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Introducere

Parodontita este o afectiune inflamatorie necontagioasa si afecteazd 11.2% din
populatia globului, fiind a sasea cea mai raspandita boala. Este principala incriminata pentru
pierderea dintilor in randul populatiei adulte, bolnavii cu parodontita fiind expusi unui risc
continuu de aparitie a edentatiei totale, a disfunctiei masticatorii si a alterarii esteticii faciale.
Progresia bolii parodontala si sechele produse de aceasta exercita un impact negativ asupra
calitatii vietii, a stimei de sine, ducand ulterior la o crestere a costurilor de ingrijire specifica.
De asemenea, cele mai recente studii o asociaza cu afectiuni sistemice precum : diabet
zaharat, evenimente adverse petrecute in sarcina, afectiuni cardiovasculare, boli autoimune,
tratamentul parodontitei implicand obligatoriu controlul factorilor de risc.

In ultima jumatate de deceniu au avut loc 3 mari progrese in parodontologie, atat in
practica clinica cat si in cercetarea medicala, acestea avand ca rezultat posibilitatea unei
diagnosticari mai precise si efectuarea unui tratament tintit si personalizat in functie de
severitatea si complexitatea bolii parodontale.

Primul progres este reprezentat de introducerea in 2018 a Noii Scheme de Clasificare
a Bolilor si Starilor Parodontale si Peri-implantare care se bazeaza pe un sistem
multidimensional de stadializare si gradare. Stadializarea depinde de severitatea progresiei la
momentul prezentarii pacientului la medic precum si de complexitatea managementului bolii,
in timp ce gradarea ofera informatii suplimentare despre caracteristicile biologice ale afectiunii
Si se bazeaza pe determinarea retrospectiva a ratei de progresie precum si pe evaluarea
riscului de progresie si nu in ultimul rand, pe anticiparea rezultatelor tratamentului.

Dintre bolnavii de parodontita descrisi de aceasta noua clasificare, se evidentiaza
pacientii cu parodontita de stadiul IV (forma cea mai severa) care reprezintd o categorie de
pacienti cu nevoi speciale de tratament. Acestia se desprind din pacientii cu parodontita de
stadiul Ill, cu un tablou clinic caracterizat prin prezenta leziunilor parodontale profunde extinse
pana in treimea apicald a radacinii si/sau a extractiilor multiple in antecedente. Complexitatea
tratamentului este modificatd de mobilitatea crescutd a dintilor si de sechelele pierderilor
dentare multiple (disfunctie masticatorie, prabusirea ocluziei posterioare si evazarea dentara
prin migrari dentare). O caracteristica a acestui stadiu este aceea ca, in absenta unui control
adecvat al afectiunii si a unei reabilitari adecvate, exista riscul de pierdere totald a dentitiei.
Cel mai frecvent, managementul terapeutic al acestor pacienti implica stabilizarea unitatilor
dentare si reabilitarea protetica a functiei masticatorii, precum si redresarea ortodontica,
tratamentul inter-disciplinar fiind o componenta cheie in obtinerea succesului terapeutic.

Necesitatea selectarii acestor interventii trebuie facuta printr-un proces riguros de
luare a deciziilor, bazat de dovezi stiintifice ceea ce a dus la realizarea de céatre expertii

Federatiei Europene de Parodontologie (EFP) in 2018 a Ghidului de Practica Clinica de nivel

4



S3 pentru parodontitele de stadiile I-Ill. Acesta reprezinta cel de-al doilea progres inregistrat
in parodontologie si recomanda abordarea etapizata, pe pasi, in cadrul tratamentului
parodontal in functie de stadiul bolii. Din moment ce parodontita de stadiul IV se suprapune
doar pana la un moment, din punct de vedere al caracteristicelor de severitate si complexitate,
cu parodontita de stadiul Ill, sechele anatomice si functionale determinate de pierderea
atasamentului clinic si a elementelor dentare multiple (>5 dinti), necesitand interventii
suplimentare.

Aceste aspecte au generat elaborarea si publicarea in 2022 a Ghidului de Practica
Clinica (GPC) de nivel S3 pentru parodontita de stadiul 1V, acesta reprezentand cel de-al

treilea mare progres in Parodontologie din ultimul deceniu.

Partea generala reflecta stadiul actual al cunoasterii in domeniu care poate fi rezumat
in urmatoarele paragrafele

Obiectivul principal al terapiei suportive (TS) este mentinerea stabilitatii parodontale

(BOP< 10% din site-uri; PPD = de 4mm, absenta BOP) prin preventia recurentei bolii
parodontale si prin evitarea unor extractii dentare ulterioare.
Modificarile aduse de Workshop-ul International din 2017 si Noua Clasificare a Bolilor si
Starilor Parodontale si Peri-implantare au dus la clasificarea post-terapeutica a pacientii cu
parodontita in: pacienti cu parodontita cu parodontiu redus dar sanatos sau pacienti cu
inflamatie gingivala. Ambele categorii de pacienti de prezintd un risc crescut de recurenta/
progresie a bolii parodontale, acestia fiind cei care fac obiectul TS.

Exista un consens in comunitatea stiintifica de Parodontologie privind obiectivele finale
ale tratamentului parodontal, acestea fiind: absenta pungilor parodontale moderate cu
adancimi de sondare mai mari de 4mm ce prezinta sangerare provocata la sondare (BOP)
sau absenta pungilor parodontale profunde cu adancimi de sondare mai mari sau egale cu
6mm. Cercetarile realizate anterior arata ca site-urile cu adancime de sondare (PPD) > 5mm
reprezinta un factor de risc pentru progresia bolii parodontale si mortalitatea dentara

Rationamentul TS este in stransa legatura cu rolul etiologic al biofilmului in debutul si
progresia bolilor parodontale.

Recent, GPC de nivel S3 pentru parodontita de stadii I-lll emite o recomandare
deschisa privind utilizarea antisepticelor in cadrul TS in cazuri specifice, ca abordare de
tratament individualizat pe nevoile si caracteristicile cazului. Prin planul de tratament, la
pacientii cu parodontita de stadiul IV, se urmareste obtinerea beneficiilor clinice rezultate din
aplicarea secventei de tratament pe pasi (1-4) descrisi in cadrul GPC pentru parodontita de
stadiile I-111. Tn plus, se iau in calcul nevoile specifice de tratament pe care le impune modelul

de distructie parodontala caracteristic stadiului IV: reabilitarea functiilor masticatorie, estetica



si fonetica, restaurarea confortului masticator, tratamentul traumei ocluzale secundare,

restaurarea dimensiunii verticale de ocluzie

Partea speciala include trei studii (unul clinic si doua retrospective).

Primul studiu evalueaza punct de vedere clinic si microbiologic efectele produse de
o singura aplicare subgingivala a unui gel cu NaOCI, comparativ cu un gel cu clorhexidina
(CHX) 1% si un gel placebo Tn timpul re-instrumentarii subgingivale cu ultrasunete in cadrul
TS.

Populatia studiului a fost formata din 62 de pacienti, inclusi pe baza urmatoarelor
criterii: diagnostic de parodontita de stadiul Ill-IV stabilit la debutul terapiei initiale, cel putin 6
luni de aderare la TS anterior includerii in studiu, prezenta a cel putin 4 site-uri cu PPD24 mm
+BOP sau PPD de 5 mm pana la 8 mm + BOP. Toate site-urile ce au prezentat indicatie de
tratament au fost re- instrumentate la baseline si ulterior la 3, 6, 9, 12 luni. La baseline, in plus,
in grupul test, a fost aplicat subgingival un gel cu NaOCI (Perisolv®), in primul grupul control
a fost aplicat un gel cu CHX 1% (Clorhexamed® 1% gel, GSK, Germania), iar in cel de-al
doilea grup control, un gel placebo. De asemenea, 4 site-uri de referinta non-adiacente au
fost alese pentru fiecare subiect, ele fiind utilizate pentru analiza statistica a datelor cat si
pentru recoltarea esantioanelor microbiologice la baseline si la finalul studiului (12 luni).
Analiza semi-cantitativa a ratei de detectie a urmatoarelor specii bacteriene s-a realizat in
laboratoarele Departamentului de Biochimie din cadrul Facultati de Medicina Dentara a
UMFVBT: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (P.g.),

Prevotella intermedia (P.i.), Tannerella forsythia (T.f.), si Treponema denticola (T.d.).

Al doilea studiu are un design retrospectiv si a urmarit investigarea factorilor ce
influenteaza rata de supravietuire a dintilor utilizati ca stalpi protetici pentru sustinerea
restaurarilor protetice fixe si hibride (componenta fixa, componenta mobilizabila) stabilizatoare
la pacientii cu parodontita de stadiul IV. Criteriile de includere in studiu a subiectilor au fost:
pacienti aflati in TS diagnosticati cu parodontitéd de stadiul Ill/ IV, prezenta unei restaurari
protetice fixe stabilizatoare, extinsa (cel putin 6 elemente) sau a unei restaurari protetice
hibride cu cel putin 5 ani anterior colectarii datelor, prezenta radiografiilor panoramice (OPG)
Si a re-evaluarilor parodontale la inceputul si la ultima vizitad din cadrul TS. Datele au fost
obtinute retrospectiv din fisele de date personale ale pacientilor, din re-evaluarile parodontale
si In urma examinarii OPG-urilor. In cadrul analizei statistice a datelor s-au evaluat factorii
(pacientul a fost considerat unitate statistica) care au influentat rata de supravietuire a dintilor.
Aceste studiu retrospectiv [-am considerat ca fiind important pentru cercetarea personala
deoarece a reprezentat un instrument in evaluarea rezultatelor pe termen mediu a strategiilor

terapeutice de mentinere a dintilor cu suport parodontal redus sever utilizate pana in prezent
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in cadrul clinicii private unde s-a realizat primul studiu clinic si de unde au fost selectati
pacientii inclusi in cele 2 studii retrospective.

Al treilea studiu, submis, in curs de publicare, este un studiu retrospectiv ale carui
obiective au fost compararea modificarilor clinice si radiologice ale statusului parodontal si
peri-implantar survenite la o populatie de pacienti cu parodontita progresiva/ necontrolata
(tratatd anterior) si cel putin un implant neafectat/minim afectat. In plus, a fost investigata
asocierea dintre modificarile parametrilor parodontali si stéarile peri-implantare pe o perioada
medie de observatie de TS de 7,6 ani. Criterii de includere au fost urmatoarele: (1) diagnostic
de parodontita de stadiul Il si IV, gradul B, C, (2) au urmat/ nu au urmat TS in mod regulat,
(3) prezenta progresiei bolii parodontale post tratament dupa inserarea implantului luat n
calcul in studiu, (4) 218 ani, (5) prezenta a cel putin un implant introdus anterior TA sau dupa
TA, (6) prezenta a cel putin un implant neafectat/minim afectat.

Ulterior obtinerii avizului de etica, datele necesare au fost obtinute retrospectiv din
fisele de date personale ale pacientilor, din re-evaluarile parodontale si in urma examinarii
OPG-urilor. In cadrul analizei statistice (pacientul respectiv grupul au fost considerati unitate
statistica) s-au realizat comparatii intra- si inter-grup pentru parametrii clinici si radiografici de
interes cu scopul de a evalua modificarile survenite pe parcursul a unei perioade de observatie
de 7.6 ani de TS. De asemenea, s-a evaluat asocierea dintre modificarile parametrilor
parodontali si starile peri-implantare. Aceste studiu retrospectiv este de interes in tot contextul
cercetarii personale desfasurate pe parcursul studiilor doctorale, concentrate pe formele
severe de boala parodontald deoarece se adreseaza acelei populatii izolate de pacienti care
manifesta o degradare a statusului parodontal (in ciuda aderarii la TS) spre deosebire statusul

peri-implantar care se mentine stabil.

Concluzii. Contributii personale.

Din cele trei studii conduse se pot emite urmatoarele concluzii:

1. Primul studiu al Partii Speciale condus de noi asupra efectului clinic obtinut in urma
utilizarii adjuncte a gelului cu NaOCI la re-instrumentarea subgingivala in timpul TS la
pacientii cu parodontita de stadiile IllI-1V arata ca o singura utilizare adjuvanta a unui gel
cu NaOCI poate oferi beneficii semnificative statistic in controlul inflamatiei si a pungilor
parodontale reziduale comparativ cu grupul placebo. Acestea sunt evidentiate clinic prin
inchiderea pungilor reziduale.

2. De asemenea s-a observat ca stabilitatea efectului clinic s-a mentinut pana la 12 luni de
la administrare.

3. In schimb, utilizarea gelului cu NaOCI in timpul TS in asociere cu re-instrumentarea

mecanica cu ultrasunete si pulbere air-flow nu a produs modificari semnificative din punct



de vedere statistic in scorurile de detectie ale celor 5 bacterii investigate la nici unul din
momentele de referinta ale studiului.

Cel de-al doilea studiu (retrospectiv) a aratat ca retentia pe termen mediu a dintilor
compromisi sever din punct de vedere parodontal (pierdere osoasa radiografica initiala =
60%) este posibila pentru pacientii cu parodontita de stadiul IV cu ajutorul restaurari
protetice extinse, imobilizatoare (atat FDP cét si RDP hibride). In timpul perioadei luate in
calcul pentru analiza statistica, doar 3,51% din dintii stalpi s-au pierdut, in 6,57% cazuri,
pierderea dintilor ducand la pierderea restaurarii protetice.

Desi ratele de supravietuire a restaurarilor protetice au ramas peste 80% timp de
aproximativ 5 ani, surprinzator, curbele de supravietuire pentru pacientii care au participat
in mod regulat (RC) la TS au raportat un rezultat asemanator cu cel al grupului care a
participat ne-regulat (IC).

Tratamentul parodontal si protetic inter-disciplinar cuprinzator ajutd la minimizarea
complicatiilor tehnice si biologice care pot surveni in timpul TS.

Rezultatele celui de-al treilea studiul (retrospectiv) arata ca nivelul osului crestal din jurul
implanturilor pare sa fie mai stabil in comparatie cu nivelul osului alveolar din jurul dintilor
naturali chiar si cand este expus pe termen lung la boala parodontala severa necontrolata
De asemenea, fumatul si diagnosticul bolii parodontale au fost asociate semnificativ cu
cresterea adancimilor de sondare in site-urile peri-implantare implant, in timp ce FMPS,
fumatul si diagnosticul bolii parodontale au fost asociate semnificativ cu alveoliza peri-
implantara.

Implanturile neafectate/minim afectate par sa beneficieze de o combinatie de factori clinici
printre care se numara pozitia de insertie in regiunea mandibulara posterioara, diametre

mai mici ale acestora si restaurari multi-unit agregate prin insurubare.



