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1. REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei.

Utilizarea implantelor dentare in stomatologia actuald au revolutionat calea de reabilitare
a pacientilor edentati partial si total, restabilind confortul estetic si functional [1, 5].

Odata cu cresterea numarului de implante inserate, trecerea timpului de cand au fost puse
in functie, precum si sporirea numadrului de specialisti cu diverse abilitati in etapele chirurgicale,
protetice si de mentenantd, realizdim cad existd o predispunere la aparitia complicatiilor atat
mecanice, cat si cele biologice, cum sunt afectiunile periimplantare [2].

Termenul de afectiuni periimplantare (APi) a fost definit in 1994 de cétre Albrektsson si
Isidor la primul Workshop European de Parodontologie si include doud entitati clinice distincte:
mucozita periimplantard (Mi) si periimplantita (Pi) [2, 8].

Derks si Tomasi (2015) in reviul sistematic au prezentat crestere si o diversitate a
prevalentei mucozitei periimplantare de la 19 % la 65 %, si a periimplantitei de la 1 % la 47 %.
Analiza prevalentei acestor afectiuni este dificil de efectuat ca urmare a diversitdtii: definirii
acestor afectiuni, metodologiei de cercetare, protocoalelor in studiu, perioadei de timp analizate,
precum si utilizarea diferitor sisteme, design si diametre de implante [3, 12].

Etiologia APi este multifactoriala si complexa. Mult timp parerile au fost Tmpartite
privind rolul factorilor locali care duc la declansarea procesului inflamator si distructia osoasa
din jurul implantelor dentare. Unii autori remarca faptul ca acestea pot fi provocate de placa
bacteriand prin mecanisme directe si indirecte, altii sustin rolul fortelor ocluzale excesive
rezultate cu trauma ocluzald, precum si rolul cimentului In exces cu efect toxic si mecanic in
urma fixdrii constructiei protetice [2, 5, 15].

Totusi in anul 2008 la al 6-lea Workshop European de Parodontologie printr-o conferinta
de consens s-a stabilit ca APi sunt de naturd infectioasd [8]. Producerea unei infectii este
conditionata de existenta pldcii bacteriene [8, 11].

Un rol important i revine raspunsului imuno-inflamator al organismului, fiind diferit de
la un individ la altul, in concordantd cu susceptibilitatea genetica, care fiind asociat cu
severitatea factorilor favorizanti locali si generali, creeaza conditii pentru dezvoltarea APi [11].

Cercetdrile stiintifice au demonstrat prezenta in componenta placii bacteriene
periimplantare a aceluiasi grup de bacterii cum ar fi: Actinobacillus actinomycetemcomitans
(AA), Tanerela forsintia (TF), Porphyromonas gingivalis (PG), Prevotella intermedia (PI), si

Treponema denticola (TD), cu rol important in initierea si progresia bolii parodontale [9].



Unii autori descriu o placd bacteriand mult mai complexa cu specii noi care sunt mai rar
prezente in afectiunile parodontale, dar intalnite in jurul implantelor afectate: Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans (CA), Staphylococcus aureus, si Staphylococcus Warneri [10].

Dezechilibrul intre susceptibilitatea organismului si patogenitatea microbiana rezultd cu
declansarea si evolutia afectiunilor periimplantare, care este asemanatoare in acest aspect cu
afectiunile parodontale. Studiile experimentale au demonstrat cd gingivita se aseamdnd cu
mucozita, iar parodontita cu periimplantita [10, 11, 12].

Totusi diferentele structurale dintre tesuturile din jurul dintelui si implantelor dentare,
cum ar fi: orientarea fibrelor de colagen, vascularizatia deficitara si raportul colagen/fibroblaste,
determind o activitate mai pronuntatd a procesului inflamator si un caracter mai agresiv al
afectiunilor periimplantare [1, 2, 3].

Lipsa informarii si a unor programe de preventie, determind pacientii sa se adreseze
deseori in stadiile avansate sau chiar terminabile, atunci cand survine mobilitatea declansatd de
resorbtii osoase totale, ceea ce se soldeaza cu explantarea si consecinte mult mai grave [2, 10].

Mentinerea sdnatoasd a tesuturilor periimplantare este un factor cheie in succesul
tratamentului implanto-protetic pe termen lung si poate fi obtinuta printr-un management corect
al afectiunilor periimplantare.

Desi in cazul mucozitei, ca si in cazul gingivitei debridarea mecanica a placii bacteriene
este suficientd pentru remiterea procesului inflamator, iar utilizarea antisepticelor locale ca
adjuvant al debridarii mecanice, nu au demonstrat rezultate clinice mai bune, reducerea in
totalitate a semnelor inflamatorii nu s-a obtinut in nici un studiu [13].

Tratamentul conservativ in periimplantite a cunoscut un succes important prin utilizarea
diferitor remedii si substante antiseptice. Desi clorhexidina ramane a fi antisepticul de electie,
utilizarea terapiei fotodinamice, laserului, antibioticelor locale si generale, perioflow si altele au
dus la obtinerea unor rezultate bune [4, 11].

Tratamentul chirurgical este indicat atunci cind terapia conservativdi nu a dus la
remedierea afectiunii si cuprinde metode atat rezective cat si regenerative [1, 4].

Esposito et al. (2012) intr-un reviu sistematic al tuturor metodelor de tratament a
concluzionat c@ nu existd o evidenta clara care tip de tratament aduce un rezultat mai bun, si nici
o metoda nu duce la stoparea definitiva a procesului inflamator [4].

Tratamentul APi rdmane a fi o problemd mondiala, iar evolutia acestora se soldeaza cu

consecinte mult mai grave decat afectiunile parodontale (APr).



Lipsa unor metode predictibile de tratament al periimplantitei, in anul 2015 la al 8-lea
Workshop European de Parodontologie s-a stabilit a fi managementul mucozitei masura de
preventie primard a acesteia [6].

Problema principald in stabilirea mésurilor de preventie si tratament ramane a fi stabilirea
unui diagnostic diferential corect care ar identifica resorbtia osoasd, care poate fi timpurie, pana
la fixarea constructiei protetice, precum si tardiva, In urma procesului inflamator [10].

Pentru stabilirea unui diagnostic precoce sau preclinic al acestor afectiuni sunt necesare
noi metode cum ar fi testele: genetice, radiologice tridimensionale, markerilor inflamatori si
microbiologice [10, 12, 15].

Deoarece radiografiile de contact conventionale posedd o mica sensitivitate si o
incapacitate de a detecta cu precizie leziunile incipiente, prognosticul tratamentului
periimplantitei utilizdnd aceastd metodd prezintd anumite limitdri [10]. Tomografia
computerizata cu fascicol conic (CBCT) in comparatie cu radiografia de contact paralela cu axa
implantului, permite clinicianului analiza tridimensionald a resorbtiei osoase periimplantare, cu
aprecierea nivelului tesutului osos nu doar mezio-distal, dar si vestibulo-oral [10, 15].

Depistarea prezentei bacteriilor parodontogene Gram-negative a cunoscut o eficientd
deosebitd prin metoda reactiei de polimerizare in lant (PCR) in timp real cantitativd sau
calitativa, insa costul ei inalt iIn Republica Moldova au determinat ca aceastd metoda sa nu fie
utilizatd pe larg [10, 11].

Determinarea prezentei citokinelor pro- si anti-inflamatorii in lichidul gingival
periimplantar au cunoscut o dezvoltare intensd in ultimii ani, iar rezultatele obtinute
demonstreaza o corelare directd cu prezenta si absenta procesului inflamator [11].

Metodele conservative descrise in datele literaturii de specialitate utilizate In tratamentul
APi duc la sporirea rezistentei microbiene la antibiotice locale si sistemice, aparitia alergiilor si
efectelor secundare la medicamente, iar costul ridicat si indisponibilitatea in orice tara necesita
cautarea noilor substante antiseptice cu actiune bactericida, cu spectru larg de actiune atat asupra
florei Gram-pozitive, cat si Gram-negative, utile in tratamentul afectiunilor periimplantare [7,11,
14, 15].

O solutie alternativa pentru imbunatatirea rezultatelor tratamentului conservativ al
afectiunilor parodontale in ultima perioadd este utilizarea compusilor clorului, in special
hipocloritul de natriu [7].

Inca in anii 80’ al secolului trecut utilizarea hipocloritului de sodiu combinat cu

chiuretajul subgingival a demonstrat in studii histologice efectivitatea in rezolutia procesului



inflamator din tesuturile parodontale [7]. Activitatea antimicrobiand, actiunea bactericidd rapida
si lipsa toxicitatii la anumite concentratii este bine cunoscuti. In pofida proprietitilor
promitatoare, hipocloridul de sodiu nu a prezentat interes in parodontologie o perioada lunga de
timp, ca sa fie redescoperit recent.

O noud formuld de gel cu hipocloridul de sodiu a fost recent lansata pe piata produselor

. ™ .
stomatologice, Perisolv (RLS Global AB, Gothenburg, Sweden). Gelul nu este toxic si nu

contine clorhexidind sau antibiotice. In urma hipocloridului nereactionat rezultd, ca produs
rezidual: oxigen si solutie salind [7].

Scopul:
Evaluarea particularitatilor clinice si paraclinice ale afectiunilor periimplantare pentru

evidentierea caracteristicilor evolutive in timpul tratamentului non-chirurgical si optimizarea
conduitei medicale in preventia acestora.
Obiective:
1. Determinarea calitatii preciziei tomografiei computerizate cu fascicol conic pentru
detectarea leziunilor osoase periimplantare in comparatie cu radiografia de contact in jurul
implantelor diagnosticate cu afectiuni periimplantare.
2. Analiza eficacittii utilizarii compusilor hipocloritului de natriu in tratamentul non-
chirurgical al afectiunilor periimplantare.
3. Evaluarea markerilor inflamatori si bacteriilor parodontopatogene in raport cu diagnosticul
si rezultatele tratamentului non-chirurgical al afectiunilor periimplantare.

4. Elaborarea unui algoritm de preventie si de tratament al afectiunilor periimplantare.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Analiza comparativd a resorbtiei osoase
periimplantare pe CBCT si pe radiografia de contact la pacientii diagnosticati cu afectiuni
periimplantare. Utilizarea diagnosticului imunologic al lichidului spatiului periimplantar in
afectiunile periimplantare, la etapa de diagnostic si la diferite etape dupa tratament. Utilizarea
metodei de diagnostic rapida in timp real prin reactia de polimerizare in lant (PCR) cantitativa si
calitativa a microflorei patogene din lichidul spatiului periimplantar la pacientii diagnosticati cu
afectiuni periimplantare. Cercetarea complexa (clinic, radiologic, microbiologic si imunologic) a
actiunii compusilor clorului (Perisolv) in tratamentul afectiunilor periimplantare, in jurul
constructiilor implanto-protetice fixate prin infiletare, conform criteriilor de includere si

excludere bine determinate. S-au deschis perspective in utilizarea acestora in tratamentul bolii



parodontale si afectiunile periimplantare. Elaborarea unui algoritm terapeutic in preventia si
tratamentul afectiunilor periimplantare.

Problema stiintific solutionata in tezi. Elaborarea unui algoritm complex de preventie
si tratament al afectiunilor periimplantare, prin utilizarea compusilor clorului in tratamentul non-
chirurgical, si a metodelor moderne de diagnostic: radiologice, clinice, microbiologice si
imunologice.

Semnificatia teoreticid. Semnificatia teoreticd constd in aprofundarea cunostintelor
privind etiologia si diagnosticul Afectiunilor Periimplantare cu scopul eficientizarii masurilor de
preventie primara si stabilire a diagnozei corecte.

S-a demonstrat eficacitatea clinicd si microbiologica a utilizdrii compusilor clorului in
tratamentul Afectiunilor Periimplantare. in rezultatul determinarii indicelui citokinik integral s-
au determinat valori prag in predictibilitatea tratamentului non-chirurgical. In baza calculelor
radiologice s-a determinat ca in sens vestibulo-oral resorbtia osoasda pe CBCT este mai mare
decat mezio-distal pe radiografia de contact.

Rezultatele obtinute in studiu constituie o bazd din punct de vedere teoreticd in
managementul complex al afectiunilor periimplantare. In baza acestui studiu s-a elaborat si
utilizat in practicd un algoritm nou de diagnostic, preventie si tratament al afectiunilor
periimplantare.

Valoarea aplicativa. Optimizarea procesului de diagnostic prin utilizarea metodelor
moderne la pacientii cu Afectiuni Periimplantare vor permite medicului stomatolog sa
personalizeze managementul afectiunilor periimplantare si sa scurteze perioada trecerii de la
tratamentul non-chirurgical la cel chirugical rezectiv sau regenerativ. Utilizarea compusilor
clorului in tratamentul afectiunilor periimplantare, a permis micsorarea cantitatii bacteriene in
spatiile periimplantare a microflorei Gram-negative si reducerea semnelor clinice inflamatorii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice au fost implementate in
procesul de cercetare si activitate clinicd in C.S. ,, Fala Dental’’, C.S. ,, Megalux Dent’’ si
Catedra de stomatologie terapeutica.

Aprobare rezultatelor stiintifice.

Rezultatele stiintifice au fost prezentate la foruri stiintifice nationale si internationale: Conferinta
stiintifica Zilele Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’’ (Chisindu
2016), Conferinta internationald stomatologicd in Moldova sub egida editurii "Quintessence"
(Rusia) si ASRM (Chisinau 2016), Congresul XX International UNAS (Bucuresti 2016),

Congresul Federatiei Europene de Parodontologie - Europerio, Amsterdam 2018, Conferinta



stiintifica Zilele Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’’ Chisindu
2018. Aprobarea temei tezei a avut loc n cadrul sedintei Consiliului Stiintific a USMF “Nicolae
Testemitanu™ proces verbal nr. 5 din 26.06.2014. Avizul pozitiv al Comitetului de Eticd a
Cercetdrii pentru realizarea studiului am obtinut: proces verbal nr. 19 din 17.03.2014. Rezultatele
au fost aprobate la sedinta Catedrei stomatologie terapeuticd a USMF “Nicolae Testemitanu” din
28.06.2019 si Seminarul stiintific de profil 323.01 Stomatologie din 17.09.2019. Cercetarile au
fost realizate la Catedra de stomatologie terapeutica a USMF “Nicolae Testemitanu” si clinica
stomatologica “Fala Dental”.

Publicatiile la tema tezei. Materialele de baza a tezei au fost publicate in 18 lucrari
stiintifice: dintre care In reviste din strdinatate - 1, in reviste din Registrul National al revistelor
de profil 9 (categoria B 5, categoria C 4), teze in culegeri stiintifice 3, brevete de inventii si alte
obiecte de proprietate intelectuald, materiale la saloanele de inventii — 5.

Cuvinte-cheie: afectiuni periimplantare, periimplantitd, mucozitd, tratament non-

chirurgical, preventie, diagnostic.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE
2.1 Metodologia de efectuare a studiului.

In elaborarea studiului dat am utilizat metode de cercetare si analizi comparativa a
surselor bibliografice internationale si nationale, cu referire la etiologia si patogenia afectiunilor
periimplantare, precum si examenul clinic si paraclinic modern (radiologic, microbiologic si
imunologic), care au permis stabilirea diagnosticului, si respectiv sa aprofunddm cunostintele in
propunerea unui algoritm de preventie si tratament.

Analiza datelor colectate a fost realizata prin crearea bazelor de date electronice utilizand
programele: Excel Microsoft Office si SPSS 23.

Pentru prelucrarea statistica a datelor s-au determinat:

e deviatiile standart, criteriul ,,t”’ si gradului de veridicitate ,,p’” pentru a estima parametrii
si a verifica ipoteza statistica.

e valorile medii cu deviatiile sau erorile standard au fost calculate pentru fiecare variabila,
si au fost comparate intre grupuri cu stabilirea nivelului de semnificatie ,,p < 0,05”.

e criteriului #-Student, pentru indicatori parametrici si testele Wilcoxon si Mann-Whitney,
pentru cei neparametrici, pentru veridicitatea rezultatelor.

e coeficientii de corelare dupa Pearson (indicii clinici si radiologici) sau Spearman (indicii
microbiologici si biochimici).

e testul nonparametric al medianei, pentru calculul nivelului citokinelor la diferite etape de
tratament in dependenta de stabilitatea clinica.
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e tabelul de contingentd 2 x 2 pentru analiza: sensibilitatii (capacitatea de a recunoaste
afectiunea, cand ea poate fi prezentd); specificitatii (capacitatea de a da rezultate
negative, cand lipsea afectiunea);

e Datele statistice au fost prezentate prin tabele, grafice si diagrame.

2.2 Date generale despre studiu

Din numarul total de pacienti investigati dupd urmatoarele criterii de includere si
excludere au fost selectati un numar de 126 de pacienti, 48 barbati si 78 femei, cu diagnoza de
afectiune periimplantara. Varsta medie a constituit 56 + 9.4 ani si au fost inclusi intr-un proiect
de cercetare, cu 2 loturi similare.

Cercetarea reprezintd un studiu clinic prospectiv, randomizat, avand la baza analiza
clinica, radiologica, microbiologica si imunologicd, a actiunii remediului medicamentos Perisolv
in tratamentul non-chirurgical al afectiunilor periimplantare in comparatie cu metoda clasica.

Repartizarea pe grupuri s-a efectuat randomizat, numarul fiind obtinut de la un generator

de numere aleatoare https://www.random.org

Criterii de includere in studiu: Absenta unor afectiuni generale relevante decompensate,
pacienti cu tesuturile parodontale sdnatoase sau tratate si inrolati in tratamentul de mentinere,
prezenta cel putin a unui implant cu diagnostic de mucozita sau periimplantita si resorbtie osoasa
mai mare de 0.5 mm, implant in functie mai mult de un an, implanturi cu suprafata sablata si
gravata cu acid, indicele de placa al cavitatii bucale < cu 25%, indicele de sangerare la sondare
al cavitatii bucale < cu 25%, lungimea mucoasei keratinizate — MK > 2 mm, accesibilitate la
sondare si igiend a implantului, lucrarile protetice cu suport implantar fixate prin infiletare,
implantele inserate corect in raport cu implantele si dintii vecini

Criterii de excludere: varsta mai micd de 19 ani, pacientii necooperanti sau care au suportat
debridarea mecanica in ultimele 3 luni, femeile insarcinate sau care aldpteaza, pacientii care au
primit antibiotice n ultimele 3-6 luni pana la analiza, fumatorii cu mai mult de 5 tigari pe zi,
afectiuni parodontale netratate, subiectii tratati mai mult de 2 sdptamani cu substante
medicamentoase ce afecteazd starea tesuturilor moi (fenitoina, antagonistii de calciu,
ciclosporina, cumadina, substante antiinflamatorii nesteroidiene) pana la o lunad de la examenul
de baza, indicele de placa mai mare de 25 %, indicele de sdngerare la sondare mai mare de 25 %,
pacientii care nu au semnat consimtdmantul informat, istoric de alergie la compusii clorului,
implanturile inaccesibile sondarii, pacientii cu disfunctii ale articulatiei temporo-mandibulare
(ATM), pacientii cu edentatii, lucrdrile protetice cu suport implantar fixate prin cimentare,
pacientii cu bruxism (ancheta).

Studiul a fost efectuat in conformitate cu principiile din Declaratia de la Helsinki, iar
10



design-ul studiului a fost aprobat de comitetul de Eticd a USMF ,,Nicolae Testemitanu’’ nr. 19,
din 17.03.2014.

Etapele efectudrii studiului au fost prezentate in diagrama de flux Consort, fig. 2.1..

[ inrolare ] Evaluarea eligibilitatii (n = 190)

Exclusi (n=64)
* Nu au intrunit criteriile de
includere (n = 58)
* Au refuzat participarea (n = 6)

Randomizare (n = 126)

|

.
Y { Alocare )

Lotul de Studiu Lotul de Control

Tratament non-chirurgical cu utilizarea
clorhexidinei bigluconat 0.2%

Tratament non-chirurgical cu utilizarea Perisolv

Alocati interventei (n = 63) Alocati interventei (n = 63)

VL [ Monitorizare } Y

Urmarire intrerupta (n=0 Urmarire intrerupta (n=0
p p

A 4

\—

l [ Analiza

Pacienti analizati (n = 63) Pacienti analizati (n= 63)

* Exclusi din analiza (n = 0) = Exclusi din analiza (n = 0)

Fig. 2.1. Diagrama de flux CONSORT a pacientilor inrolati in studiu

2.3 Metode de investigatie a pacientilor
Criteriile de examinare au inclus:
e Examenul clinic al pacientilor — cu determinarea parodontogramei.
e Examenul radiografic — CBCT si radiografia de contact.
e Identificarea germenilor asociati parodontitei — testul ParodontoScreen, in situsul
periimplantar.
e Evaluarea nivelui citokinelor in situsul periimplantar.
Examenul clinic a rezultat cu stabilirea statusului parodontal si intocmirea figei parodontale.

Pentru analiza a fost aleasa indeplinirea parodontogramei dupd exemplul Universitatii din Bern
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(Elvetia), in care s-au determinat urmatoarele valori: media adancimii de sondare evaluatd in
mm; nivelul de atasament (%); indicele de placd O’Leary, indicele de sangerare la sondare (%).
Conform recomandarilor lui Supple et al. (2012) pentru veridicitatea studiilor privitor la
APi, durata minima recomandata este de 6 luni.
Pentru evaluarea gradului de inflamatie periimplantar s-au utilizat cei mai relevanti
indici clinici:
e Indicele de placda modificat — mPI (Mombelli 1987)

e Adancimea de sondare periimplantara - (PiPD)
e Indicele de sangerare modificat —-mBI (Mombelli 1987)

Inregistrarea indicilor clinici s-a efectuat in dinamica pana la tratament si la intervale de 2
si 6 luni de la tratament.

Examenul radiologic este esential in stabilirea diagnosticului afectiunilor periimplantare si
estimarea nivelului tesutului osos adiacent implantelor dentare.

Aprecierea gradului resorbtiei osoase s-a efectuat in studiul nostru cu ajutorul radiografiei de
contact si a CBCT.

Pentru studiu s-a efectuat analiza radiografiilor de contact la Viziograful Gendex™ GXS-
700™, utilizdnd sabloanele din setul producdtorului, destinate zonei laterale sau frontale.
Radiografiile realizate tuturor implanturilor au fost realizate prin tehnica de paralelizare a
filmului cu implantul. Resorbtia osoasd a fost calculata de la conexiunea implant-bont protetic
pana la nivelul osului care este in contact intim cu implantul. Cu ajutorul programului WixWin
s-a efectuat calibrarea imaginii cu dimensiunea implantului.

Imaginile CBCT au fost obtinute cu ajutorul tomografului Gendex GXCB-500TM
(Gendex Dental Systems, SUA). Analizele si masurdrile au fost efectuate cu ajutorul programului
i-CAT Vision.

Examenul microbiologic. Factorul determinant in dezvoltarea afectiunilor periimplantare este
placa bacteriand. Testul ParodontoScreen Real-Time PCR a fost utilizat pentru identificarea
bacteriilor parodontogene si are la baza tehnica de polimerizare in lant (PCR) 1n timp real pentru
identificarea si stabilirea cantitdtii a sase bacterii parodontopatogene: A4, PI, PG, TD, TF, CA.

Examenul imunologic. Citokinele sunt mediatorii interactiunilor celulare. Legandu-se de
receptorii membranari specifici, declanseaza la nivel intracelular o serie de evenimente care au
ca efect actiunea asupra nucleului, participarea la reglarea reactiilor de aparare ale organismului
si la mentinerea homeostazei In cazul agresivitatii agentilor patogeni, reglarea metabolismului

termic, resorbtiei si sintezei osoase, fenomenelor de cicatrizare, cresterii celulare, hemostazei si

.....

12



Continutul de citokine pro- si anti-inflamatorii a fost determinat prin metoda de analiza
imunoenzimatica cu utilizarea reactivelor firmei ,,Vector-Best’’(Rusia).

S-a determinat cantitatea a 3 citokine pro-inflamatorii: IL-1f8, IL-6 si TNF-q, si a 2
citokine anti-inflamatorii: IL-10 si IL-4. In cadrul studiului a fost determinat indicele citokinic
integral (ICI) propus de Iudina T. et. al. (2012), care reflectd relatia dintre concentratia
citokinelor pro- si anti-inflamatorii.

2.4 Metoda tratamentului conservativ al afectiunilor periimplantare.

Dupa efectuarea examenului clinic, complementar si stabilirea diagnozei, pacientii au
fost supusi programului de informare si motivare, in privinta controlului mecanic individual al
placii bacteriene. Motivarea a fost efectuata prin explicarea: etiologiei, rolului igienei orale
individuale si profesionale, manifestérile clinice precum si consecintele adresarii tardive si
evolutiei APi.

Ulterior pacientii au fost instruiti in privinta igienei individuale corecte utilizind modele
prefabricate. S-a explicat rolul utilizarii corecte a metodelor suplimentare de igiena orala. Astfel
s-a demonstrat pe modele cum se utilizeaza ata dentard (Superfloss Oral-B, Procter & Gamble),
periuta interdentard (Azdent) si irigatorul oral (H>O Floss). De asemenea cu scop de motivare s-a
efectuat colorarea placii bacteriene cu ajutorul pastilelor Plagsearch si demonstrarea rezultatelor
colorarii.

Dupa efectuarea examenului clinic cu determinarea indicilor de placd O'leary si mPI,
pacientilor 1i s-a efectuat procedura de igienizare profesionald a cavitatii bucale, cu Inlaturarea
mecanicd a depunerilor dentare supragingivale.

Ulterior s-a recurs la Inlaturarea factorilor etiologici locali: crearea accesului la sondare
si tratament, prin inlaturarea gingiei artificiale in exces, restabilirea punctului de contact cu dintii
vecini, inlaturarea marginilor debordante etc.

Dupa efectuarea acestei etape pacientilor din ambele grupuri, In jurul implantelor
diagnosticate cu mucozitd si periimplantitd, dupa efectuarea anesteziei infiltrative cu sol.
Articaine 4% (Ubistesin TM ; 3M ESPE AG, Seefeld, Germany), a urmat tratamenul mecanic
care a constat din:

- debridarea mecanicd supragingivald si subgingivald cu chiurete din titan (Aesculap, Germania)
adaptate zonelor din jurul coroanelor.

- debridare subgingivala prin aer-abraziune utilizindu-se aparatul de aer-abraziune cu ansa perio
(PROPHY flex, Kavo, Germania) si pudra speciald biodegradabila pe baza de glicina.

- debridarea subgingivala sonica (SonicFlex, Kavo, Germania) cu ajutorul unei anse cu Invelis
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din polietereterchetona.

Ulterior s-a aplicat tratamentul adjuvant medicamentos.

In GC s-au efectuat irigatii subgingivale cu solutie antiseptici de gluconat de clorhexidin,
concentratie 0.2% (Parodontax Extra, GSK), lasat sd actioneze timp de 30 sec..

In GS s-a utilizat remediul medicamentos Perisolv®, unde:

-seringa 1, are aspect opac si contine: gel care contine aminoacizi (lizind, acid glutamic,
leucind), carboximetilceluloza, clorurd de sodiu, apa ultrapura Milli-Q, dioxid de titan, si
hidroxid de sodiu;

-seringa 2, are aspect transparent si contine solutie de hipoclorit de sodiu 0.95%.
Componentele se amestecd, iar continutul obtinut se introduce in spatiul periimplantar cu
ajutorul unei canule. Se umple spatiul pe intreaga suprafata, pana la marginea gingiei. Produsul
este lasat sd actioneze timp de 30 secunde, dupa care se executd chiuretajul conventional cu

ajutorul aparatului sonic sau ultrasonic.

3. REZULTATE OBTINUTE N URMA TRATAMENTULUI NON-CHIRUGICAL AL
AFECTIUNILOR PERIIMPLANTARE

Toti pacientii au finalizat perioada de supraveghere de 6 luni conform recomandarii celui
de al 7-lea Workshop European de Parodontologie. Calculele s-au efectuat la nivel de subiect,
deoarece doar un singur implant a fost luat in studiu.

Caracteristica demografica a pacientilor este prezentatd in tabelul 3.1. Nu au existat diferente

semnificativ statistice intre grupul de studiu (GS) si cel de control (GC).

Tabelul 3.1. Analiza demografica a pacientilor inclusi in studiu

Total Grupul  de | Grupul de
studiu control
Numar de pacienti 126 63 63
Gen (barbati/femei) 48/78 22/41 26/37
Varsta medie 56.6+9,4 57.5+9,7 55.7+9.1

In tabelul 3.2. sunt prezentate rezultatele initiale efectudrii masurarilor mezio-distal (M-D) pe

radiografia de contact, iar pe CBCT atat mezio-distal cat si vestibulo-oral (V-O).
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Tabelul 3.2. Rezultatele calculelor radiologice pe RC si CBCT (mm) péana la tratament

RC in sens M-D 2.27+0.91
CBCT in sens M-D 2.32 £0.87
CBCT in sens V-O 312+1.17 *

Nota: Veridicitatea diferentelor comparativ cu grupul de control: *~p < 0.05;

Dimensiunile obtinute V-O pe CBCT au fost semnificativ statistic mai mari decat cele
M-D, p < 0.05, cu o medie de 3.12 = 1.17 mm fatd de 2.32 + 0.87 mm, in dependentd de
diagnosticul stabilit. Calculele efectuate M-D atat pe CBCT, cat si RC ating valori apropiate 2.32
+ 0.87 mm si respectiv 2.27 £ 0.91 mm (p = 0.057).

In tabelul 3.3. sunt prezentate rezultatele radiologice intre GC si GS la toate etapele
studiului. Nu au fost determinate diferente intre GS si GC atat initial cat si dupd 6 luni, calcule
efectuate pe RC, p > 0.05.

Tabelul 3.3. Rezultatele calculelor radiologice RC in sens M-D (mm) dupa 6 luni

Initial 6 luni
Grupul de studiu 2.32+0.91 256 +0.94 #
Grupul de control 2.21+0.92 244 +0.90 #

Nota: Veridicitatea diferentelor la diferite intervale de timp: *— p<0.05
Veridicitatea diferentelor intre acelasi grup la diferite intervale de timp :#- p<0.05;

Instruirea privitor la igiena orala a rezultat cu o reducere semnificativd a indicelui de
igiend la ambele grupe (p < 0.05), intre datele initiale si rezultatele obtinute la 2 si 6 luni. Nu au
existat diferente esentiale (p > 0.05), peste 6 luni intre cele 2 grupuri. De asemenea nu au fost
diferente semnificative statistic intre rezultatele de la 2 si 6 luni, tabelul 3.4.

Tabelul 3.4. Indicele de placa modificat mPI (Valoarea medie +ES)

Perioada examinarii
Initial 2 luni 6 luni
Grupul de studiu 1.36 = 0.54 033+047# |047+£053#
Grupul de control 1.49 +0.59 026+048# |042+£049#

Nota: Veridicitatea diferentelor comparativ cu grupul de control: *~p < 0.05
Veridicitatea diferentelor intre acelasi grup la diferite intervale de timp :#-p < 0.05;

In ambele grupuri reducerea semnificativa a PiPD s-a petrecut la 2 luni (p < 0.001) fata
de initial. Rezultatele acestea au fost mentinute si la 6 luni, GC (p = 0.159) si GS (p = 0.135),
tabelul 3.5..
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Tabelul 3.5. Indicele PiPD in cele 2 grupuri

Perioada examinarii (Valoarea medie +ES)

Initial 2 luni 6 luni
Grupul de studiu 519+096 |4.28+0.83# |[4.25+0.87#
Grupul de control 498 +0.88 |4.07+0.86# |4.15+091#

Nota: Veridicitatea diferentelor intre grupul de studiu comparativ cu grupul de control: *— p<0.05;
Veridicitatea diferentelor intre acelasi grup la diferite intervale de timp :#- p<0.05;
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04 N
0.2

initial 2 luni 6 luni

Fig. 3.1. Indicele de singerare modificat (mBP) in GC si GS

O micsorare semnificativd a mBI a avut loc la 2 luni In ambele grupe, unde in GC (p <
0.001), iar in GS (p < 0.001) fatad de initial, insd nesemnificativ statistic intre GC si GS (p =
0.13). La 6 luni rezultatele s-au mentinut GS (p = 0.182), iar in GC (p = 0.031) fata de 2 luni. lar
diferenta intre grupuri a fost semnificativ mai mare in GS fata de GC (p = 0.045) (Fig. 3.1.).

In tabelul 3.6. sunt prezentate rezultatele analizei microbiologice pani la tratament, la 2 si
respectiv la 6 luni. Cantitatea microbiana a fost exprimati in logaritmi zecimali (Nr. Copii /Intr-o
unitate de probd). In ambele grupuri la etapele initiale ale studiului nu au fost diferente
semnificative. Initial cele mai des intalnite bacterii au fost A4, PG, PI, TF, TD.

Dupa 2 luni cantitdti semnificativ mai mici ale bacteriilor au fost intilnite in ambele
grupuri la toate speciile bacteriene (PG, TD, AA, PI, TF, CA). in grupul de studiu semnificativ
mai mult s-au redus 7F (p = 0,03) si CA (p = 0.004), iar in grupul control P/ (p = 0.015).
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La 6 luni dupa tratament s-a observat o reducere semnificativa statistic a cantitatii a doud

bacterii din complexul rosu (dupa Socransky): PG (p = 0.004), TF (p = 0.003), in grupul de

studiu, iar in grupul de control au scazut semnificativ doar P/ (p = 0.08).

Tabelul 3.6. Rezultatele microbiologice (PCR). Prezenta Parodontopatogenilor

Initial 2 luni 6 luni
Lg Nr. copii | Grupul de | Grupul de | Grupul de | Grupul de | Grupul de | Grupul de
/intr-o  unitate | studiu control studiu control studiu control
de proba ; M+m
Masa 7.04+£0.99 | 7.14+0.97 | 4.70£1,01 | 4.70+0,84 | 5.12+1.03 5.05+0.84
(s N P
totala
Actinobacillus 3.98+1.71 | 4.18+1.94 [ 2.30£1.10 | 2.20+1.25# | 2.46+£1.23# | 2.3+1.29
actinomycetemc # #
omitans
Porphyromonas | 5.30+1.66 | 5.52+1.74 | 2.62+0.19 | 3.02+1.38# | 2.59+1.54* | 3.2+1.41
gingivalis # # #
Prevotella 3.02+1.73 | 2.90+1.37 | 2.5+1.38# | 1.98+1.09* | 3.06+1.50 | 2.5+1.26*
intermedia #
Tannerella 5.30+1.31 | 5.65+0.96 | 3.10+1.24 | 3.73+1.04# | 3.34+1.27* | 3.99+0.96#
forsythensis o #
(Bacteroides
forsythus)
Treponema 4.26+1.83 [ 4.66+1.55 | 2.16+1.27 | 2.36+1.42# | 2.66+1.45# | 2.42+1.48#
denticola #
Candida 0.49+1.17 | 0.81£1.36 | 0.17+0.53 | 0.57+£0.96 | 0.30+0.68* | 0.68+1.18
albicans *

Nota: Veridicitatea diferentelor comparativ cu grupul de control: *— p<0.05;

Veridicitatea diferentelor intre acelasi grup la diferite intervale de timp :#- p<0.05;

Diferente semnificative din punct de vedere al nivelului interleukinelor, intre GC si GS
nu au fost determinate la nici o etapa al studiului.

Deoarece rezolutia procesului inflamator nu s-a petrecut la nici unul din grupuri, atat la
pacientii diagnosticati cu mucozitd, cat si cei cu periimplantitd, ne-am propus sd analizam
diferentele intre indicii clinici, radiologici, microbiologici si imunologici in dependentd de
rezultatele tratamentului.
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Astfel am analizat in studiul nostru suplimentar rezultatele in dependentd de stabilitatea
clinica conform noii definiri, formandu-se 2 grupuri dupd tratament: grupul stabil clinic (GSC) —
cu status periimplantar sanatos si grupul instabil clinic (GIC) - cu status periimplantar afectat de

procesul inflamator.

Rezolutia totald a procesului inflamator la 6 luni s-a petrecut la 50 % din pacientii

diagnosticati cu periimplantita si 74 % din cei cu mucozita.
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Fig. 3.2. Determinarea calculelor radiologice pe RC (mezio-distal) in dependenta de stabilitatea
clinica
Valoarea medie a resorbtiei osoase determinate pe RC in GIC a fost 2.44 + 0.88 mm, iar
in GSC a fost 2.17 + 0.92 mm, cu o diferentd medie de 0.27 + 0.16 mm, p = 0.1 (Fig. 3.2).
Valoarea medie initiald a PiPD la pacientii din GIC a fost egala cu 5.69 + 0.81 mm, iar la
cei din GSC a fost egala cu 4.73 + 0.80 mm, cu o diferentd medie de 0.95 + 0.14 mm, p < 0.001.
La 6 luni valoarea medie a PiPD la pacientii din GIC a fost egala cu 4.97 = 0.71 mm, iar le cei

din GSC a fost egald cu 3.76 £ 0.66 mm, cu o diferentd medie de 1.21 + 0.12 mm, p < 0.001.

Tabelul 3.7. Determinarea valorilor adancimii de sondare periimplantara (PiPD)-media si mediana,
in dependenta de stabilitatea clinica

PiPD GIC GSC
Media 5.69 4.73
SE 0.11 0.09
Mediana 6.0 5.0
Minim 4.0 3.0
Maxim 8.0 6.0
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La pacientii din GIC mediana a avut valoarea 6.0 mm, cu valori minime de 4.0 mm si
valori maxime de 8.0 mm, iar la pacientii din GSC mediana a avut valoarea 5.0 mm, cu valori
minime de 3.0 mm si valori maxime de 6.0 mm (tabelul 3.7.).

Tabelul 3.8. Determinarea valorilor indicelui de singerare modificat (mBI)-media si mediana, in
dependenta de stabilitatea clinica

mBI GIC GSC
Media 2.15 1.50
SE 0.08 0.06
Mediana 2.00 1.00
Minim 1.00 1.00
Maxim 3.00 3.00

Indicele mBI a fost mai mare in GIC de 2.15 £ 0.59 fatd de 1.50 £0.57 in GSC, p <
0.001, (tabelul .3.8). De asemenea reducerea indicelui mBI a fost semnificativ mai mare, p <
0.001, in GSC.

Tabelul 3.9. Determinarea cantititii citokinelor (pg/ml) in dependenta de stabilitatea rezultatelor

obtinute
Denumirea Rezultatul clinic Perioada Media + DS
variabilei(pg/ml)
1L-18 Stabil Initial 33.22+5.35
2 luni 19.5443.56
6 luni 22.2043.66
Instabil Initial 41.90+£6.50*
2 luni 25.42+3.36*
6 luni 27.75+3.51*
IL-6 Stabil Initial 5.47+0.73
2 luni 3.32+0.62
6 luni 2.99+0.53
Instabil Initial 7.18+0.76*
2 luni 5.72+0.72*
6 luni 5.29+0.64*
TNF-a Stabil Initial 43.73+£2.99
2 luni 34.38+4.06
6 luni 32.574£3.11
Instabil Initial 51.93+6.18*
2 luni 37.33£3.50*
6 luni 35.23+3.31*
IL-10 Stabil Initial 7.09+£1.08*
2 luni 8.42+1.56*
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6 luni 9.13+1.12%*
Instabil Initial 5,45+0.53
2 luni 6.91+1.62
6 luni 7.46+1.28
1L-4 Stabil Initial 7.13+£0.71%*
2 luni 11.1£1.19*
6 luni 12.5+0.97*
Instabil Initial 5.83+0.64
2 luni 6.87+1.35
6 luni 8.0+0.97

Nota: Veridicitatea diferentelor comparative intre grupuri: *—p < 0.05;

In tabelul 3.9. sunt prezentate rezultatele modificarilor citokinelor in dependentd de
stabilitatea clinica.

Testul t-student a identificat ca nivelul IL-18 (mean diff.: 5.55, 95% CI: 4.22, 6.87, p <
0.001), IL-6 (mean diff: 2.3, 95% CI: 2.08, 2.51, p < 0.001) si TNF-a (mean diff: 2.65, 95% CI:
1.48, 3.82, p < 0 .001) au fost determinate in cantitati semnificative statistic mai mici in GSC
fata de GIC la 6 luni. Testul nonparametric al medianei a identificat ca nivelul IL-18, TNF-a, IL-
6 au fost initial mai mari in situsurile care la 6 luni corespundeau GIC (p < 0.001).

Rezultatele microbiologice au determinat diferente semnificative intre GIC si GSC la

toate etapele studiului la nivelul A4, PG, TF, TD, si CBT.
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Fig. 3.3. Determinarea AA, PG,PI, TF, TD, CA, CBT in functie de stabilitatea clinicd dupa 6 luni
La 6 luni urmatoarele cantitdti bacteriene au fost In cantitdti mai mici in GSC fata de
GIC: A4 (mean diff: 0.83, 95% CI: 0.39, 1.27, p < 0.001), PG (mean diff: 2.1, 95% CI: 1.68,
2.51, p <0.001), TF mean diff: 1.22, 95% CI: 0.85, 1.60, p < 0.001) 7D (mean diff: 1.39, 95%
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CIL: 0.9, 1.87,p <0.001), fig. 3.3..

La 6 luni suma CTB a fost s-a micsorat semnificativ in GSC (4.88 + 0.94) comparativ cu
GIC (5.44 £0.94), p=0.001.
cu ajutorul curbei ROC la etapa initiala de diagnostic. Analiza tabelului 2x2 a identificat ca
analiza ICI in lichidul spatiului periimplantar, in raport cu definirea stabilitatii clinice, poate
servi ca test de sensibilitate pentru a determina insuccesul tratamentului de 0.76 si specificitate
de 0.88 de a identifica rezultatele stabile.

Tabelul 3.10. Calculul sensitivitatii si specificititii in dependenta de stabilitatea clinica

Tipul interleukinei Sensitivitate Specificitate
IL-1B (37,1 pg/ml) 71.7 72.5
IL-6 (6,45 pg/ml) 73.9 86.3
TNF-a (46,25 pg/ml) 73.9 73.8
ICI (1,5) 76.1 88.7

Valoarea medie a ICI in GIC a fost de 1.60 = 0.17, iar iIn GSC 1.32 + 0.15 a fost initial
determinat in lichidul santului gingival, p < 0.001.

La 2 luni valoarea medie a ICI in GIC a fost de 1.07 £ 0.12, iar in GSC a fost determinat
0.94 £ 0.09, p<0.001.

Valoarea medie a ICI in GIC a fost de 1.11 + 0.09, iar In GSC 1.01 + 0.08 a fost
determinat in lichidul santului gingival la 6 luni, p < 0.001.

O analiza suplimentard nu a demonstrat o diferenta intre metodele de tratament analizate
in studiu 1n raport cu ICI (p - variaza, p = 0.39 initial, p = 0.54 la 2 luni si p = 0.71 la 6 luni), fig.
3.4.
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Fig. 3.4. Valorile indicelui citokinic integral (ICI) la etapa de diagnostic dupa stabilitatea clinica la
6 luni.
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Prin corelarea bacteriilor cu citokinele dupd tratament la ambele grupuri, am determinat
ca nivelul IL-1B a fost corelat cu TF (Rxy 0.51, p = 0.0001), PG (Rxy 0.45, p = 0.0001) si 7D
(Rxy 0.29, p = 0.001). Nivelul IL-6 a fost corelat cu TF (Rxy 0.44, p = 0.0001 ), PG (Rxy 0.51, p
=0.0001) si 7D (Rxy 0.349, p = 0.0001). Nivelul IL-10 si IL-4 n-a fost corelat pozitiv cu nici una

din aceste bacterii.

4. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Desi Inca este costisitoare, predictibilitatea, functionalitatea si durabilitatea implantelor
dentare, acestea reprezintd deseori prima optiune terapeutica in restaurarea edentatiilor [2].

Tratamentul edentatiei partiale sau totale prin restaurdri cu suport implantar este o
metoda eficientd de refacere a functionalitatii si esteticii, rezultata si de evolutia din ultimii ani in
domeniul sistemelor de implanturi, a conceptelor, tehnicilor chirurgicale si protetice [2, 5, 8].

Odata cu cresterea numarului de implante inserate, sporeste incidenta si prevalenta
afectiunilor periimplantare, care pot compromite starea de sanatate orala [2, 3].

Lipsa unor metode predictibile de tratament al periimplantitei, in anul 2015 la al 8-lea
Workshop European de Parodontologie (EWP) s-a stabilit a fi managementul mucozitei masura
de preventie primara a acesteia [6].

Insa problema principala in stabilirea miasurilor de preventie si tratament raméane a fi
stabilirea unui diagnostic diferential corect si prognosticul tratamentului [10].

Astfel studierea parametrilor imunologici, cantitatii microbiene si distructiei osoase

tridimensional initial, la 2 luni si la 6 luni a permis in cercetarea noastrd individualizarea si
elaborarea unui algoritm de preventie si tratamentul personalizat al pacientilor cu afectiuni
periimplantare. In baza rezultatelor obtinute propunem ca tratamentul non-chirurgical al
mucozitei sa se efectueze prin debridarea mecanicd a suprafetei implantare, doar in cazul lipsei
resorbtiei osoase, deoarece aceasta poate fi timpurie sau tardiva.
In cazul prezentei unei resorbtii osoase tratamentul non-chirurgical sa fie ghidat de ICI si de
analiza microbiologici, nu doar in baza diagnosticului de mucoziti sau periimplantita. in
prezenta unei valori mai mici de 1.5 se recomanda utilizarea adjuvanta a substantelor antiseptice
in baza rezultatelor microbiologice.

De asemenea in cazul unor valori mai mari de 1.5 a ICI, in tratamentul non-chirurgical
vor fi utilizate din faza initiala antibioticele, deoarece e micad probabilitatea reducerii inflamatiei

cu ajutorul antisepticelor descrise in literatura de specialitate si utilizate n studiul nostru.
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Peste 2 luni, dacd nu are loc rezolutia procesului inflamator se va trece la tratamentul
chirurgical rezectiv sau regenerativ in baza CBCT, deoarece resorbtia osoasa poate fi diferita in
diverse planuri.

Tratamentul APi trebuie individualizat in functie de caracteristicile clinice, radiologice,
microbiologice si imunologice specifice formei de afectare identificate.

Algoritmul nou a fost elaborat pentru a ghida conduita clinicianului fatd de pacientii
diagnosticati cu APi atat in fazele incipiente, cat si cele avansate. Agresivitatea procesului
inflamator impune promptitudine in efectuarea tratamentului non-chirurgical si trecerea la cel
chirurgical in timp cat mai scurt. Analiza particularitatilor de diagnostic si implementarea unor
noi metode de diagnostic precoce, au permis personalizarea si predictia tratamentului cu
utilizarea unor noi substante antiseptice cu spectru larg de actiune cum ar fi compusii clorului.

Utilizarea tratamentului medicamentos pe langd debridarea mecanicd trebuie s fie
specific in dependentd de rezultatele microbiologice. Un rol important il are responsabilitatea si

cooperarea dintre medic-pacient in preventia si tratamentul APi.

Managementul Afectiunilor Periimplantare

amenul Clinic
(mPI, PiPD, mBI)
aturare acton

favorizanti

l : : r ]

Debridare Mecanica

Tratament medicamentos
(antibiotice local sau
general)

[Tatament
medicamentos:

1. Perisolv (PG, TF, C4)

2. Clorhexidina
bigluconat 0,2% (PI)

Fig. 4.1. Algoritmul de preventie si tratament al APi.
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1.

CONCLUZII GENERALE
Calculul resorbtiei osoase, adiacente implantelor diagnosticate cu afectiuni
periimplantare, au demonstrat valori care nu difera semnificativ statistic In directie
mezio-distald pe radiografiile de contact (2.27 = 0.91 mm) si pe CBCT (2.32 = 0.87 mm),
p > 0.05, pe cand in directie vestibulo-orald pe CBCT (3.12 + 1.17 mm) resorbtia osoasa
este mai mare, atat fatd de RC, cat si pe CBCT mezio-distal cu 0.85 + 0.96 mm (p <
0.05). Analiza radiologicd a demonstrat ca in raport de 40 % din implantele diagnosticate
cu mucozitd cu resorbtie osoasd determinatd radiologic mezio-distal, prezintd suplimentar
si resorbtie osoasa vestibulo-oral statistic semnificativ mai mare determinatd pe CBCT, p
<0.05.
Rezultatele clinice (mBI) si microbiologice (TF, CA, PG) obtinute intre grupul de studiu
si cel de control la 2 luni, mentinute si la 6 luni demonstreaza eficienta utilizarii In
tratamentul non-chirurgical al afectiunilor periimplantare a remediului medicamentos
Perisolv (p < 0.05).
Modificarea indicilor imunologici locali ai inflamatiei si micsorarea cantitatii bacteriilor
parodontopatogene, au determinat o corelare directd cu stabilitatea clinica la 6 luni in
urma tratamentului non-chirurgical al afectiunilor periimplantare (p < 0.05). Indicele
citokinic integral, cu valoare de 1.5, ar putea servi drept reper in depistarea timpurie
(incipientd) a leziunilor periimplantare si prognosticul rezultatelor tratamentului, cu o
sensitivitate de 0.76 si specificitate de 0.88.
S-a elaborat un algoritm de preventie si tratament al afectiunilor periimplantare, in baza
studierii indicilor clinici (mBI, PiPD), radiologici (mezio-distal si vestibulo-oral),
microbiologici (CTB, A4, PI, PG, TD, TF, CA) si imunologici (ICI) in diagnosticul si
prognosticul tratamentului individualizat utilizind compusii pe baza de hipoclorit de

sodiu.
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RECOMANDARI

Cresterea gradului de constientizare globala cu privire la afectiunile periimplantare
prin comunicare directa si indirecta.

Motivarea pacientilor in controlul mecanic corect si individual (personalizat) al placii
bacteriene, dupa fixarea lucrarii protetice cu suport implantar.

Efectuarea corectd a planului de tratament pana la insertia implantelor si protezare
implanto-proteticd in corelatie cu: starea ATM, parametrii ocluzali, oferta osoasa,
starea tesuturilor moi, sistemul neuro-muscular - in baza unor protocoale nationale.
Monitorizarea ofertei osoase conform CBCT — informatie ampla, tridimensionala la
toate etapele tratamentul implanto-protetic, cat si dupa diagnosticul de APi.

Utilizarea metodelor de investigatie moderne (microbiologice, imunologice) pentru
diagnosticul precoce, monitorizarea eficacitdtii tratamentului individualizat
(personalizat), motivarea pacientilor si acordarea masurilor de preventie.

Utilizarea pe larg a antisepticelor din grupul compusilor clorului in tratamentul
afectiunilor periimplantare si parodontale.

Implimentarea unui protocol national si a unui acord informat cu cerintele necesare
fatd de constructiile protetice pe implante: pentru asigurarea conditiilor de igiena
individuala si acces la examenul clinic.

Elaborarea unor programe care urmdresc sa facad din sandtatea parodontalda o

problema prioritara la nivel national si sa o integreze in politicile generale de sanatate.
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ADNOTARE
Bolun Radu
»Preventia si tratamentul afectiunilor periimplantare in stomatologie’
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisiniu 2020
Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari, 198 surse
bibliografice, 3 anexe, 118 pagini, 33 figuri, 13 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 18
lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: afectiuni periimplantare, periimplantita, mucozitd, tratament non-chirurgical,
preventie, diagnostic.
Domeniul de studiu: 323.01 - Stomatologie
Scopul: Evaluarea particularitatilor clinice si paraclinice ale afectiunilor periimplantare pentru
evidentierea caracteristicilor evolutive in timpul tratamentului non-chirurgical si optimizarea
conduitei medicale in preventia acestora.
Obiectivele cercetarii: Determinarea calitatii preciziei tomografiei computerizate cu fascicol
conic pentru detectarea leziunilor osoase periimplantare in comparatie cu radiografia de contact
in jurul implantelor diagnosticate cu afectiuni periimplantare; analiza eficacitatii utilizarii
compusilor hipocloritului de natriu in tratamentul non-chirurgical al afectiunilor periimplantare;
evaluarea markerilor inflamatori si bacteriilor parodontopatogene in raport cu diagnosticul si
rezultatele tratamentului non-chirurgical al afectiunilor periimplantare; elaborarea unui algoritm
de preventie si de tratament al afectiunilor periimplantare.
Noutatea si originalitatea stiintificd: Analiza comparativa a resorbtiei osoase periimplantare pe
tomografia computerizata cu fascicol conic si pe radiografia de contact la pacientii diagnosticati
cu afectiuni periimplantare. Utilizarea testului imunologic si microbiologic al lichidului spatiului
periimplantar in afectiunile periimplantare, la etapa de diagnostic si la diferite etape dupa
tratament. Cercetarea complexa (clinica, radiologicd, microbiologica si imunologica) a actiunii
compusilor clorului in tratamentul afectiunilor periimplantare, n jurul constructiilor implanto-
protetice fixate prin infiletare.
Problema stiintific solutionatd in teza: Elaborarea unui algoritm complex de preventie si
tratament al afectiunilor periimplantare, prin utilizarea compusilor clorului in tratamentul non-
chirurgical, si a metodelor moderne de diagnostic: radiologice, clinice, microbiologice si
imunologice.
Semnificatia teoretica: Aprofundarea cunostintelor privind etiologia si diagnosticul afectiunilor
periimplantare cu scopul eficientizarii masurilor de preventie primara si stabilire a diagnozei
corecte. S-a demonstrat eficacitatea clinica si microbiologica a utilizarii compusilor clorului in
tratamentul afectiunilor periimplantare. In rezultatul determindrii indicelui citokinik integral s-au
determinat valori prag in predictibilitatea tratamentului non-chirurgical. In baza calculelor
radiologice s-a determinat ca In sens vestibulo-oral resorbtia osoasa pe tomografia computerizata
cu fascicol conic este mai mare, decat mezio-distal pe radiografia de contact. Rezultatele
obtinute 1n studiu constituie o bazd din punct de vedere teoretic in managementul complex al
afectiunilor periimplantare, ce a contribuit la elaborarea unui algoritm nou de diagnostic,
preventie si tratament.
Valoarea aplicativa: Optimizarea procesului de diagnostic prin utilizarea metodelor moderne la
pacientii cu afectiuni periimplantare, vor permite medicului stomatolog sa personalizeze
managementul acestora si sa scurteze perioada trecerii de la tratamentul non-chirurgical la cel
chirurgical rezectiv sau regenerativ. Utilizarea compusilor clorului in tratamentul afectiunilor
periimplantare, a permis micsorarea cantitdtii bacteriene in spatiile periimplantare a microflorei
Gram-negative si reducerea semnelor clinice inflamatorii.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele stiintifice au fost implementate in procesul
de cercetare si activitate clinicd in C.S. ,, Fala Dental’’, C.S. ,, Megalux Dent’’ si Catedra de
stomatologie terapeutica.
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ANNOTATION
Bolun Radu
»Prevention and treatment of peri-implant diseases in stomatology’’
Thesis of doctor in medical sciences, Chisinau 2020
Thesis structure: introduction, four chapters, general conclusions and recommendations, 198
bibliographic sources, 3 annexes, 118 pages, 33 figures, 13 tables. The results were published in
18 scientific papers.
Key-words: peri-implant diseases, peri-implantitis, mucositis, non-surgical treatment,
prevention, diagnostic.
Field of Study: Dentistry — 323.01
Aim: Evaluation of the clinical and paraclinical features of peri-implant disease to highlight
evolutionary features during non-surgical treatment and to optimize medical management in
their prevention.
Objectives: Determining the quality of the accuracy of the conical beam computed tomography
for the detection of peri-implant bone lesions compared to the contact radiograph around the
implants diagnosed with peri-implant diseases; analysis of the efficacy of the use of sodium
hypochlorite compounds in the non-surgical treatment of peri-implant diseases; evaluation of
inflammatory markers and periodontopathogenic bacteria in relation to the diagnosis and results
of the non-surgical treatment of peri-implant diseases; elaboration of an algorithm for prevention
and treatment of peri-implant diseases.
Scientific novelty and originality: Comparative analysis of peri-implant bone resorption on
conical fascicle computed tomography and contact radiography in patients diagnosed with peri-
implant diseases. Use of immunological and microbiological tests of the fluid of the peri-implant
space in the peri-implant diseases, at the diagnosis stage and at different stages after treatment.
The complex research (clinically, radiologically, microbiologically and immunologically) of the
action of chlorine compounds in the treatment of peri-implant disease, around the screw-retained
implant-prosthetic constructions.
Scientific problem solved: Elaboration of a complex algorithm for prevention and treatment of
peri-implant diseases, by using chlorine compounds in non-surgical treatment, and modern
diagnostic methods: radiological, clinical, microbiological and immunological.
Theoretical importance: Enhancing knowledge regarding the etiology and diagnosis of peri-
implant diseases in order to make the primary prevention measures more efficient and to
establish the correct diagnosis. Clinical and microbiological efficacy of the use of chlorine
compounds in the treatment of peri-implant diseases has been demonstrated. As a result of the
determination of the integral cytokinik index, threshold values were determined in the
predictability of the non-surgical treatment. Based on the radiological calculations it was
determined that in the vestibulo-oral sense the bone resorption on the cone-beam computed
tomography is higher, than the mesio-distal on the contact radiography. The results obtained in
the study constitute a theoretical basis in the complex management of peri-implant diseases,
which contributed to the development of a new algorithm for diagnosis, prevention and
treatment.
Applicative value of the work: Optimization of the diagnostic process by using modern
methods in patients with peri-implant diseases will allow the dentist to personalize their
management and and shorten the period from non-surgical to surgical resective or regenerative
one. The use of chlorine compounds in the treatment of peri-implant diseases, allowed to reduce
the bacterial quantity in the peri-implant spaces of Gram-negative microflora and to reduce the
inflammatory clinical signs
Implementation of the scientific results: Scientific results have been implemented in the
process of research and clinical activity in D.C. ,, Fala Dental’’, D.C.. ,, Megalux Dent’’ and The
chair of therapeutic stomatology.
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AHHOTANUA
boayn Pany
»1IpOPUIaAKTHKA U JTeUeHne 32001eBAaHUI TKAHEeH OKPY/KAIOIINX UMILIAHTATHI B
€cTOMATOJIOTHH’
JuccepTanus HA COMCKAHUE YYeHOH CTeNeH! KAaHAWIaTa MeJMIMHCKNX HAYK, Knmnnes,
2020
CTpyKTypa auccepTauMu: BBEICHUE, YETHIPE IJIaBbl, OOIIHME BHIBOJLI U peKoMeHmanuu, 198
oubimorpaduyecknx MCTOYHUKOB, 3 mpuioxenus, 118 crpanun, 33 pucynkoB, 13 tabmuum.
[TonmyuyeHHble pe3yabTaThl OIyOJUKOBAHbI B 18 HAYUHBIX CTAThSX.
KiawueBble cioBa: 3a00jeBaHUs TKaHEH OKPYXAlOIMX HMMIUIAHTAThI, I[EPUUMIUIAHTHT,
MYKO3HT, HEXUPYPIrU4ecKoe JISUeHuUs1, MPO(PUIaKTHKa, AMArHOCTHKA
Cdepa odyuenusi: 323.01 — Cromartosorus
Heas uccaenopanmusa: OreHKa KIMHUYECKUX M MAPAKIMHUYECKUX 0cOOEHHOCTEH 3a0oseBaHui
TKaHEH OKPYKAIOUIMX HMIUIAHTBI C LENbI0 BBIJCICHHUS 3BOJIOIMOHHBIX OCOOCHHOCTEH IpH
HEXUPYPrMU4E€CKOM JIEYEHUHM U  ONTHUMM3AlMM MEIMLMHCKOIO  yIOpaBIEHUS MpH HX
npoQuIIaKTHKE.
3agauun ucciaenoanmus: OnpeneneHUe KauyecTBa TOYHOCTH KOHYCHO-IY4€BOW KOMIIBIOTEPHOM
TOMOTpauu Ui BBISBICHUS TMOBPEKACHUN NEPUUMIIIAHTHBIX KOCTEH IO CpPaBHEHHMIO C
KOHTaKTHOM PpPEHTI€HOIpaMMOM BOKPYI MMIUIAHTAaTOB C JHMarHO30M IE€PUUMIUIAHTHBIX
3aboseBaHuil; aHamU3 >(PQPEKTUBHOCTH NMPUMEHEHHUS THIIOXJIOPUTHBIX COCAWHEHHH HATpus B
HEXUPYPTrUUECKOM JICUCHUU MEPUUMIUIAHTHBIX 3a00JIEBaHUI; OLlEHKAa MapKepOB BOCIAICHUS U
NIEPUOJIOHTONATOTEHHBIX ~ OakTepuii B CBA3M C  JIMAarHOCTUKOM M pe3ylibTaTaMu
HEXUPYPrUuecKoro JieueHHs MEepPUHMMIUIAHTHBIX 3a0ojeBaHuii; pa3paboTka  anropurMa
npodUIAKTUKY U JICUEHHS IEPUUMILUIAHTHBIX 3a00JIeBaHUN.
HayyHasi HOBHM3HA W OPUIMHAJBLHOCTb: CpaBHUTENBHBIA aHaMM3 pPE30pPOLUH KOCTU
NEPUUMIUIAHTaTa Ha KOMIIBIOTEPHOW TOMOrpauu € KOHHYECKUM IIy4KOM M KOHTaKTHOH
peHTreHorpaduell y naiyeHToB ¢ AMAarHO30M MEPUUMILIAHTHBIX 3a0ojeBaHuid. Mcrnonp3oBanue
MMMYHOJIOTHYECKOM H MHUKPOOHMOJIOTHYECKON JUAarHOCTUKHM IKHJIKOCTH IEPUUMIUIAHTHOTO
IPOCTPAHCTBA MPHU IMEPUUMIUIAHTHBIX 3a00JIE€BAHUAX, HA CTAJUM JHUATHOCTHUKH W HA Pa3HBIX
JTanax Mnocje JICYEHMsI.
3HAYMMOCTH pelIeHHOI MpodjeMbl B HccJeA0BaHUU: Pa3paboTka KOMIUIEKCHOTO alropuTMa
npopWIAKTUKA U JIEYCHUS NEPUUMIUIAHTHBIX 3a00J€BaHUN C HMCIIOJIb30BAaHHUEM COEIUHEHUN
XJIOpa B HEXUPYPrM4YECKOM JIEYEHMM U  COBPEMEHHBIX  METOJOB  JUArHOCTHUKHU:
PEHTI'€HOJIOTUYECKHX, KITMHUUECKUX, MUKPOOUOIOTHYECKUX ¥ UMMYHOJIOTHUECKHUX.
ITos1y4eHbl HOBbIE HAYUHbIe Pe3yJabTaThl: YTIyOJieHHe 3HAHUN 00 STHOJIOIMU U TUArHOCTUKE
NEPUUMIUIAHTHBIX ~ 3a00JIeBaHUN C LENbl0  MOBBIMIEHUS 3(P(PEKTUBHOCTH  MEPBUUHBIX
npoMIAKTHYECKUX MEp M YCTAaHOBJCHMS IMPaBHIBHOIO JuarHo3a. [lokazana kiIMHUYecKas U
MUKpoOHonornyeckas 3(GQGEKTUBHOCTh IMPUMEHEHHs COCIMHEHMH XJOopa B  JICYCHUHU
3a00JeBaHUN TEPUUMIUIAHTATOB. B pesynbraTe oOmNpeaesieHUs HHTErpajlbHOTO HHJAEKCa
LUTOKWHUKU OBUIM ONpEENICHbl MOPOrOBble 3HAUEHUS B MPEICKA3yeMOCTH HEXMPYPTUYECKOTro
neuenus. Ha ocHOBaHMM PEHTTE€HOJIOTMYECKUX PAacdyeToB ObUIO YCTAHOBIIEHO, YTO B BECTHOYIIO-
OpaJIbHOM CMBICIIE pe30pOIHs KOCTH Ha KOHYCHO-JIy4€BOH KOMIBIOTEpHON TOMOrpaduu BhIIIE,
YeM Me3HO-JUCTalbHas Ha KOHTAKTHOM peHTreHorpaduu. Pe3ynbTaTbl, NOJy4YeHHbIE B
UCCIICZIOBAaHUH, COCTABIISIOT TEOPETHUYECKYI0 OCHOBY B KOMIUJIEKCHOM JICUEHHH 3a00JeBaHUN
NEPUUMIUIAHTATOB, YTO CHOCOOCTBOBAJIO pa3padOTKEe HOBOTO AaJlrOpuTMa JIUArHOCTHUKH,
npOoUIAKTUKY U JICUCHHS.
ITosryyeHbl HOBbIE MPAKTHYECKHE Pe3yabTaThl: ONTUMM3ALMS JUarHOCTUYECKOTO MIpoLiecca ¢
UCTIOJIb30BAHUEM COBPEMEHHBIX METOJOB y MAIMEHTOB C MEPUUMIUIAHTHBIMH 3a00J€BaHUAMU
IIO3BOJIUT CTOMATOJIOTY IEPCOHAIM3UPOBATH JIEYEHUE U COKPATUT NEPUOJ OT HEXUPYPrUUECKON
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JI0 XHUPYPrUYECKOM, pPE3EKTUBHBIC U pereHepaTuBHbIE. VICronb30BaHME COEAMHEHMM XJIOpa B
JICYCHUU TEPUUMIUIAHTHBIX 3a00JIeBaHMI TO3BOJWIO CHU3HUTH KOJIWYECTBO OakTepuii B
NEePUUMIUIAHTHBIX ~ TMPOCTPAHCTBAX TIPAMOTPHUIATEIHLHOM  MHUKPOQJIOPHl W yYMEHBIIUTHh
BOCIAJIUTENIbHbIE KIMHUYECKUE TPU3HAKH.

Buenpenue HayyHBIX pe3ybTaToB: HayuHble pe3ynbraThl ObUIM BHEIPEHBI B IPOLIECCE
UCCIIeIOBaHUM U KIMHUYecKyro nestenbHocTh B C.10. ,, Fala Dental’’, C.11. ,, Megalux Dent’” u
Ha Kadenpe tepaneBTuueckoii cTOMaTOIOTHH.
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