele integre, de
culoare roz pala.
Examen intraoral.

Inspectia vizuald a parodontiului marginal a depistat eritem a parodontiului de invelis si
inflamatia papilelor gingivale. (Figura 4.12) Ulterior, dupa examenul vizual, pacientul a fost
rugat sa expectoreze saliva nestimulata in vas steril de plastic. Anterior, pacientul a fost rugat de

a clati cavitatea orala cu apa. (Figura 4.13)

102



Fig. 4.12 Aspect frontal a tesuturilor parodontiului marginal.

Fig. 4.13 Colectarea salivei nestimulate prin expectorare.

Examinarea parodontala.

Examinarea parodontald a Inregistrat adancimi prin sondare de 1-3 mm cu o sangerare
generalizata la sondare si valori a NFC cuprinse intre 1-2 mm. (Fig. 4.16)

Pacientul avea acumuldri de placa si prezenta unei cantitati reduse de tartru gingival la nivelul
incisivilor inferiori. Evidentierea depoziteor dentare s-a efectuat cu utilizarea GC Tri Plaque ID
Gel. (Fig. 4.15)

Valorile parametrilor clinici parodontali au constituit: NFC: 2,00 mm. APP: 3,13 mm. SS:
21,43%. IP: 33,93% (Figura 4.16)
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Figura 4.14 Sondarea parodontald cu inregistrarea parametrilor clinici parodontali: AAP, NFC,

SS.

Fig. 4.15 Coloratia placii bacteriene cu ajutorul GC Tri Plaque ID Gel.

In figura 4.14 am repezentat imagistic coloratia plicii bacteriene cu relevarea celei vechi
de culoarea albastra si a celei noi de culoarea roz-violet. Pacientul prezenta 28 de dinti, respectiv
au fost sondate 168 de situsuri parodontale. 8% din aceste situsuri au inregistrat valori >3,4 mm.

Inregistrarile efectuate cu ajutorul sondei parodontale au fost reflectate in fisa

parodontala din Figura 4.15 (a).
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(a) (b)
Fig. 4.16 (a) Fisa parodontald a pacientului la momentul adresarii (b) Evaluarea riscului de

dezvoltare a maladiei parodontale.

Valorile medii calculate pentru APP a constiuit 2,04 mm, iar media pentru NFC = 1,71
mm (Fig. 4.16 a). Figura 4.17 (a) reflectd in paralel cu fisa parodontald, informatii de apreciere a
necesitatilor in tratament parodontologic (indicele CPITN) cu divizarea arcadelor dentare in sase
sextante.

Trei indicatori a statusului parodontal sunt utilizati in evaluarea lui in cadrul indicelui
CPITN:

1. Prezenta/absenta sangerarii la sondare

2. Tartru supra/subgingival

3. Pungi parodontale — divizate in superficiale (4-5mm) si adanci (6 mm $i mai mult)

Valorile de apreciere a indicelui sunt urmatoarele:

4. 4:pungi mai mari de 6 mm

5. 3:pungide4si5S mm

6. 2: tartru/placa supra si subgingival
7. 1:sangerare la sondare
8

0: sanatos parodontal
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Fig. 4.17 (a) Fisa de reprezentare a indicelui CPITN (b).

Pacientul dat, a prezentat valorile 2 in sextantul 1 si 2, ce au indict sangerarea la sondare
la fel si prezenta plicii si a tartrului supra si subgingival. in ce priveste indicele de SS — 21 din
situsuri (13%) au indicat valori pozitive.

O apreciere prezumtiva este redatd in fisa grafica prezentatd de Florida Probe System din
Fig. 4.16 (b) Aceasta din urma indica o prezentd a placii bacteriene supragingivale in 94 din
situsuri (83%), In 52 din situsuri (55,31%) au constituit situsurile interproximale, 28 (29,78%) —
suprafetele linguale si 14 (14,89%) — pe suprafetele orale.

Aceste evaludri clinice, Impreuna cu datele din anamneza pacientului au apreciat automat
prin programul sondei parodontale, riscul de dezvoltare a afectiunii parodontale. Figura 4.16 (b)
ne-a reflectat aceste date cu indicarea unui risc mediu de dezvoltare a maladiei parodontale.
Acest risc a fost bazat pe nivelul indicelui de SS, a valorilor NFC si desigur a valorilor crescute a
IP.

Diagnosticul microbiologic
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Probele subgingivale microbiologice au fost prelevate din pungile parodontale cu valori

NFC=2 mm (Fig. 4.18), iar rezultatele au indicat totaluri a concentratiei urmatoarelor

specii parodontopatogene, reflectate in Tabelul 4.10.

Valorile de referinta care indica pragul minim de dezvoltare a afectunii parodontale,
pentru fiecare specie microbiana anaeroba, este redatd in Capitolul 2, pagina 66.

Rezultatele obtinute in cadrul examenului de laborator prin thenica PCR, ne indica o
prevelentd a concentratei de specia P. gingivalis cu atingerea pragului minim de dezvoltare si

progresare a PMC.

Fig. 4.18 Prelevarea probelor microbiologice subgingivale cu ajutorul conurilor de hartie sterile.

Scopul si obiectivele propuse in cazul clinic dat au constat in aptitudinea de a identifica
caracteristicile clinice a parodontitei marginale cronice incipiente. Consideram cd prevalenta
unui singur patogen care are sanse mai mici de dezvoltare a PMC in comparatie cu situatia cand
existd o asociere intre speciile microbiotei parodontopatogene anerobe subgingivale.

Examen radiografic nu a fost efectuat pe motiv ca leziunile sunt la etapa incipienta, iar
datele filmului radiologic nu ar fi fost informative 1n scopul stabilirii unui diagnostic timpuriu.

Pacientul s-a prezentat cu inflamatie gingivald, sangerare la sondare generalizata,
prezenta placii bacteriene si a tartrului dentar, adancimi parodontale <4mm, cu o pierdere a NFC
1-2 mm.

Cazul ilustreaza etapele clinice, microbiologice si bichimice propuse in cercetare de a fi
utilizate in diagnosticul precoce a PMC incipiente. In calitate de preventie a avansirii leziunilor,

pe langa terapia conventionald, am administrat terapia orala cu probiotice ce contin L. reuteri.

107



In acest caz, terapia aplicatd corespunde nu numai imbunatatirii parametrilor clinici
precum APP, NFC, SS si IP, dar si a valorilor fractiilor microbiologice cat si a valorilor

enzimelor proteice din probele salivare.

Diagnostic.

Parodontitd marginald generalizatd cronica incipienta (in conformitate cu clasificarea din
1999 (Armitage et al. 1999) asociatd cu forma usoara de fluoroza dentarad (Indicele H. Trendley
Dean, 1934).

Plan de tratament.

Pacientul face parte din lotul de studiu, cu protocolul de diagnostic modificat.
Participantul din cercetare a primit instructiuni de igiena orald, i-a fost explicat rolul factorilor de
risc in aparitia afectiunilor parodontale, cat si importanta igienei orale. Etapa respectiva a fost
urmata de terapia parodontald nechirurgicala - detartraj cu utilizarea instrumentelor mecanice si

manuale, care a fost realizatd intr-o singura sedinta.

Fig. 4.18 Debridarea suprafetelor radiculare cu ajutorul chiuretei Gracey 1-2.

Tratament.

Dupa efectuarea profilaxiei primare ce a inclus educatia sanitard a pacientului —
informatii despre tehnica periajului dento-gingival (tehnica Bass) ,frecventa si durata acestuia,
detalii despre utilizarea obiectelor principale de igiend orald si a celor auxiliare (flosa dentard).

In consecutivitate, s-a realizat terapia etiologici (antiinfectioas/antiinflamatorie) a
tuturor situsurilor parodontale - debridarea ultrasonicd si manuald si lustruirea suprafetelor
dentare. Procedura a inceput cu un instrument actionat ultrasonic in scopul Inlaturarii depozitelor

tenace de tartru, a pigmentilor si lavaj.
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Fig. 4.19 Utilizarea chiuretelor parodontale Gracey (Medesy) pentru debridarea suprafetelor

dentare.

Chiuretele Gracey (Medesy) au fost utilizate in zonele posterioare interproximale si
interincisival superior si inferior zona vestibulara si orala. (Fig.4.18, 4.19)

Lustruirea ulterioara a fost efectuatd cu ajutorul gumelor de profilaxie si a pastei
profilactice. Tratamentul s-a efectuat prin detartraj supragingival, debridare radiculara, periaj
dentar si aplicarea tehnicii de sablare Air Flow.

La fel s-au efectuat irigari cu solutie clorhexidind 0,12% - Perio Aid, Dentaid,

Cerdanyola, Spain (Fig. 4.20)

~

PERIO-AID

Fig. 4.20 Irigarea pungilor parodontale s-a efectuat cu ajutorul solutiei de Clorhexidina 0,12%
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Ulterior, au fost prescrise spre administrare per os a comprimatelor orale cu continut de
probiotice (L. reuteri 1x10® CFU 2/zi timp de 21 de zile).

Dupa 3 luni de la tratamentul parodontal nechirurgical, pacientul a fost rechemat pentru
screening. S-a efectuat inregistrarea valorilor PCP, microbiologici si biochimici. Examinarea a

fost initiatd prin inspectia vizuala a starii tesuturilor parodontiului marginal.

(b) (©)

Fig. 4.21 (b), (c) Aspectul clinic a parodontiului marginal stanga dreapta pacientului la 3 luni de

la tratament.
Fig. 4.21 (a,b,c,d,e) ilustreaza starea tesutului parodontal la vizita de rechemare a

pacientului peste 3 luni de la tratament, cu micsorarea edemului gingival, lipsa SS, la fel si lipsa

acuzelor din partea pacientului.
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(d)

(e)

Fig. 4.21 (d,e) Aspectul clinic oral a parodontiului marginal la rechemarea pacientului la 3 luni

de la tratament.

Tabelul 4.10 Rezultatele obtinute in cadrul testului microbiologic DNA-PCR Periodont Screen

Real-TM 1n ziua adresarii si la 3 luni de la tratament.

Ziua adresarii Peste 3 luni
P. gingivalis: 1230000 0,000463
T. Denticola: 70000 0
T. Forsythia: 35000 0,000082
P.intermedia: 140000 0,000014
F.nucleatum: 590000 0
P. endodontalis: 53000 0
A. actinomycetemcomitans: 300 0

*Unitatile de masura sunt in UFC — Unitati de Formare a Coloniilor.

** Toate rezultatele din tabel sunt expuse la aceeasi putere: 10°

Rezultatele tabelului 4.10 ne indicd scdderea semnificativd a valorilor microbiotei

parodontopatogene din pungile parodontale cu valori de 4 mm si NFC 2 mm.



Se atestd o prezenta a unor specii anaerobe din cele sapte analizate, cum ar fi P. gingivalis
(46,3 UFC) x 10°, T. forsythia (8,2 UFC) x 10°, P. intermedia (1,4 UFC) x 10° — valori care sunt

net superioare pragului minim de dezvoltare a maladiei parodontale.

Tabelul 4.11 Rezultatele obtinute la analiza biochimica a salivei, pentru determinarea nivelului

biomarkerilor salivari pand la tratament.

Ziua adresarii Peste 3 luni

ASAT 7,68 5,24
IL-1B 112,12 99,21
MMP-8 25,88 18,62
FAL 19,10 18,33
PPOA 5,68 3,91

AAT 0,575 0,357
FAC 11,70 6,50
NAG 78,23 32,97
Cat. G 6,42 5,66
Prot. tot. 2,57 2,35

O analiza a tabelului 4.11 ne indicd diminuari a valorilor parametrilor biochimici salivari

la administrarea terapiei aditive cu probiotice orale la terapia parodontald nechirurgicala.

Pacientul a fost luat la evidenta de dispensar — repetarea sedintei se va efectua la fiecare 6

luni.

Caz clinic nr. 2:

Pacient.

G.A. sex masculin 19 ani, s-a adresat cu acuze de baza de sangerare a gingiilor la periaj.

Istoria medicala.

Fara antecedente patologice relevante. Nu s-au depistat dereglari medicale generale

semnificative. Pacientul a indicat lipsa alergiilor sau altor afectiuni medicale. La fel, subiectul a

mentionat cd nu a vizitat anterior medicul stomatolog pentru asistenta stomatologica.

Motivul prezentarii.

Inflamatie gingivald generalizata, insotitd de sdngerari ocazionale in timpul periajului. Nu

au existat dureri gingivale, iar pacientul mentioneazd inflamatia gingivala de a se mentine de
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cateva luni. La fel a mentionat ca realizeaza periajul dentar o datd/zi cu utilizarea periei electrice.
Ata dentara nu a fost folosita niciodata.
Examen extraoral.

Lipsa semnelor relevante. Pacientul nu prezenta inflamatie. Tegumentele integre, de

culoare roz pala.

Fig. 4.22 Aspect frontal a parodontiului marginal.

Examen intraoral.

Inspectia vizuala a parodontiului marginal nu a depistat mase sau leziuni ale acestuia. S-a
observat eritem gingival si inflamatia papilelor gingivale. Pacientul s-a prezentat cu gingie de
culoare roz-coral, papiplele gingivale in zona incisivilor superiori au manifestat culoare rosie

aprinsa de consistentd ferma, asociate cu zone eritematoase. (Figura 4.22; 4.23(a) si (b))

(b)

Fig. 4.23 Aspect lateral (a) pe dreapta si (b) pe stinga.

Sondarea parodontala.
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A fost efectuatd o examinare minutioasa parodontald cu relevarea indicilor SS, IP (Fig.
4.24; 4.25) , alternarea adancimii situsurilor parodontale intre 2-4 mm, indicand valori mai

ridicate in zona frontald superioara cu prezenta placii bacteriene supra si subgingivale cat si a

tartrului subgingival.

Fig. 4.25 Aprecierea indicelui de placa.
Diagnostic.
In conformitate cu Academia Americani de Parodontologie, pacientului G.A. i-a fost

atribuit diagnosticul de parodontita marginald cronica incipienta localizata.

Tratament.

In urma examinarii primare a pacientului, a inregistrarii valorilor PCP in fisa, planul de
tratament a fost stabilit si agreat de ambele parti. Terapia parodontala a inclus igienizarea tuturor
situsurilor parodontale prin detartraj ultrasonic supra si subgingival, urmat de lustruirea
suprafetelor dentare. Tratamentul s-a efectuat prin detartraj supragingival, debridare radiculara,
periaj dentar si aplicarea tehnicii de sablare Air Flow.

Verificarea inlaturdrii totale a tatrtrului dentar din zona subgingivala a fost efectuad cu
ajutorul chiuretelor Gracey nr.1/2 si 3/4.

Sesiunea a fost urmatad de instructaj de igiena orald in ce priveste tehnica de periaj

adecvat si utilizarea flosei dentare.
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(a) (b)
Fig. 4.27 (a) Aspect lateral de dreapta (b) de stanga a parodontiului marginal dupa tratament.

Tabelul 4.12 Rezultatele obtinute in cadrul testului microbiologic DNA-PCR Periodont Screen

Real-TM 1n ziua adresarii si la 3 luni de la tratament.

Ziua adresarii Peste 3 luni
P. gingivalis: 120000 0
T. Denticola: 2000 0
T. Forsythia: 7000 0
P.intermedia: 0 0
F.nucleatum: 13500 0
P. endodontalis: 420 0
A. actinomycetemcomitans: 0 0
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In tabelul 4.12 sunt reflectate rezultatele testelor microbiologice din ziua adresarii si la 3 luni

dupa tratament.

Tabelul 4.13. Rezultatele obtinute la analiza biochimica a salivei, pentru determinarea nivelului

biomarkerilor salivari preoperator si la 3 luni de la tratament.

Ziua adresarii Peste 3 luni
ASAT 2,44 2,27
IL-1B 39,90 22,45
MMP-8 8,21 1,99
FAL 21,39 14,51
PPOA 6,99 6,63
AAT 0,41 0,39
FAC 9,75 6,50
NAG 109,52 65,10
Cat. G 5,28 5,10
Prot. tot. 2,68 2,44

Analiza biochimica a salivei pana la si dupa tratament, a indicat rezultatele din tabelul

4.13, cu reducerea valorilor biomarkerilor salivari.

Terapia adjuvantd a fost realizata cu ajutorul probioticelor orale cu continut de L.reuteri
pe un termen de 21 de zile. Rechemarea pacientului s-a efectuat peste 3 luni de la terapia
parodontala. (Fig. 4.26; 4.27 (a si b)).

Terapia cu probiotice a rezultat spre o ameliorare clinicd a tesuturilor parodontale cu
reducerea parametrilor precum NFC, APP si SS. Rezultatele clinice cat si cele paraclinice
exprimate in tabelul 4.12 si 4.13 indica interventia probioticelor cu coninut de L.reuteri pot fi
considerate remedii utile in tratamentul inflamatiei parodontale cat si in preventia dezvoltarii si
progresarii maladiei tesutului de suport parodontal.

Pacientul a fost luat la evidenta de dispensar cu repetarea sedintelor de monitorizare la

fiecare 6 luni.
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Caz clinic nr. 3:
Pacient A. S. Face parte din LC.

A.S. sex masculin 22 ani, s-a adresat cu acuze de sangerare a gingiilor la periaj, la fel si la
atingerea acestora 1n timpul masticatiei. Mirosul neplacut din cavitatea orala I-a determinat sa se
prezinte la examenul stomatologic..

Istoria medicala.

Fara antecedente patologice relevante. Nu s-au depistat dereglari medicale generale
semnificative. Pacientul a indicat lipsa alergiilor sau altor afectiuni medicale. Pacientul a
mentionat lipsa unui instructaj sanitar oral antecedent din partea personalullui stomatologic, la
fel si lipsa asistestentei stomatologice la nivel parodontal.

Motivul prezentarii.

Inflamatie gingivald generalizatd, insotitd de sangerdri ocazionale in timpul periajului.
Subiectul a remercat pezenta periodicd efemera a pruritului gingival. Totodatd pacientul a
mentionat cd inflamatia gingivald se mentine mai mult de un an. La fel s-a precizat ca realizeaza
periajul dentar o datd/zi, iar frecvent si lipsa acestuia. Ata dentard nu a fost folosita niciodata.
Examen extraoral.

Lipsa semnelor relevante. Pacientul nu prezenta inflamatie. Tegumentele integre, de
culoare roz pala.

Examen intraoral. (Fig. 4.27; 4.28 (a), (b)).
* Tesuturile moi (cu exceptia gingiei) inclusiv suprafata dorsala a limbii erau in limitele
normei.
* Examinarea gingivald a remarcat prezenta eritemei marginale si papilelor interdentare cu

ingrosarea acestora, neaderenta lor la suprafata dentara. (Fig. 4.27)

Fig. 4.27 Aspect frontal.
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Examinarea parodontala a depistat APP de 1-4 mm, NFC 1-2 mm, cu SS generalizata

(Fig. 29). Pacientul a demonstrat acumulari abundente de placa (IP =55,95%) (Fig.4,27; 4.28)

(a) (b)
Fig. 4.28 Aspect lateral (a) dreapta (b) stanga.

Fig. 4.29 Sondarea parodontala.

Acest pacient face parte din LC, respectiv manoperele de diagnostic efectuate au inclus doar
aprecierea valorilor PCP. Tratamentul parodontal a fost asigurat prin terapia nechirurgicala
parodontala fard administrarea metodelor aditive.

Diagnostic.

Parodontitd marginala cronica incipienta generalizata.
Tratament.

Pacientul face parte din LC. Stabilirea diagnosticului s-a efectuat doar prin intermediul
valorilor PCP. Tratamentul s-a efectuat prin detartraj supragingival, debridare radiculara, periaj

dentar si aplicarea tehnicii de sablare Air Flow.
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Peste 3 luni pacientul a fost rechemat la control. Aspectul clinic a parodontului marginal la vizita

de monitorizare, este redat in Fig. 4.30, 4.31 (a) si (b).

(a) (b)
Fig. 4.31 Aspect lateral (a) dreapta (b) stanga.

Reevaluarea pacientului s-a efectuat peste 3 luni de la tratamentul parodontal
nechirurgical. Parodontiul marginal a finregistrat ameliorarea aspectului vizual, totusi la
estimarea PCP, s-au inregistrat valori APP de 4 mm in sextantul II cu SS pozitiv in situsurile
sextantului mentionat.. IP a inregistrat scaderi a valorilor de la 55.95% la 8,33%.

Pacientul a fost luat la evidentd de dispensar cu repetarea sedintelor de monitorizare la

fiecare 6 luni.
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4.5 Ghidul de management a pacientilor cu parodontita marginala cronica incipienta.

In ultimile decenii, este pe larg acceptati teoria de initiere si progresare a afectiunii
parodontale de catre factorul microbian prezent in placa dentard. Toate procesele inflamator-
distructive caracteristice parodontitei marginale nu ar fi posibile raspunsului imun, asigurat de
catre celulele mediatoare a organismului gazda. Astfel, atentia noastra este necesar de a o orienta
atat spre factorul cauzal, cat si spre procesele de patogeneza care au loc in tesuturile biologice.

Analiza multilaterald a rezultatelor obtinute, cu baza de sinteza a lor, a permis elaborarea
unui protocol de management a parodontitei marginale cronice incipiente.

Structura protocolului este redata in Fig. 4.32:

N
Managementul
parodontitei marginale
cronice incipiente
J
[ |
) Teste D Terapie
Exgﬁl; E%rea microbiologice TeSteS:lli(‘)]‘;lrlémlce nechirurgicala
PCR parodontala
N N N N\
APP: 3,5 mms< )
si<4mm T. forsythia + Administrarea
’ T MMP-8 I
NEC : 1-2 mm P. gingivalis probioticelor
' . IL-1B orale timp de
S T.denticola
ASAT I luna
1P
J J J J

Fig. 4.32 Ghidul de management general a pacientilor cu parodontitd marginald cronica
incipienta.
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In scopul unei aplicabilitati eficiente a protocolului general, descrieri ale acestuia vor fi
efectuate ulterior. Fig. 4.33 descrie schema de apreciere a factorilor de comportament a
pacientilor responsabil pentru aparitia si acumularea placii bacteriene, ulterior a tartrului dentar
cu aparitia procesului inflamator-distructiv de la nivelul parodontiului marginal.

Fig. 4.33 indica etapele si pragul de apreciere a PMCI prin estimarea valorilor APP si

NFC, la fel si conduita terapeutica.

N
Examinarea PCP a
pacientilor cu PMCI
J
N
Aprecierea APP
Aprecierea NFC
J
|
| |
h N
APP: 1-3 mm APP: 1 -3 mm
NFC: 0 mm NFC : 1-2mm

Detaraj, debridare
radiculara.+ probiotice

J/ J/

-

Detartraj supragingival

Rechemare

Fig. 4.33 Schema de examinare clinica a pacientilor cu PMCI.
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Traditional un diagnostic parodontal ar include evaluarea clinica a parodontiului, testele
radiologice si aprecierea anamnezei pacientului. Totusi niciunul din testele mentionate nu vor
determina predispunerea pacientului la dezvoltarea afectiunii parodontale, la fel si depistarea in
termeni incipienti a maladiei.

Manoperele clinice si radiologice vor inregistra deja consecintele, rezultatele procesului

inflamator-distructiv la nivelul tesutului parodontal.

N
Evaluarea tehnicilor
de control a placii
bacteriene
J
[
|
) ) Obiecte AN 4 h
Periaj: Utilizarea atei suplimentare de
Ti dentare: igiend orala
ipul ilizate:
periajului, Cand a inceput, utiiizate: Evaluarea IP
metoda si metoda, cum a fost Tipul, cand si de ce,
frecventa instruit, frecventa durata utilizarii
J J J { Y,

Fig. 4.34 Schema de control a placii bacteriene.

Ghidul formulat a fost produs prin utilizarea diagramelor de flux ce redd conduita
clinicianului fatd de pacientii cu parodontitd marginald cronica incipientd. Examinarea clinica
include nregistrarea PCP precum: NFC, APP, SS si IP.

Pentru forma incipientd de PMC in urma analizei profunde, s-a hotarat de introdus in
protocol analiza frecventei si concentratiei a trei specii de microorganisme parodontopatogene —
T. forsythia, P. gingivalis, P. denticola. Alegerea noastra a fost bazata pe corelatia semnificativa
statistica intre speciile anaerobe mentionate si PCP, la fel si prevelanta naltd a speciilor de

bacterii la pacientii din LS.
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La ora actuald, iau amploare in plan mondial, in calitate de metode suplimentare de
diagnostic a afectiunilor orale testele biochimice de salivd de determinare a prezentei calitative si
cantitative a diversi markeri salivari. In studiul nostru am analizat un numar de 10 markeri
salivari.

Totusi o corelatie statistic semnificativa fatoi de toti PCP inregistrati: APP, NFC, SS si IP
au demonstrat MMP-8, IL-1P si ASAT. MMP-8 mai numita si colagenaza, este responsabild de
dezintegrarea fibrelor de colagen. IL-1p este un indicator al procesului inflamator, iar nivelul
ASAT creste in cazul apoptozei celulare. Reiesind din definitia parodontitei marginale, fiind
caracterizatd drept un proces inflamator-distructiv, biomarkerii MMP-8, IL-1B si ASAT
constituie un aport informativ valoros in diagnosticarea timpurie a leziunilor incipiente a
parodontiului marginal.

In ultima decada, in literatura de specialitate tot mai frecvent se utilizeazi in calitate de
metoda aditiva de tratament, utilizarea probioticelor orale. Noi la fel am optat pentru utilizarea
probioticelor in terapia parodontald, fiind convinsi ca acestea vor contribui la ameliorarea
valorilor PCP si reducerea microflorei anaerobe parodontopatogene.

Fig. 4.32 descrie schema de apreciere a factorilor de comportament a pacientilor
responsabili pentru aparitia si acumularea placii bacteriene, ulterior a tartrului dentar cu aparitia
procesului inflamator-distructiv de la nivelul parodontiului marginal.

Fig. 4.33 indicd etapele si pragul de apreciere a PMCI prin estimarea valorilor APP si
NFC, la fel si conduita terapeutica.

Protocolul de management va fi extins prin elaborarea indicatiilor metodice si editarea
continutului tezei sub forma de Ghid indreptat catre medicii practicieni ce urmeaza orele din
cadrul Departamentului de educatie continud in medicina si farmacie a [P USMF “Nicolae

Testemitanu”.

Concluzii la capitolul 4:

1. Testele microbiologice utilizate in calitate de metode aditive de diagnostic ne indica
in cele doud cazuri clinice din lotul de studiu prevalenta speciilor anaerobe la
momentul inutial si la rechemarea pacientilor pentru screening. Prezenta microbiotei
subgingivale precum P. gingivalis, T. forsythia, P. denticola dupd tratamentul
parodontal nechirurgical nu ne indica neapdrat o dezvoltare a maladiei parodontale
din cauza concentratiei net joase pragului minim de aparitie si progresrea a a fectiunii
parodontale. Totusi considerdam, necesitatea monitorizdrii de duratd a pacientilor

parodontopati pe un termen indelungat cu rechemari regulate fiecare 6 luni.
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Probele salivare la pacientii din LS au indicat modificari in valori pre si post
tratament, ce ne-au permis utilizarea acestora in stabilirea diagnosticului parodontal
pentru monitorizarea sdnatatii orale.

Pacientii din LS au indicat un aspect clinic a parodontiului marginal mai favorabil in
comparatie cu pacientul din LC. Totusi, studii ulterioare sunt necesare a fi efectuate
in scopul aprecierii eficientei probioticelor orale in mentinerea statusului optim
parodontal.

Diagnosticul parodontal implicd manopere complexe clinice si paraclinice, rezultatele
carora vor dicta tipul tratamentului, la fel si maniera de monitorizare a pacientilor
parodontopati.

Ghidul a fost redat prin intermediul diagramelor de flux cu scopul de a ajuta
clinicistul care face parte din practica stomatologicd generald, in managementul
nechirurgical a formei incipiente de parodontitd marginald cronica.

Includerea si performanta sondarii de catre clinicisti este obligatorie in toate vizitele
pacientilor primari, in vizitele de profilaxie, in programele de mentinere, monitorizare
a sanatatii orale, astfel medicii nu vor omite zone parodontale nediagnosticate sau

recurenta parodontopatiilor.
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1.

4.

CONCLUZII GENERALE

Studiul epidemiologic national cu referire la atitudinea si performanta MSG, ne-a permis
sa obtinem o imagine a serviciului stomatologic in domeniul parodontologiei atat in zona
urbana, cat si In cea rurald. Distributia neechilibratd a medicilor stomatologi in cele doud
regiuni (urband - 82,6%, rurala - 16,8%, ambele regiuni - 0,6%), precum si performanta
de baza in realizarea diagnosticului parodontal cum ar fi sondarea tesuturilor de suport in
randul medicilor (52,0+30,13% - zona urbanad), (39,94+28,56 — zona rurald) (p<0,01,
F=7,258), necesita elaborarea unor noi proiecte, programe cat si revizuirea celor existente
in atragerea specialistilor Tn zona rurald si cresterea aptitudinilor in cadrul manoperelor
de diagnostic clinic parodontal.

Evaluarea repetata la o distantd de 3 luni a parametrilor clinici parodontali,
microbiologici si biochimici salivari, a demonstrat diferente pozitive, semnificativ
statistic (p<0,001). Totodata, analiza statistica de corelatie intre valorile NFC si cele ale
parametrilor microbiologici, In prezenta T. forsythia, P. gingivalis, P. denticola (p<0,001)
si parametrilor biochimici salivari, precum MMP-8, IL-1B, ASAT (p<0,001), ne-au
determinat de a-i introduce in protocolul de apreciere calitativa si cantitativa in stabilirea
diagnosticului parodontal si in procesul de monitorizare a sanatatii orale. Acesti
biomarkeri ar putea servi drept “santinele” in depistarea timpurie a leziunilor
parodontale.

Utilizarea probioticelor orale cu continut de L. reuteri a contribuit la scdderea valorilor
PCP in LS: APP cu 0,7 mm, NFC — 0,6 mm, SS — 5,9%, IP - cu 12,9%. O regresie mult
mai semnificativd s-a atestat la nivelul concentratiilor de specii parodontopatogene
anaerobe localizate in pungile parodontale sondate. Considerdm probioticele orale, mai
numite si “bacterii bune”, un remediu indicat pentru preventia afectiunilor parodontale,
administrate in paralel cu terapia parodontald nechirurgicala.

Prin elaborarea protocolului de management a PMCI, a fost solutionatd problema
stiintificd in teza. A fost demonstrat Tn mod elocvent valoarea rezultatelor obtinute,
locul lor in contextul cercetarii de profil medical din tard si din lume, compararea
facandu-se cu rezultatele obtinute in centrele stiintifice de excelentd si cu cele de

performanta la zi.
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RECOMANDARI PRACTICE PENTRU MEDICI STOMATOLOGI GENERALISTI

1. Fazele incipiente ale PMC, rareori asigurd semne de alarma atat pacientului, cat si MSG.
Recomanddm si insistim asupra sondarii situsurilor/pungilor parodontale in cadrul
tuturor vizitelor stomatologice a pacientilor. Preventia afectiunilor parodontale se poate
atinge prin comunicare, explicare si prin educarea pacientului.

2. Conform cunostintelor noastre, studiul biochimic de apreciere a biomarkerilor salivari de
importantd semnificativd in diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor parodontale au
fost efectuate in cercetarea de fata pentru prima data in Republica Moldova. Consideram
totusi necesitatea unor studii ulterioare suplimentare, pe loturi de pacienti mult mai mari
si pe o duratd de timp mai Indelungata pentru screeningul parametrilor parodontali.

3. Analiza comparativd intre valorile valorile PCP a subiectilor din LS si LC, indica
diferente la nivelul parametrilor NFC si SS. Aceste diferente constituie cateva zecimi de
valori. Consideram necesitatea aplicarii probioticelor orale in forma moderata de PMC in
scopul aprecierii diferentelor mai mari a valorilor PCP pre- si posttratament.

4. Datele din literatura de specialitate sugereazd cd pacientii care au urmat terapia
parodontala urmeaza a fi monitorizati ulterior cu o rechemare peste 3 luni cu o durata
nedefinita de timp. Pragul de rechemare de 3 luni se considerd a fi unul benefic, cu o
dinamica de monitorizare pozitiva. Acest termen permite de a vizualiza efectele terapiei
parodontale nu numai pentru forma incipientd de parodontitd dar si pentru cea moderata

si grava.
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ANEXE
Anexa 1. Chestionar epidemiologic de evaluare a cunostintelor medicilor stomatologi

generalisti in domeniul parodontologiei.

Tratamentul afectiunilor parodontale de catre
medicii dentisti practicieni generalisti — Un
Studiu European

Grupul de Interes Special Tn Epidemiologie Parodontala al Asociatiei Europene de 5ana
Publica OroDentara

tate

,1] 3
1]

Va rugam NU completati acest chestionar daca NU lucrati
ca Medic Dentist Generalist

Definitia afectiunilor parodontale: Toate afectiunile car e afecteaza gingia si structurile
parrxdontalw prnrunniv {os, ligament pdrolinutdl si cement). in aceast dHTlfIItIE‘ sunt cuprinse
doua grupur principale de boli parodontale. Primul c1rup se refera la gingiv fita in care gm]ulr: sunt

inflamate, dar NU exista nici o deteriorare a structurilor parodontale profunde ( e, ligamente
parodontale si cement). Al doilea grup include parodontita in care (de obicei) exista inflamatie
gingivala J“l" pierderea de atasament cu distructia tesuturilor parodontale profunde mai mare
de 2 mm.

Pentru scopurile aue:tw studiu tratamentul parodontitei se referd la cel de al doilea grup de boli
parodontale, adica parodontitele. Tratamentul lor va implica Tn mod inevitabil curatarea
subgingivala (debridarea).

SCop:

Scopul acestui studiu este de a face o0 explorare a cunostintelor asupra diagnosticelor si
managementului actual al bolii parodontale cu ajutorul practicantilor de medicing dentara din
Europa

Acest chestionar contine trei sectiuni:
1. Informatii generale
2. Intreban despre diagnosticele si tratamentul afectiunilor parodontale

3. Factori care previn sau limiteaza cis sponibilitatea tratarn entului parodontal

in unele tari suntintrebari care Nu au aplicabilitate, de exemplu — folosirea asistentilor de
profilaxie dentara.

A. Informatii generale

A1l. Tara deresedinta:
Exemplu: Romania

A2. Varsta

A3. Genul:
~ Masculin

) Feminin
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Ad. Anul absolviri:

<>

A5, Locul absolvirii (numele universitatii):

AG.1. Procentul de timp lucratin Cabinet privat (%):

a
v

AB.2. Procentul de timp lucrat in Spital public (%):

a
v

AB.3. Procentul de timp lucrat in Universitate sau altul (% ):

(va ru g am specifica tll;l

<>

AT7. Locatia cabinetului:
) Utban
' Rural

A8. Ani de practica:

A
v

AS. Lucrati intr-un grup de practica (cel putin 2 medici dentisti in acelasi cabinet)?
) Da
O Nu

A10. Daca Da, aveti un parodontolog angajat in cabinetul dvs?
) Da

) Nu

) Nu e cazul

A11. Daca Da, aveti un asistent de profilaxie dentara angajat in cabinetul dvs?
' Da
) Nu

B. Intreb&ri despre diagnosticul si tratamentul afectiunilor

parodontal

B1. Realizati examinari parodontale pentru pacientii dvs care au dentitie naturala?
) Da
) Nu
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B2. Daca Da, in ce procent (% )?
0%

1-25%

() 26-50%

) 81-75%

) 76-99%

0 100%

B3. Pentru ce procent din pacientii dvs realizati examinarea parodontala integrala a
cavitatii bucale?

0%
1-25%
) 26-50%
() 51-75%
) 76-99%
) 100%

B4. Pentru ce procent al pacientilor dumneavoastra efectuati examinarea parodontala
selectiv-partiala?

Exemplu: evaluarea profunzimil pungii, pierderea de atasament?
(0%

0 1-25%

) 26-50%

() 51-75%

) 76-99%

) 100%

B5. Pentru ce procent al pacientilor dumneavoastra oferiti Instructiuni de Igiena Orala?
0%

0 1-25%

) 26-50%

) 51-75%

() 76-99%

) 100%

BE. Care este procentul pacientilor dumneavoastra pe careii invatati folosirea atei
dentare?

0%
1-25%
26-50%
51-75%
76-99%

2 100%
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B7. Care este procentul pacientilor dumneavoastra pe careii invatati folosirea periutei
interdentare?

0%
1-25%
) 26-50%
) B1-75%
) 76-99%
) 100%

B8. Pentru ce procent al pacientilor dumneavoastra realizati debridarea suprafetei
radacinii?

0%

0 1-25%

) 26-50%

) 51-75%

1 76-99%

) 100%

BS. Folositi anestezic local in timpul debridarii suprafetei radacinii?

Da
) Nu

B10. Realizati interventii chirurgicale parodontale?
_ Da
2 Nu

B11. Daca Da, care tipuri:

B12. Daca Da, cat de frecvent
) Zilnic

) Saptamanal

) Lunar

) Opyroe:

B13. Punet implanturi?
) Da
I Nu

"1 Nu e cazul

B14. inregistrat,i valorile adancimilor pungilor parodontale masurate pe toate fetele
dintilor (intreaga cavitate orala)?

) Da
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MNu
") Nu e cazul

B15. Daca Nu, cereti asistentului dvs de profilaxie sa faca aceste masuratori pentru dvs?

Motd: Raspundeti numai daca un asistent de profilaxie dentara lucreaza in cabinetul dvs
) Da

) MNu

) Nu e cazul

B16. Faceti radiografii dentare pentru diagnosticarea bolii parodontale?
) Da

I Nu

) Nu e cazul

B17.Daca Da, caretip?
| Periapical

| OPG

B18. Faceti intotdeauna un istoric medical complet, inclusiv medicamentele tuturor
pacientilor?

Da
) Nu

B1S. Reallzag intotdeauna anamneza familiala a problem elor parodontale‘?
) Da
1 Nu

B20. Realizati evaluarea riscului bolii parodontale pentru toti pacientii dumneavoastra?
1 Da
) Nu

B21. Pacientii dvs beneficiaza de tratament de intretinere parodontala (realizat de catre
dvs sau asistentul de profilaxie dentara, sau parodontolog, etc.)?

Da
) Nu

I Nu e cazul

B22. Numarul de pacienti care necesita tratament pentru parodontita per saptamana:
05

) B-18

) 20 sau mai mult

B23. Numarul de tratamente parodontale pe care le realizati per saptamana:
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0
1419
) 20 sau mai mult

B24. Numarul de pacienti parodontopati tratati de catre asistentul(ii) dvs de profilaxie
dentara per saptamana:

Mota: Raspundeti doar daca aveti un asistent de profilaxie dentara angajat in cabinetul dvs.

D0

(119

) 20 sau mai mult

B25. Numarul de pacienti parodontopati trimisi la specialistul in parodontologie per
saptamana:

00

15

) B sau mai mult

B29-B38. Care considerati ¢a sunt factorii importanti derisc pentru progresia bolii
parodontale?

Da MNu MNu stiu

B29. Fumatul

B30. Vérsta haintata

B31. Schimbarile = = .
hormonale la femei

B32. SIDA

B33. Diabetul

B34. Cancerul si ~ - -
terapia cancerului

B35. Utilizarea de - = .
medicamente

B36. Stresul

B37. lgiena orald ~ - -
defectuoasa

B36. Considerati ca
bolile parodontale sunt
asociate cu bolile
sistemice/stari
fiziologice?

C. Factori care impiedica sau limiteaza disponibilitatea
tratamentului parodontal

C1-C5.

Da Nu Mu stiu
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C1. Vreunul dintre

urmatorii factori (C2-

C8) va conditioneaza O
inasigurarea

tratamentului

C2. Acoperire de catre

asigurare medicald ~
nesatisfacatoare (atat =
de stat cat i privaf)

C3. Mesiguranta Th ce

priveste modaltatea de S
tratare a unor astfel de -
pacienti

C4. Muvaplace sa

tratati pacientii cu ~
igiena orald -
nesatisfacatoare

C5. Avetiun asistent

de profilaxie dentara

caruia Ti cereti s&

realizeze tratamentul

parodontal (Raspundeti @)
numai daca aveti un

asistent de profilaxie

dentard angajat fn

cabinetul dvs)

Alti factoni:
{%a rugam specificati)
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Anexa 2. Implementarea rezultatelor obtinute.

“APROB”

P, ,,Nicol temitanu” din RM
Prof. univ., dr. hab. in st. med.,
Gh.ROJNOVEANU

ACTUL nr. 54

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: “APLICAREA METODEI DE ANALIZA
BIOCHIMICA SALIVARA IN DIAGNOSTICAREA FORMEI INCIPIENTE DE
PARODONTITA MARGINALA CRONICA”.

2. Autoruii: POROSENCOVA Tatiana, asis. univ., BURLACU Valeriu, dr.in st. med., prof.univ.

3. Numarul inovatiei: nr. 5598 din 26 iunie 2017a.

4. Unde si cind a fost implementatd: in Catedra de stomatologie terapeutica, mun.Chisindu in
perioada 2013 — 2017

5. Eficacitatea implementdrii. Problema pe care o rezolvd inovatia constd in optimizarea
diagnosticarii timpurii a leziunilor parodontale prin utilizarea testelor biochimice salivare cu
aprecierea cantitativd a biomarkerilor §i anume a metaloproteinazei matriciale, interleukinei- 1B si
aspartat aminotransferazei, ce descriu prevalenta procesului inflamator distructiv

6. Obiectii/Propuneri: Utilizarea testelor biochimice vor permite medicilor stomatologi
generalisti 0 mai buna identificare a pacientilor cu o lezare incipientd sau o predispunere la o

distructie tisulard parodontala.

Prezenta inovatie este implementati conform descrierii in cerere
Sef catedra de Stomatologie terapeutica (/} K/
Dr hab.in st.med., conf.univ V %) Valeriu FALA

Sef Departament Stiinti, %
Prof. univ., dr. hab.in st. med. < Ghenadie CUROCICHIN
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APROB
Director “Perfect Clasic Dent”
I. LAZU

ACT DE IMPLEMENTARE

1. Denumirea propunerii de implementare: ,, APLICAREA METODEI DE ANALIZA
BIOCHIMICA SALIVARA IN DIAGNOSTICAREA FORMEI INCIPIENTE DE
PARODONTITA MARGINALA CRONICA”

2. De cine a fost propusd: POROSENCOVA Tatiana, asis. univ., BURLACU Valeriu, dr.in
st.med., prof.univ.

3 Unde a fost implementati: in SRL , Perfect Clasic Dent”, mun.Chisinau in perioada 2013
-2017

4. Anii implementirii: 2013-2017 aa.

5. Rezultatele propunerii: Rezultatul inovatiei constd in optimizarea evaludrii si depistarii la
etape timpurii a leziunilor incipiente a parodontiului marginal. Evaluarea clinicd a tesutului de
suport reflectd doar informatie cu privire la distructia prezenta, la fel si nivelul curent de inflamatie,
insd nu prezic o distructie ulterioard. Utilizarea testelor biochimice, permite reflectarea
modificarilor valorilor biomarkerilor salivari relatati la boala parodontala.

6. Eficacitatea propunerii: Este o metodd neinvaziva, accesibil de realizat si este usor

acceptatd de pacienti.

SRL Perfect Clasic Dent
Director SRL “Perfect Clasic Dent” : Ion LAZU
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Porosencova Tatiana, declar pe raspundere personala cd materialele
prezentate in teza de doctor sunt rezultatul propriilor cercetdri si realizdri stiintifice.
Constientizez cd, In caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in

vigoare.

Porosencova Tatiana

Semnatura

Data
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CV-UL AUTORULUI

Datele personale:
Tatiana Porosencova,

Data nasterii 08/12/1986

Educatie si formare:

2012-2016: Doctorand USMF “Nicolae Testemitanu”.

2014: Categoria II — medic stomatolog.

2012: Studii postuniversitare prin rezidentiat in cadrul USMF “Nicolae Testemitanu”.

2012: Diploma de certificare a nivelului C1 de cunoastere a limbii engleze, acordatd de Universitatea
de Stat din Republica Moldova.

2004-2009: Diploma de studii superioare, calificativul Medic stomatolog, profilul Medicina.
2007-2008 : Studium Moldova Certificat Nr. 010614 Nivel avansat in cunoasterea limbii engleze.
2006: Examene externe de Bacalaureat in cadrul liceului teoretic “Mihai Eminescu”.
2003-2004: Diploma de absolvire a scolii medii nr. 36.

1997-2003 Liceul Academic Roméan-Englez “Mircea Eliade”, Chisinau. Diploma de absolvire a
gimnaziului.

1993-1997: Studii In scoala primara nr. 56.

Aptitudini personale:
Limba materna: L.romana.
Alte limbi:

L. engleza: C1.

L. franceza: C1.

L. rusa: C2.

L. germana: Al.

Activitate profesionala:
2016 — prezent: Asistent universitar,
Catedra Propedeutica Stomatologica “Pavel Godoroja”,

USMF “N. Testemitanu”.
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2012 — 2016: Asistent universitar,

Catedra OMF pediatrica, pedodontie si ortodontie,

Subdiviziunea Profilaxia Afectiunilor Stomatologice cu instruirea studentilor anului II si III in
limbile romana, rusa si engleza.

2012-prezent: Medic stomatolog in cadrul SRL “Perfect Clasic Dent”.

2009-2012: Medic rezident USMF “Nicolae Testemitanu”.

2008-2012: Asistentd medicald SRL “Perfect Clasic Dent”.

Participari la foruri stiintifice:

1. Diagnosticul timpuriu al parodontitei marginale cronice incipiente. Zilele Universitatii
USMF ,N. Testemitanu 2013”, Chisindu. Republica Moldova

2. Evaluarea riscului in prevenirea afectiunilor parodontale. Al XVIII/lea Congres
International UNAS, 8-11 octombrie, 2014, Bucuresti.

3. Aspecte de conduitd preventiva corelata la sanatatea parodontald. Al VIII lea Congres
International al Societdtii Romane de Reabilitare Generala si Oro/maxilo/faciala.

4. Smoking effects on oral health: Comparison of clinical periodontal parameters of
smokers and nonsmokers. 20-th BASS Congress, 23-26 April 2015, Bucuresti, Romania.

5. Oral hygiene and periodontal status of smokers in a district of Chisinau, Moldova. 20th
European Association of Dental Public Health Conference 17-19 September 2015, Istanbul
Turkey

6. Influenta factorilor de risc asupra parametrilor clinici parodontali. Conferintd Stiintifica
Aniversard 2015, a 70-a a USMF “Nicolae Testemitanu” — Zilele Universitatii, Chisinau,
Republica Moldova, 5 octombrie 2015.

7. Indici clinici parodontali si microbiologici in raport cu factorii de risc.. Al XIX-lea
Congres International UNAS, 7-10 Octombrie , Bucuresti, Romania2015.

8. Analiza cantitativda a microbiotei subgingivale la pacienti cu parodontita marginalad
cronica incipienta.

9. Editia a XIX-a a Zilelor Facultatii de Medicina Dentara lasi si al VII-lea Congres
International al Asociatiei Dentare Romane pentru Educatie, 19-21 noiembrie 2015, Iasi,
Romania.

10.  Improvement of periodontal status by administration of Lactobacillus reuteri. 6™ edition
of MedEspera, International Congress for Students and Young Doctors, held on May 12-14,
2016, Chisinau, Republic of Moldova.
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11.  Rolul salivei In diagnosticarea afectiunilor parodontale. Porosencova Tatiana. 20-21
octombrie 2016, Congres National cu participare Nationald a ASRM, Chisiindu

12.  Salivary levels of Aspartate Aminotransferase in patients with initial periodontal levels.
16™ International Congress of Periodontology of the International Academy of Periodontology,
27-29 April 2017, Brasov Romania.

13.  Salivary levels of matrix metalloproteinase-8 in incipient periodontal lesions. 22™
Congress EADPH, 8-10 June 2017, Vilnius Lithuania.

14.  Activitatea medicilor stomatologi generalisti In domeniul parodontologiei. Studiu

national. Zilele Universitatii USMF “N. Testemitanu”, 2017, Chisindu. Republica Moldova.

Publicatii:

* Articole in reviste stiintifice din striinitate recunoscute

1. Porosencova T., Burlacu V. Quantitative analysis of subgingival microbiota during
initial periodontitis. In: Romanian Journal of Oral Rehabilitation. 2015, 7(4), p. 65-68.
ISSN: 2066-7000.

2. Porosencova T, Burlacu V. Probiotic use in oral health promotion. In: Revista Roméana
de Medicina Dentara. 2016, 3(XIX), p. 209-219. ISSN 1841-6942.

* Articole in revistele stiintifice din Registrul National al revistelor de profil, cu
indicarea categoriei:

- categoria B

3. Porosencova T. Monitorizarea starii de sanitate parodontala la copii si adulti tineri. In:
Medicina stomatologicad. Chisindu, 2014, 2 (31), 10 p. ISSN: 1857-1328.

4. Porosencova T. Burlacu V. Sondarea parodontald. Studiu comparativ. in: Medicina
Stomatologica. Chisindu, 2015, 4 (37), p. 35-37, ISSN 1857-1328.

5. Porosencov E. Porosencova T. Lupan R. Statusul parodontal la pacienti cu despicaturi
labio-maxilo-palatine. in: Medicina Stomatologica. Chisindu, 2015, 4 (37), p. 40-42.
ISSN 1857-1328.

6. Porosencova T., Burlacu V., Porosencov E. Et al. KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF
GENERAL DENTAL PRACTITIONERS TOWARD PERIODONTAL DISEASE
MANAGEMENT. In: Medicina Stomatologica. Chisindu, 1-2 (42-43)/2017. ISSN 1857-
1328.

- categoria C
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7.

Lazu T., Burlacu V. Diagnostic timpuriu al parodontitei marginale cronice incipiente
(Revista literaturii). In: Analele Stiintifice ale USMF “Nicolae Testemitanu”. Chisinau,
2013, Nr. 4(14), p.413-419. ISSN 1857-1719.

Porosencova T. Distributia microbiotei parodontopatogene la pacientii cu pierdere
minimi de tesut parodontal: studiu transversal. In: Moldovan Journal of Health Sciences.

Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova. 2016, 2(8), p.56-62. ISSN 2345-1467.

* Teze in materialele congreselor, conferintelor, simpozioanelor stiintifice internationale

(peste hotare)

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Porosencova T., Porosencov E., Burlacu V. Et al. Salivary Levels of Aspartate
Aminotransferase in patients with initial periodontal lesions. In: Journal of the
International Academy of Periodontology. 2017, 19(4), p.13. ISSN 2518-3745.
Porosencova T. Evaluarea riscului in prevenirea afectiunilor parodontale. In: Al
XVIII/lea Congres International UNAS. Bucuresti, Romania, 2014 . Abstract book p. 87.
ISSN 2344-2727.

. Porosencova T. Burlacu V. Smoking effects on oral health: Comparison of clinical

periodontal parameters of smokers and nonsmokers. In: 20-th BASS Congress. Bucuresti,
Romania, 2015, p.391-392.

Porosencova T. Indici clinici parodontali si microbiologici in raport cu factorii de risc.
In: Al XIX-lea Congres International UNAS, Bucuresti, Roménia. 2015, pag.44. ISSN
2344-2727.

Porosencova T., Burlacu V. Oral hygiene and periodontal status of smokers in a district
of Chisinau, Moldova. In: 20th European Association of Dental Public Health
Conference. Istanbul Turkey. 2015, p.50.

Porosencov E., Porosencova T., Lupan 1. Oral health of cleft lip and palate patients in
the Republic of Moldova. 20th European Association of Dental Public Health (EADPH)
Conference. Istanbul, Turkey, 2015, p.62-63.

Porosencova T., Burlacu V., Gudumac et al - Salivary levels of matrix
metalloproteinase-8 in incipient periodontal lesions. In: 22nd European Association of
Dental Public Health (EADPH) Conference.Vilnius, Lithuania, 2017, p.65.

Teze in materialele congreselor, conferintelor, simpozioanelor stiintifice nationale
Porosencova T. Burlacu V. Impactul fumatului asupra statusului parodontal.
In: Culegere de rezumate stiintifice ale studentilor, rezidentilor si tinerilor cercetitori.

Chisinau, 2015, pag 324.
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