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REZUMAT

Sanatatea orala este un domeniu de importanta majora in medicina moderna,
influentand nu doar functiile oro-faciale, ci si starea generala de sanatate a pacientilor.
Evolutia continua a cercetarilor in stomatologie a dus la descoperirea unor noi
biomateriale, tehnici avansate de tratament si terapii inovatoare, care contribuie la
optimizarea rezultatelor clinice si la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Aceasta
teza de abilitare reuneste rezultatele activitatii stiintifice, academice si profesionale ale
autorului in domeniul medicinei dentare, cu accent pe cercetari interdisciplinare asupra
sanatatii orale.

Obiectivul principal al acestei lucrari este de a analiza impactul biomaterialelor
utilizate in stomatologie, mecanismele celulare implicate in diverse patologii orale si
terapiile inovatoare aplicabile in practica clinica. Studiile incluse Tn aceasta teza
exploreaza atat aspectele fundamentale ale biologiei celulare, cat si aplicabilitatea
acestora in tratamentele stomatologice, oferind o perspectiva ampla asupra
progreselor recente din domeniu.

Dezvoltarea materialelor biocompatibile, identificarea unor noi metode
terapeutice si implementarea tehnologiilor digitale reprezintd doar cateva dintre
aspectele abordate in cadrul acestei lucrari. Cercetarea interdisciplinara este esentiala
pentru avansul in stomatologie, deoarece combinarea metodelor de inginerie tisulara,
biologie moleculara si tehnologii digitale poate conduce la solutii terapeutice mai
eficiente si mai personalizate.

Aceasta lucrare este organizata in cinci capitole principale, fiecare abordand un

domeniu esential al cercetarii stiintifice in medicina dentard. Primele sectiuni
analizeaza influenta biomaterialelor si terapiilor inovatoare asupra sanatatii orale,
urmate de o prezentare a impactului COVID-19 asupra practicii stomatologice. De
asemenea, sunt discutate progresele tehnologice 1in digitalizarea serviciilor
stomatologice si provocarile specifice in tratarea pacientilor varstnici.
Prin abordarea unei game variate de subiecte, aceasta teza de abilitare contribuie la
intelegerea profunda a dinamicii si evolutiei medicinei dentare moderne, evidentiind
necesitatea unei colaborari interdisciplinare pentru a obtine progrese semnificative n
domeniu.

1. Cercetari privind sanatatea orala si materialele dentare



Aceasta sectiune analizeazad impactul biomaterialelor utilizate in medicina

dentara si dezvoltarea unor noi strategii terapeutice menite sa imbunatateasca
tratamentele stomatologice. Studiile incluse investigheazd atat interactiunile
biomaterialelor cu tesuturile orale, cét si aplicabilitatea acestora in tratamentele clinice
moderne.
Eugenolul, un compus bioactiv cunoscut pentru proprietatile sale antiseptice si
antiinflamatorii, a fost studiat pentru efectele sale asupra carcinomului scuamos oral.
Rezultatele au demonstrat ca eugenolul poate induce apoptoza in celulele tumorale
prin activarea caii mitocondriale, ceea ce sugereaza un potential terapeutic promitator
in oncologia orala.

Un alt aspect investigat a fost absorbtia de apa a materialelor dentare
restaurative, un factor esential care influenteaza rezistenta si durabilitatea acestora.
Studiile comparative intre materialele compozite, compomere si ionomeri de sticla au
relevat diferente semnificative in ceea ce priveste stabilitatea acestora in mediul oral
umed, oferind astfel date importante pentru selectia materialelor utilizate in restaurarile
dentare.

O directie recenta de cercetare a fost evaluarea utilizarii medicamentelor
antiinflamatoare nesteroidiene ca agenti anticancerigeni. Inhibarea COX-2 de catre
aceste medicamente s-a dovedit a avea un rol semnificativ in reducerea inflamatiei
asociate tumorilor, contribuind astfel la preventia si tratamentul unor afectiuni
neoplazice ale cavitatii orale.

Un alt studiu relevant a fost realizat asupra impactului nicotinei asupra sanatatii
orale, comparand efectele lichidelor de tigari electronice cu cele ale gumei de mestecat
cu nicotina. Analiza in vitro si in ovo a demonstrat ca lichidele de tigari electronice
prezintd un grad ridicat de citotoxicitate, afectand viabilitatea celulara si crescand
nivelul stresului oxidativ, aspecte esentiale in prevenirea afectiunilor orale cauzate de
consumul acestor produse.

Cercetarile asupra extractelor de cimbru au demonstrat un efect antimicrobian
semnificativ, prin reducerea formarii biofilmului bacterian. Compusii activi, precum
timolul si carvacrolul, au evidentiat un potential important in preventia si tratamentul
cariilor dentare si al parodontitei, oferind o alternativa naturald in cadrul medicinei
dentare moderne.

in cadrul cercetarilor privind mbunataitirea eficientei antimicrobiene a

antisepticelor orale, au fost studiate sistemele nanometrice pentru livrarea controlata
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a clorhexidinei. Utilizarea nanoparticulelor a demonstrat o crestere a biodisponibilitatii
si a eficientei antimicrobiene, ceea ce poate contribui la dezvoltarea unor solutii
terapeutice mai performante in preventia infectiilor orale.

Prin aceste cercetari, se evidentiaza importanta dezvoltarii unor materiale si
tratamente dentare care sa imbunatateasca siguranta, eficienta si confortul pacientilor

in practica stomatologica moderna.

2. Implanturi dentare si tehnici chirurgicale

Aceasta sectiune exploreaza inovatiile in implantologie dentara si strategiile
chirurgicale avansate, punand accent pe optimizarea materialelor, tehnologiilor si
metodelor utilizate pentru a creste rata de succes a implanturilor dentare si pentru a
imbunatati experienta pacientilor.

Succesul implanturilor dentare depinde de multiple variabile, incluzand designul
implantului, tipul suprafetei acestuia, tehnica chirurgicala utilizata si strategia de
gestionare a placii bacteriene. Studiile realizate au demonstrat ca alegerea corecta a
materialului si a finisajului suprafetei poate contribui la o osteointegrare optima,
reducand riscurile de respingere sau de infectii postoperatorii.

Cercetarile recente au abordat si dezvoltarea unor adezivi tisuari bicomponenti,

obtinuti din sdnge autolog, care pot optimiza procesul de vindecare postoperatorie.
Acest tip de adezivi favorizeaza coagularea rapida si stimularea regenerarii osoase,
oferind un suport biologic eficient pentru integrarea implantului in structura osoasa a
pacientului.
Utilizarea hidroxiapatitei provenite din cochili de moluste ca biomaterial pentru
regenerare osoasa a fost investigata extensiv, demonstrand ca acest material prezinta
proprietati biocompatibile excelente si un potential ridicat in stimularea cresterii osoase
la nivelul zonei de insertie a implantului. In comparatie cu alte biomateriale sintetice,
hidroxiapatita derivata natural ofera o structurd poroasa favorabila dezvoltarii si
proliferarii celulelor osteoblastice.

Metodele avansate de imagisticd si planificare digitala au revolutionat
implantologia dentara, permitand simularea interventiilor si personalizarea
tratamentului pentru fiecare pacient. Utilizarea tomografiei computerizate cu fascicul
conic si a modelelor 3D a imbunatatit considerabil precizia pozitionarii implanturilor,

reducénd complicatiile postoperatorii si crescand gradul de satisfactie al pacientilor.



in paralel, s-au dezvoltat noi tehnici minim invazive pentru insertia implanturilor, care
reduc timpul de recuperare si disconfortul postoperator. Metodele moderne, cum ar fi
utilizarea ghidajului chirurgical computerizat si tehnologiile de incarcare imediata a
implanturilor, permit pacientilor sa beneficieze de protezari rapide si eficiente, fara a
compromite integrarea pe termen lung a implantului.

Prin toate aceste inovatii, implantologia dentara continua sa evolueze spre
solutii mai eficiente, mai sigure si mai confortabile pentru pacienti. Cercetarile viitoare
se concentreaza asupra imbunatatirii biocompatibilitati materialelor utilizate,
dezvoltarii unor noi strategii de regenerare osoasa si optimizarii algoritmilor de
inteligenta artificiala pentru personalizarea tratamentului in functie de caracteristicile

individuale ale fiecarui pacient.
3. Impactul COVID-19 asupra sanatatii orale si sistemice

Pandemia de COVID-19 a avut un impact major asupra sanatatii generale si a
sistemelor de ingrijire medicala, afectand semnificativ si sanatatea orala. Infectia cu
SARS-CoV-2 a generat o serie de complicatii orale, variind de la leziuni mucoase si
xerostomie la exacerbarea afectiunilor preexistente. in plus, restrictiile impuse de
pandemie au limitat accesul pacientilor la ingrijiri stomatologice de rutina, ceea ce a
condus la agravarea patologiilor dentare netratate.

Un aspect important analizat in acest context este relatia dintre COVID-19 si
infectile nosocomiale, in special la pacientii critici internati in sectile de terapie
intensiva. Studiile au evidentiat o crestere a incidentei infectiilor secundare la pacientii
ventilati mecanic, cu implicarea unor agenti patogeni oportunisti, precum Candida spp.
si Staphylococcus aureus. Aceste infectii au fost asociate cu o mortalitate mai mare,
subliniind importanta masurilor de preventie si a unei igiene orale adecvate la pacientii
internati.

De asemenea, manifestarile orale ale infectiei cu SARS-CoV-2 au fost diverse,
incluzénd ulceratii mucoase, pete eritematoase, disgeuzie si xerostomie. Mecanismele
patogenice implicate in aceste manifestari sunt multifactoriale, fiind asociate atat cu
replicarea viralad directa in mucoasa orala, cat si cu raspunsul inflamator sistemic

generat de infectie.



Studii recente sugereaza ca expresia ridicata a receptorilor ACE2 la nivelul
mucoasei orale ar putea facilita intrarea virusului in celule, contribuind la aparitia
leziunilor specifice.

in ceea ce priveste impactul pandemiei asupra practicii stomatologice, masurile
stricte de preventie si protectie au modificat profund fluxurile de lucru din cabinetele
dentare. a protocoalelor de triaj epidemiologic, utilizarea echipamentelor de protectie
personald si dezinfectarea riguroasa a suprafetelor au devenit standarde esentiale
pentru reducerea riscului de transmitere a virusului in mediul stomatologic. Cu toate
acestea, teama de infectare a condus la o scadere semnificativa a vizitelor la dentist,
ceea ce a dus la intarzierea tratamentelor si la cresterea prevalentei complicatiilor
dentare, precum abcesele si parodontopatiile severe.

Un alt aspect investigat a fost impactul indirect al pandemiei asupra sanatatii
orale prin modificarea comportamentelor legate de igiena dentara si stilul de viata.
Restrictiile impuse de pandemie au influentat negativ obiceiurile alimentare si nivelul
de activitate fizica, factori care pot contribui la cresterea riscului de afectiuni orale,
inclusiv carii si boli parodontale. De asemenea, nivelul ridicat de stres si anxietate
indus de pandemie a fost corelat cu o incidenta crescuta a bruxismului si a disfunctiilor
temporomandibulare.

In concluzie, pandemia de COVID-19 a avut un impact profund asupra sanatatii
orale si a practicii stomatologice, evidentiind necesitatea unor strategii eficiente de
adaptare la astfel de crize sanitare. Monitorizarea continua a efectelor pe termen lung
si dezvoltarea unor solutii inovatoare pentru imbunatatirea accesului la ingrijiri dentare
sunt esentiale pentru mentinerea sanatatii orale in conditii de pandemie si post-

pandemie.

4. Digitalizarea in medicina dentara

Digitalizarea in stomatologie a devenit un element esential al practicii moderne,
oferind avantaje considerabile in ceea ce priveste precizia, eficienta si confortul
pacientilor. Tehnologiile digitale, cum ar fi sistemele CAD/CAM, scanarea intraorala si
teledentistri, au revolutionat fluxurile de lucru clinice, permitand o adaptare rapida la
nevoile actuale ale pacientilor si specialistilor dentari.

Unul dintre cele mai importante progrese ale digitalizarii in stomatologie este
utilizarea sistemelor CAD/CAM pentru fabricarea lucrarilor protetice. Aceste tehnologii

permit obtinerea unor restaurari extrem de precise si personalizate, reducand timpul
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de executie si erorile umane asociate metodelor traditionale. Studiile realizate au
demonstrat ca utilizarea CAD/CAM in fabricarea incrustatiilor ceramice, a coroanelor
si a puntilor dentare ofera o estetica imbunatatita si o rezistentd mecanica superioara
comparativ cu metodele conventionale.

Un alt aspect esential al digitalizarii este a scanerelor intraorale, care elimina
necesitatea utilizarii amprentelor clasice din silicon, crescand astfel confortul
pacientului si precizia datelor obtinute. Scanarea intraorala permite o planificare mai
precisa a tratamentelor, fiind utilizata cu succes in ortodontie, protetica si implantologie
dentara.

in endodontie, fotografia digitala si radiografia digitala au devenit instrumente
indispensabile pentru documentarea cazurilor clinice, diagnosticul precis si evaluarea
postoperatorie. Un protocol standardizat de utilizare a fotografiei digitale include
realizarea imaginilor initiale, documentarea etapelor de tratament si captarea
rezultatului final. Aceastd abordare faciliteaza comunicarea intre specialisti,
imbunatateste precizia interventiilor si contribuie la justificarea medico-legala a
tratamentelor efectuate.

Un alt domeniu emergent al digitalizarii este teledentistri, care permite accesul
pacientilor la consultatii stomatologice la distanta prin intermediul platformelor digitale.
Aceasta tehnologie s-a dovedit utila in timpul pandemiei de COVID-19, facilitand triajul
pacientilor si oferind ghidaj terapeutic de la distanta. Desi acceptarea acestei tehnologii
este in crestere, exista inca provocari legate de integrarea acesteia in practica de
rutind, inclusiv perceptia pacientilor asupra eficientei interactiunii virtuale comparativ
cu cea fizica.

Studiile recente indica faptul ca majoritatea pacientilor percep pozitiv impactul
digitalizarii asupra experientei lor in cabinetul stomatologic, insa exista rezerve legate
de costurile ridicate ale acestor tehnologii. Sistemele CAD/CAM, radiografiile digitale
si scanarea intraorala sunt apreciate pentru reducerea timpului de tratament si
imbunatatirea preciziei restaurarilor, insa utilizarea dosarelor electronice de sanatate
nu este inca pe deplin inteleasa sau acceptata de pacienti.

in concluzie, digitalizarea in medicina dentara a transformat semnificativ modul
in care sunt planificate si realizate tratamentele stomatologice, oferind solutii
inovatoare pentru imbunatatirea eficientei clinice si a experientei pacientului. Pe

masura ce tehnologia continua sa evolueze, este esentiald o informare mai ampla a



pacientilor si o optimizare a costurilor pentru a face aceste inovatii accesibile unui

numar cat mai mare de persoane.



ABSTRACT

Oral health is a major field of importance in modern medicine, influencing not
only oro-facial functions but also the general health of patients. The continuous
evolution of dental research has led to the discovery of new biomaterials, advanced
treatment techniques, and innovative therapies that contribute to optimizing clinical
outcomes and improving patients’ quality of life. This habilitation thesis brings together
the results of the author’s scientific, academic, and professional activities in the field of
dental medicine, with a focus on interdisciplinary research on oral health.

The main objective of this work is to analyze the impact of biomaterials used in
dentistry, the cellular mechanisms involved in various oral pathologies, and the
innovative therapies applicable in clinical practice. The studies included in this thesis
explore both the fundamental aspects of cellular biology and their applicability in dental
treatments, providing a comprehensive perspective on recent advances in the field.

The development of biocompatible materials, the identification of new
therapeutic methods, and the implementation of digital technologies are just some of
the aspects addressed in this work. Interdisciplinary research is essential for progress
in dentistry, as the combination of tissue engineering methods, molecular biology, and
digital technologies can lead to more effective and personalized therapeutic solutions.

This paper is organized into five main chapters, each addressing a key area of
scientific research in dental medicine. The first sections analyze the influence of
biomaterials and innovative therapies on oral health, followed by a discussion of the
impact of COVID-19 on dental practice. Additionally, technological advancements in
the digitalization of dental services and the specific challenges in treating elderly
patients are examined.

By covering a wide range of topics, this habilitation thesis contributes to a
deeper understanding of the dynamics and evolution of modern dental medicine,
highlighting the need for interdisciplinary collaboration to achieve significant progress
in the field.

1. Research on Oral Health and Dental Materials
This section analyzes the impact of biomaterials used in dental medicine and

the development of new therapeutic strategies aimed at improving dental treatments.
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The included studies investigate both the interactions of biomaterials with oral tissues
and their applicability in modern clinical treatments.

Eugenol, a bioactive compound known for its antiseptic and anti-inflammatory
properties, has been studied for its effects on oral squamous cell carcinoma. The
results have shown that eugenol can induce apoptosis in tumor cells by activating the
mitochondrial pathway, suggesting a promising therapeutic potential in oral oncology.

Another investigated aspect was the water absorption of restorative dental
materials, a crucial factor influencing their strength and durability. Comparative studies
between composite materials, compomers, and glass ionomers revealed significant
differences in their stability in the moist oral environment, providing important data for
the selection of materials used in dental restorations.

A recent research direction evaluated the use of non-steroidal anti-inflammatory
drugs as anticancer agents. The inhibition of COX-2 by these drugs has been shown
to play a significant role in reducing inflammation associated with tumors, thus
contributing to the prevention and treatment of neoplastic conditions of the oral cavity.

Another relevant study focused on the impact of nicotine on oral health,
comparing the effects of electronic cigarette liquids with those of nicotine gum. In vitro
and in ovo analyses demonstrated that electronic cigarette liquids exhibit a high degree
of cytotoxicity, affecting cell viability and increasing oxidative stress levels—key
aspects in preventing oral diseases caused by the consumption of these products.

Research on thyme extracts demonstrated significant antimicrobial effects by
reducing bacterial biofilm formation. Active compounds such as thymol and carvacrol
showed important potential in the prevention and treatment of dental caries and
periodontitis, offering a natural alternative in modern dental medicine.

In studies on improving the antimicrobial efficacy of oral antiseptics, nanometric
systems for the controlled delivery of chlorhexidine were investigated. The use of
nanoparticles demonstrated increased bioavailability and antimicrobial efficacy, which
may contribute to the development of more effective therapeutic solutions for
preventing oral infections.

These studies highlight the importance of developing dental materials and
treatments that enhance patient safety, effectiveness, and comfort in modern dental

practice.

2. Dental Implants and Surgical Techniques
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This section explores innovations in dental implantology and advanced surgical
strategies, emphasizing the optimization of materials, technologies, and methods used
to increase the success rate of dental implants and improve patient experience.

The success of dental implants depends on multiple variables, including implant
design, surface type, surgical technique, and plaque management strategy. Studies
have shown that the correct selection of materials and surface finishes can contribute
to optimal osseointegration, reducing the risks of rejection or postoperative infections.

Recent research has also addressed the development of bicomponent tissue
adhesives derived from autologous blood, which can optimize the postoperative
healing process. These adhesives promote rapid coagulation and stimulate bone
regeneration, providing effective biological support for the integration of implants into
the patient's bone structure.

The use of hydroxyapatite derived from mollusk shells as a biomaterial for bone
regeneration has been extensively investigated, demonstrating excellent
biocompatibility and high potential in stimulating bone growth at the implant site.

Compared to other synthetic biomaterials, naturally derived hydroxyapatite
offers a porous structure favorable to the development and proliferation of osteoblast
cells.

Advanced imaging and digital planning methods have revolutionized dental
implantology, allowing for the simulation of interventions and the personalization of
treatments for each patient. The use of cone-beam computed tomography and 3D
models has significantly improved the precision of implant placement, reducing
postoperative complications and increasing patient satisfaction.

At the same time, new minimally invasive techniques for implant insertion have
been developed, reducing recovery time and postoperative discomfort. Modern
methods, such as the use of computer-guided surgical guides and immediate implant
loading technologies, allow for quick and efficient prosthetic solutions without
compromising long-term implant integration.

Through all these innovations, dental implantology continues to evolve toward
safer, more effective, and more comfortable solutions for patients. Future research
focuses on improving the biocompatibility of materials used, developing new bone
regeneration strategies, and optimizing artificial intelligence algorithms for

personalized treatment based on individual patient characteristics.
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3. The Impact of COVID-19 on Oral and Systemic Health

The COVID-19 pandemic has had a major impact on general health and
healthcare systems, significantly affecting oral health as well. SARS-CoV-2 infection
has caused a range of oral complications, from mucosal lesions and xerostomia to the
exacerbation of pre-existing conditions. Additionally, pandemic-related restrictions
limited patients' access to routine dental care, leading to the worsening of untreated
dental pathologies.

A key aspect analyzed in this context is the relationship between COVID-19 and
nosocomial infections, particularly in critically ill patients admitted to intensive care
units. Studies have highlighted an increased incidence of secondary infections in
mechanically ventilated patients, involving opportunistic pathogens such as Candida
spp. and Staphylococcus aureus.

In terms of the pandemic's impact on dental practice, strict prevention and
protection measures profoundly altered workflows in dental offices. The introduction of
epidemiological triage protocols, the use of personal protective equipment, and
rigorous surface disinfection became essential standards for reducing the risk of virus
transmission.

Moreover, stress and anxiety induced by the pandemic have been correlated

with an increased incidence of bruxism and temporomandibular disorders.

4. Digitalization in Dental Medicine

Digitalization in dentistry has become an essential component of modern
practice, offering considerable advantages in terms of precision, efficiency, and patient
comfort. Technologies such as CAD/CAM systems, intraoral scanning, and
teledentistry have revolutionized clinical workflows, enabling rapid adaptation to the
current needs of both patients and dental specialists.

By continuously evolving, digitalization in dental medicine is transforming
treatment planning and execution, providing innovative solutions to enhance clinical
efficiency and patient experience. As technology advances, broader patient education
and cost optimization are essential to making these innovations accessible to as many

people as possible.
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1. REALIZARI STIINTIFICE

1.1. Investigatii interdisciplinare in biologia orala si stiinta

materialelor dentare

Séanatatea orala reprezinta un indicator esential al starii generale de sanatate si
calitatii vietii, fiind influentatd de numerosi factori biologici, comportamentali si socio-
economici. in ultimele decenii, cercetérile in domeniul medicinei dentare au cunoscut
o dezvoltare accelerata, concentrdndu-se nu doar pe preventia si tratamentul
afectiunilor orale, ci si pe intelegerea mecanismelor moleculare implicate in
patogeneza acestora, precum si pe dezvoltarea de materiale dentare moderne,
biocompatibile si eficiente pe termen lung.

Acest capitol reuneste o serie de studii reprezentative care abordeaza teme
majore precum potentialul terapeutic al compusilor naturali (e.g., eugenol, extracte de
cimbru), evaluarea proprietatilor fizico-chimice ale materialelor restaurative, implicatiile
inflamatorii si oncologice ale obiceiurilor de viata (fumat, alcool), precum si strategii
moderne de preventie si interventie clinica (fluorizare, sigilare, utilizarea
hidroxiapatitei). Impreuna, aceste contributii oferd o perspectiva integrativa asupra

progreselor recente din domeniul sanatatii orale si stomatologiei restaurative.
1.1.1. Eugenol induce apoptoza in celulele carcinomului scuamos al limbii

Carcinomul scuamos al capului si gatului (HNSCC) reprezinta aproximativ 90%
dintre cancerele din aceasta regiune si are un prognostic sever, cu o rata de
supravietuire la 5 ani de doar 66% (1). In ciuda progreselor in tratamentele existente,
cum ar fi chirurgia, radioterapia, chimioterapia si imunoterapia, efectele adverse raman
o provocare majora. Eugenolul, un compus bioactiv major al uleiului esential de
cuisoare, a demonstrat proprietati antitumorale. Acest studiu investigheaza efectele
citotoxice ale eugenolului asupra celulelor de carcinom scuamos al limbii (SCC-4) si
fibroblastelor gingivale umane (HGF) (1,2).

Rezultatele arata ca eugenolul determina o reducere dependenta de doza a
viabilitatii celulare, afectdnd mai sever celulele SCC-4. Modificarile morfologice

specifice apoptozei, cum ar fi condensarea cromatinei si reorganizarea filamentele de
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actina, au fost observate in celulele tratate. De asemenea, analiza expresiei genice a
relevat o crestere semnificativa a markerilor pro-apoptotici Bax si Bad, sugerand ca
eugenolul induce apoptoza prin calea intrinseca. Aceste rezultate indica un potential
antitumoral al eugenolului in carcinomul scuamos al limbii, insa sunt necesare studii
suplimentare pentru a clarifica mecanismele implicate si posibilele aplicatii clinice (3,4),
constatarile fiind obtinute in urma unui studiu realizat utilizdnd doua linii celulare:
fibroblaste gingivale umane (HGF, ATCC PCS-201-018™) si celule de carcinom
scuamos al limbii (SCC-4, ATCC CRL-1624™). Celulele au fost cultivate in medii
specifice, suplimentate cu ser fetal bovin (FCS 10%) si antibiotice, fiind incubate la
37°C in atmosfera umidificata cu 5% CO,.

Pentru testarea viabilitatii celulare, s-a utilizat testul colorimetric MTT, expunéand
celulele la cinci concentratii de eugenol (0,1-1 mM) timp de 72 de ore. Absorbtia a fost
masurata la 570 nm cu ajutorul cititorului de placi Cytation 5 (BioTek, SUA).
Modificarile morfologice celulare au fost analizate prin microscopie cu camp luminos
(Olympus 1X73, Japonia). Pentru evidentierea nucleilor si citoscheletului, s-au utilizat
colorari specifice: DAPI (pentru nucleu) si rhodamine phalloidin (pentru flamentele de
actind), iar imaginile au fost procesate cu software-ul cellSens Dimensions v.17.

Expresia genica a markerilor implicati in apoptoza (Bax si Bad — pro-apoptotici,
Bcl-2 — anti-apoptotic) a fost analizata prin RT-PCR in timp real. Celulele au fost tratate
cu 0,5 mM eugenol timp de 72 de ore, iar ARN-ul total a fost extras folosind Trizol si
Quick-RNA purification kit. RT-PCR a fost efectuat pe sistemul Quant Studio 5
(Thermo Fisher, SUA) utilizand Power SYBR-Green PCR Master Mix.

Datele experimentale au fost exprimate ca media + deviatia standard si analizate
statistic prin ANOVA unidirectionala, urmata de testul post-hoc Dunnett, utilizédnd
software-ul GraphPad Prism v.9.4.0. Diferentele statistice au fost considerate
semnificative pentru valori de p < 0,05.

Evaluarea viabilitatii celulare

Pentru a determina efectul citotoxic al eugenolului, viabilitatea celulara a fost
evaluata utilizand testul MTT dupa 72 de ore de tratament cu concentratii cuprinse
intre 0,1 si 1 mM. Rezultatele au evidentiat o scadere dependenta de doza a
viabilitatii celulare in ambele linii celulare, dar cu un efect mai pronuntat asupra
celulelor de carcinom scuamos al limbii (SCC-4) comparativ cu fibroblastele gingivale
umane (HGF).



La concentratii mici (0,1 si 0,25 mM), eugenolul a avut un efect minim asupra
viabilitatii fibroblastelor (Fig. 1.1a), in timp ce la concentratii ridicate (0,75 si 1 mM),
a fost observata o scadere semnificativa a viabilitatii SCC-4, atingand aproximativ 19%
lalmM (Fig. 1.1b). Pe de alta parte, fibroblastele HGF au fost afectate intr-o masura
mai mica, mentinand o viabilitate de aproximativ 76% la 1 mM. Aceste rezultate indica
faptul ca eugenolul afecteaza selectiv celulele maligne, avand un efect mai redus

asupra celulelor normale.
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Figura 1.1. Evaluarea viabilitatii celulare in vitro a eugenolului (0,1 mM, 0,25 mM, 0,5 mM, 0,75 mM si
1 mM) in HGF (fibroblaste gingivale umane) (a) si in SCC-4 (carcinom scuamos al limbii) (b). Testul

colorimetric MTT a fost realizat dupa un tratament de 72 de ore (1).

Analiza morfologica si a structurilor celulare

Microscopia cu camp luminos a relevat modificari morfologice semnificative in
SCC-4, inclusiv rotunjirea celulelor, pierderea aderentei si confluentei, precum si
prezenta celulelor flotante in functie de concentratia de eugenol (Fig. 1.2). La
fibroblastele HGF, aceste modificari au fost observate doar la concentratia maxima
(1 mM), ceea ce confirma efectul diferentiat al eugenolului asupra celulelor normale si
tumorale (1).
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Figura 1.2. Celule HGF vizualizate prin microscopie de fluorescenta dupa tratamentul cu Eug 0,5 mM.
Impactul Eug la nivelul nucleilor—colorare cu DAPI (albastru) si al fibrilor de F-actina—colorare cu
rodamina-faloidina (rosu). Se poate observa o condensare nucleara discreta in cazul celulelor tratate,

marcata cu sageti. Bara de scald indica 50 ym (1)

Pentru a investiga mai in detaliu mecanismul de actiune al eugenolului, au fost utilizate
colorari fluorescente:
« DAPI pentru nucleu — a indicat condensarea cromatinei si fragmentarea
nucleilor in celulele SCC-4 tratate (Fig. 1.3).
« Rhodamine phalloidin pentru filamentele de actina — a aratat reorganizarea
citoscheletului, cu formarea unui inel de condensare periferic, un semn

distinctiv al apoptozei (Fig. 1.4).
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Figura 1.3. Celule SCC4 vizualizate prin microscopie de fluorescenta dupa tratamentul cu Eug 0,5 mM.
Impactul Eug la nivelul nucleilor — colorare cu DAPI (albastru) si al fibrilor de F-actina - colorare cu rodamina-faloidina
(rosu). Se pot observa fragmentarea nucleara, condensarea cromatinei si condensarea fibrelor de actina periferica in cazul

celulelor tratate, marcate cu sageti. Bara de scala indica 50 ym (1).
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Figura 1.4. Determinarea indicelui apoptotic (Al) in celulele HGF si SCC-4 colorate cu DAPI, dupa 72
de ore de tratament cu 0,5 mM Eug. Rezultatele sunt prezentate sub forma de indice apoptotic (%)
normalizat la martor (1).

Expresia genica a markerilor apoptotici
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Figura 1.5. Modificarea relativa a expresiei ARNm a markerilor pro-apoptotici (Bax si Bad) si anti-
apoptotici (Bcl-2) in fibroblaste gingivale umane (HGF) (a) si in celulele de carcinom scuamos al limbii
(SCC-4) (b) dupa 72 de ore de expunere la Eug 0,5 mM (1).

Pentru a clarifica mecanismul prin care eugenolul induce moartea celulara, s-a
analizat expresia genelor implicate in apoptoza prin RT-PCR in timp real. Rezultatele
au aratat o crestere semnificativa a expresiei genelor Bax si Bad (factori pro-
apoptotici) in SCC-4 tratate cu 0,5 mM eugenol (Fig. 1.5). in schimb, expresia genei
Bcl-2 (anti-apoptotica) nu a fost modificata semnificativ. In fibroblastele HGF, expresia
acestor gene a suferit doar modificari minore, ceea ce sugereaza ca eugenolul
favorizeaza apoptoza selectiv in celulele canceroase.

Aceste rezultate sunt sustinute de literatura de specialitate, unde eugenolul a
demonstrat efecte similare in linii celulare de cancer colorectal, cancer de san si
melanom. Mecanismul sau apoptotic pare sa fie mediat prin cascada mitocondriala,
activand genele pro-apoptotice din familia Bcl-2 si inducdnd moarte celulara
programata (1).

Comparatie cu alte studii si implicatii clinice

Efectele observate sunt in concordantd cu studiile anterioare care au
demonstrat ca eugenolul poate inhiba cresterea si metastazele tumorale. De exemplu,
un studiu pe cancerul colorectal a aratat ca eugenolul inhiba proliferarea celulara la
un IC50 de 300-500 uM, ceea ce este comparabil cu efectul sau asupra SCC-4 in

acest studiu. In plus, un alt studiu realizat pe cancerul oral HSC-2 a raportat efecte



similare ale eugenolului la concentratii de 0,5-2 mM, confirmand potentialul sau ca
agent anticancerigen.

Avantajul major al eugenolului este citotoxicitatea selectiva, avand efecte
reduse asupra celulelor normale, ceea ce ar putea face din acesta un candidat
promitator pentru terapii complementare in tratamentul cancerului oral. Totusi, sunt
necesare studii suplimentare in vivo pentru a valida eficacitatea sa clinica si pentru
a explora posibilele efecte secundare la doze terapeutice.

Concluzii

Studiul confirma ca eugenolul exercita un efect citotoxic semnificativ
asupra celulelor carcinomului scuamos al limbii, determindnd apoptoza prin
activarea ciii mitocondriale. in plus, afecteaza intr-o masura mai mica celulele
normale, ceea ce ii confera un potential ridicat pentru dezvoltarea de terapii mai
sigure. In viitor, investigatile suplimentare vor trebui sa vizeze mecanismele

moleculare detaliate si validarea in vivo a acestor efecte (1).
1.1.2. Studiu in vitro asupra absorbtiei de apa a materialelor dentare restaurative

Absorbtia apei este o proprietate esentiala a materialelor utilizate in restaurarile
dentare directe, influentdnd caracteristici mecanice, stabilitatea dimensionala,
culoarea si aderenta la substratul dentar. Materialele restaurative trebuie sa fie stabile
in mediul umed al cavitatii orale, fara a suferi modificari structurale semnificative (7).

Scopul acestui studiu a fost de a compara absorbtia apei in sase materiale
restaurative dentare: doua compozite, doua compomeri si doua ionomeri de sticla.
Probele au fost realizate conform standardului ISO 4049, iar absorbtia apei a fost
determinata prin masurarea modificarilor de masa ale discurilor testate (7, 8).
Rezultatele au aratat ca compozitele si compomerii respecta limitele standardului (<
40 pg/mms), in timp ce ionomerii de sticla prezinta o absorbtie ridicata a apei, ceea
ce necesita utilizarea unui lac protector pentru a preveni degradarea timpurie a
restaurarilor. Aceste constatari subliniaza importanta selectiei materialului adecvat n
functie de cerintele clinice specifice (7, 9 10).

Testul de absorbtie a apei a fost realizat conform specificatiilor ISO 4049/2019,
utilizdnd sase materiale restaurative dentare: doua compozite (Point 4 - Kerr,
Radopacril - Institutul ,,Raluca Ripan”), doua compomeri (Dyract AP, Dyract Extra

- Dentsply Sirona) si doua ionomeri de sticla (Kavitan Plus - Spofa Dental, Ketac
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Molar - 3M ESPE). Aceste materiale au fost selectate datorita utilizarii lor frecvente in
restaurarile dentare directe.

Probele au fost realizate folosind o matrita din teflon cu diametrul de 15 mm
si grosimea de 1 mm, obtinadndu-se un total de 30 de discuri (cate 5 probe pentru
fiecare material). in cazul compozitelor si compomerilor, materialele au fost plasate in
matrita, nivelate cu o folie de plastic si fotopolimerizate timp de 40 secunde pe fiecare
fata, utilizand o lampa LED cu spectru albastru. lonomerii de sticla au fost preparati
prin amestecarea pulberii cu lichidul corespunzator conform recomandarilor
producatorului, apoi au fost turnati in matrita si lasati sa se intareasca prin reactie
chimica.

Dupa polimerizare si intérire, probele au fost mentinute timp de 7 zile intr-o
baie termostatata cu apa distilata la 37°C, conform protocolului standard. Fiecare
proba a fost plasata individual intr-un recipient cu minimum 10 mL de apa, pastrand
o distanta minima de 3 mm fintre probe. Dupa aceasta perioada, probele au fost
indepartate, spalate cu apa distilata, uscate cu aer timp de 15 secunde si cantarite
utilizdnd o balanta analiticd cu precizie de 0,05 mg. Absorbtia apei (WA) a fost
calculata pe baza diferentei de masa dintre valorile initiale (M1) si cele obtinute dupa

imersie (M2), utilizand formula:

—M2(ug) — M1(ug)

WA(ug/mm3) = V(mm3)

unde V reprezinta volumul probei.

Rezultatele masuratorilor sunt prezentate in Tabelul 1.1.

Tabel 1.1. Masa celor cinci probe pentru fiecare material restaurativ studiat (7)

Material M1 (9) M2 (9) D (g9)
0.4022 0.4044 0.0022
0.4062 0.4085 0.0023

Point 4 0.4415 0.4437 0.0022
0.4555 0.4578 0.0023
0.4775 0.4803 0.0028
0.4129 0.4147 0.0018
0.4180 0.4194 0.0014

Radopacril 0.4210 0.4250 0.0040
0.4100 0.4150 0.0050
0.4095 0.4137 0.0042
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0.4436 0.4484 0.0048
0.5016 0.5058 0.0042
Dyract AP 0.4416 0.4458 0.0042
0.4600 0.4653 0.0053
0.4440 0.4474 0.0034
0.5131 0.5160 0.0029
0.4891 0.4938 0.0047
Dyract Extra 0.4381 0.4422 0.0041
0.5133 0.5180 0.0047
0.4892 0.4939 0.0047
0.3680 0.3823 0.0143
0.4610 0.4775 0.0165
Kavitan Plus 0.3780 0.3924 0.0144
0.4130 0.4278 0.0148
0.3080 0.3201 0.0121
0.3490 0.3543 0.0053
0.4661 0.4723 0.0062
Ketac Molar 0.3907 0.4002 0.0095
0.4081 0.4161 0.0080
0.3915 0.3955 0.0040

Rezultatele evidentiaza faptul ca compozitele si compomerii respecta
standardul 1SO 4049, care impune o absorbtie maxima de 40 pg/mm3. lonomerii de
sticla, in schimb, au prezentat valori semnificativ mai ridicate (81.94 ug/mm? pentru
Kavitan Plus si 57.81 pg/mm?® pentru Ketac Molar), ceea ce sugereaza necesitatea
aplicarii unui lac protector pentru a preveni degradarea prematura a restaurarilor.
Aceste date sunt sustinute de literatura de specialitate, care indica faptul ca materialele
pe baza de rasini compozite au o absorbtie de apa mai redusa datorita densitatii
ridicate a umpluturilor anorganice, in timp ce ionomerii de sticla sunt mai susceptibili
la absorbtia apei datorita compozitiei lor hidrofile. Aceasta caracteristica poate
compromite stabilitatea marginala si rezistenta mecanica a restaurarilor pe termen
lung. Figura 1.7 ilustreaza valorile absorbtiei apei pentru fiecare material comparativ
cu limita maxima impusa de ISO 4049. Pentru materialele fotopolimerizabile, probele
au fost preparate prin plasarea materialului in matrita, urmata de acoperirea acestuia
cu o folie de plastic si comprimarea cu o placa de sticla. Fotopolimerizarea a fost
realizata utilizand o lampa LED cu spectru albastru, aplicand lumina timp de 40 de

secunde pe fiecare fata a probei. Expunerea la lumina de polimerizare a fost realizata
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secvential pentru a asigura intarirea completa a materialului si evitarea contractiilor
neuniforme. Figura 1.8 ilustreaza procesul de fotopolimerizare, unde (a) indica
portiunile probei care au fost expuse la luming, iar (b) prezinta expunerea efectiva a

probei la sursa de fotopolimerizare.

Figura 1.7 Proba de test scoasa din matrita inainte de a fi plasata in baia termostatata (7)

a b

Figura 1.8. a) Portiuni supuse fotopolimerizarii; b) Expunerea probei la fotopolimerizare (7)

Studiul a urmarit sa evalueze absorbtia apei pentru sase materiale restaurative
dentare: doua compozite (Point 4, Radopacril), doua compomeri (Dyract AP, Dyract
Extra) si doua ionomeri de sticla (Kavitan Plus, Ketac Molar). Masuratorile absorbtiei
apei, efectuate conform ISO 4049, au indicat diferente semnificative intre cele trei
clase de materiale. Compozitele au inregistrat cele mai mici valori, cu Point 4 avand
cea mai redusa absorbtie a apei, de 13.75 pg/mms3, ceea ce confirma stabilitatea
acestui material in mediu umed. Compomerii au prezentat valori intermediare,
cuprinse intre 22.07 si 30.00 pg/mm?, mentinandu-se in limitele impuse de ISO 4049.
In schimb, ionomerii de sticla au avut cele mai mari valori ale absorbtiei apei, de 57.81
si 81.94 pg/mm?, ceea ce confirma caracterul lor hidrofil si nevoia de protectie

suplimentara.
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Rezultatele obtinute sunt sintetizate in Tabelul 1.2, care prezinta valorile medii ale
absorbtiei apei pentru fiecare dintre materialele testate.

Tabel 1.2. Absorbtia apei a materialelor restaurative dentare (7)

Material
) Point 4 | Radopacril | Dyract AP | Dyract Extra | Kavitan Plus | Ketac Molar
restaurativ

Absorbtie apa
(Hg/mm3)

13.75 | 30.00 26.17 22.iul 81.94 57.81

Analiza rezultatelor demonstreaza ca materialele pe baza de rasini compozite
sunt mai rezistente la absorbtia apei comparativ cu ionomerii de sticla. Explicatia
acestui fenomen consta in densitatea crescuta a particulelor de umplutura anorganica
din compozite, care reduce spatiile interstitiale prin care apa poate difuza. De
asemenea, prezenta unui agent de cuplare silanic in compozite imbunatateste
legatura dintre matricea organica si umplutura anorganica, ceea ce contribuie la
reducerea permeabilitatii (9, 10). in schimb, ionomerii de sticla au o structura hidrofila,
ceea ce permite absorbtia apei prin reactiile lor acido-bazice specifice, determinand
modificari dimensionale semnificative si afectand astfel stabilitatea restaurarilor.
Absorbtia apei influenteaza in mod direct stabilitatea dimensionald si durabilitatea
clinica a restaurarilor dentare. Compozitele, avand o absorbtie scazuta a apei, sunt
mai stabile dimensional si isi mentin integritatea marginala pe termen lung.
Compomerii, desi absorb mai multd apa decat compozitele, au o expansiune
controlatd care poate contribui la sigilarea marginilor restaurarilor. in schimb, ionomerii
de sticla prezinta expansiune excesiva si pierdere de substanta, ceea ce poate duce
la pierderea adaptarii marginale si la aparitia decolorarilor in timp (10, 11, 12).

Aceste rezultate sunt evidentiate in Figura 1.9, care prezinta grafic valorile absorbtiei
apei pentru fiecare material restaurativ, comparativ cu limita impusa de 1ISO 4049 (40

pHg/mms),
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Figura 1.9. Absorbtia apei a materialelor studiate, comparativ cu standardul ISO 4049 (7)

Un aspect pozitiv al compomerilor si ionomerilor de sticla este eliberarea de
fluor, care contribuie la remineralizarea smaltului si la prevenirea cariilor secundare.
Totusi, nivelul ridicat de absorbtie a apei necesita aplicarea unui strat protector, cum
ar fi lacurile fotopolimerizabile, pentru a limita efectele negative asupra restaurarilor.

In concluzie, rezultatele acestui studiu demonstreazd c& materialele
restaurative dentare prezinta variatii semnificative in ceea ce priveste absorbtia apei,
influentand astfel stabilitatea si durabilitatea acestora. Compozitele si compomerii sunt
materiale mai stabile in mediu umed, fiind mai putin susceptibile la degradare, in timp
ce ionomerii de sticla necesita protectie suplimentara pentru a preveni deteriorarea
prematura. Point 4 s-a dovedit a fi materialul cu cea mai mica absorbtie a apei, oferind
o stabilitate superioara. Compomerii au respectat limitele impuse de ISO 4049, ceea
ce ii face o alternativa viabila pentru restaurarile coronare. lonomerii de sticla au
prezentat o absorbtie ridicata, confirmand necesitatea aplicarii unui lac protector
pentru a imbunatati stabilitatea lor clinica. Aceste rezultate ofera informatii esentiale
pentru alegerea materialelor restaurative, ajutand clinicienii sa selecteze optiunea

optima n functie de necesitatile fiecarui caz clinic.

1.1.3. Implicatii medico-legale ale tratamentelor medicale si greselilor in
prevenirea infectiilor

Clostridium difficile este o bacterie Gram-pozitiva, identificata in 1935, devenita
una dintre principalele cauze ale infectiilor asociate asistentei medicale. Infectia cu o
tulpina toxigenica poate varia de la diaree usoara la colita pseudomembranoasa
severa si deces (13). Desi majoritatea cazurilor de Clostridium difficile sunt asociate

Factorul central al patogenezei este perturbarea microbiotei intestinale, care reduce
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rezistenta la colonizare si favorizeaza proliferarea bacteriei. in mod normal, C. difficile
este parte a microbiotei intestinale, dar prezenta sa este controlata de bacteriile
anaerobe dominante. Colonizarea este mai frecventa la sugari, dar scade odata cu
varsta. Alterarile microbiotei, cauzate de antibiotice sau alte tratamente, cresc riscul
de infectie si complicatii severe (13, 14, 15).

A fost realizat un studiu retrospectiv asupra pacientilor internati cu varsta >18

ani, care au avut un rezultat pozitiv pentru toxina Clostridium difficile, confirmat prin
GDH si EIA pentru toxina A/B, in perioada ianuarie 2016 — iunie 2018 (30 luni).
S-au analizat rapoartele spitalicesti pentru identificarea cazurilor, varsta, sexul,
expunerea anterioara la antibiotice si inhibitori ai pompei de protoni (IPP), spitalizari
anterioare, comorbiditati si evolutia bolii. Au fost colectate date privind utilizarea
antibioticelor si IPP in ultimele doua luni inainte de internare, precum si tratamentele
imunomodulatoare si chimioterapia. Incidenta cazurilor a fost calculata conform
Institutului National de Statistica, iar speranta de viata a fost stabilita utilizand World
Population Review. Analiza initiala a explorat cazurile in functie de grupurile de varsta,
urmatd de analize univariate pentru identificarea diferentelor semnificative intre
pacientii cu infectii nosocomiale sau iatrogene. Pentru ~ compararea  variabilelor
neparametrice s-a utilizat testul Chi-patrat, iar pentru evaluarea asocierilor
independente dintre mortalitate si utilizarea antibioticelor sau IPP s-a aplicat un model
de regresie logistica, calculand odds ratio (OR) si intervalele de incredere de 95%.
Analizele statistice au fost realizate cu IBM SPSS Statistics 20, MedCalc si Epi Info 7.
Pacientii au fost clasificati in adulti (18—64 ani) si varstnici (265 ani), iar pentru calculul
incidentei, acestia au fost impartiti in 19 categorii de varsta, pe intervale de 5 ani.

Studiul a inclus pacienti internati cu Clostridium difficile intre ianuarie 2016 si
iunie 2018, evaluand incidenta, factorii de risc si evolutia bolii. Datele colectate au
evidentiat diferente semnificative in functie de varsta, expunerea anterioara la
antibiotice si utilizarea IPP, iar rezultatele sunt prezentate in Tabelul 1.10 si Figura
1.11 Numarul cazurilor de CDI a crescut progresiv in perioada analizata, avand un varf
in trimestrul al doilea din 2018. Aceasta tendinta este prezentata in Figura 1.10, care

ilustreaza distributia trimestriala a cazurilor.

16



50 4
45 4
40
35
30 4
25
20

cases

o

T2 TT3

T3

T4 TTL  TT2

15

E .

() -/ Y I I —"— S ——————
1

T4 TT1 TT2

2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017 2017 2018 2018

30 months

W cases deceased

Figura 1.10 Distributia trimestriala a cazurilor de CDI (ianuarie 2016 — iunie 2018) (13)

Datele demografice si clinice ale pacientilor sunt sintetizate in Tabelul 1.3, unde sunt

comparate cazurile in functie de varsta si departamentul de internare. Mortalitatea

generala a fost de 17,19%, cu o rata semnificativ mai mare la pacientii 265 ani
(22,30%), comparativ cu adultii mai tineri (8,89%).

Tabelul 1.3 Caracteristicile pacientilor, raporturile sanselor si riscurile relative pentru

mortalitate si cauzele CDI (13)

Caracteristici pacienti Procent total (%) Adulti (18-64 ani) Varstnici (=65 ani)
Rata de supravietuire 82,81% 91 101

Decese 17,19% 8,89% (n=9) 22,30% (n=29)
Departament medical 84,16% 79 107
Departament chirurgical 15,84% 12 23

Femei 52,50% 42 74

Barbati 47,50% 49 56

Regimuri cu cefalosporine de generatia a

34 39,81% 41 47

Regimuri cu fluorochinolone 27,14% 27 33

Regimuri combinate de antibiotice 32,12% 36 35

Regimuri cu IPP 28,95% 26 38

Contacte anterioare cu spitalul 47,51% 38 67

Simptome CDI la internare 30,76% 29 39
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Figura 1.11. Piramida populationala a cazurilor de CDI (13)

Analiza statistica a evidentiat o asociere semnificativa intre mortalitate si

utilizarea prealabila a antibioticelor sau IPP. De asemenea, pacientii cu spitalizari

anterioare, internari in centre de ingrijire sau imunocompromisi au avut un risc

semnificativ mai mare de evolutie severa. Aceste relatii sunt ilustrate in Tabelul 1.4,

care prezinta raporturile sanselor (OR) si intervalele de incredere de 95% pentru

fiecare factor de risc.

Tabelul 1.4. Raportul sanselor pentru mortalitate si factori de risc ih CDI (13)

Factor de risc

OR (Odds Ratio)

Interval de Tincredere (95%
Cl)

Semnificatie statistica

)

Factori de risc legati de gazda | 7,296 1,987 — 14,243 0,008
Contacte anterioare cu spitalul | 3,165 1,152 — 8,546 0,003
IPP utilizate anterior 2,342 0,851 — 4,982 0,026
Complicatii CDI 40,75 3,707 - 30,134 <0,001
Rezidenti in centre de ingrijire | 5,615 1,725 - 20,885 <0,001

Structura demografica a cazurilor de CDI este evidentiata in Figura 4, care arata

o incidenta crescuta la pacientii varstnici, cu o distributie relativ echilibrata intre sexe.
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Figura 1.12. Mortalitatea in functie de utilizarea antibioticelor (13)

Rezultatele acestui studiu confirm& observatiile anterioare privind incidenta
crescuta a CDI la pacientii varstnici si asocierea sa cu utilizarea antibioticelor si IPP.
Pacientii spitalizati anterior, cei internati in centre de ingrijire si cei imunocompromisi
au avut un risc semnificativ crescut de mortalitate.

Rezultatele sunt in concordanta cu studiile anterioare care au raportat o
crestere a incidentei CDI in ultimii ani, in special in randul persoanelor in varsta si al
celor cu multiple comorbiditati. De asemenea, utilizarea excesiva a cefalosporinelor de
generatia a 3-a si a fluorochinolonelor ramane un factor major in selectarea tulpinilor
hipervirulente de C. difficile.

Utilizarea IPP a fost identificata ca un factor de risc semnificativ pentru CDI,
deoarece scaderea aciditatii gastrice favorizeaza colonizarea bacteriana. Aceste
descoperiri sugereaza ca limitarea utilizarii inutile a IPP si a antibioticelor cu spectru
larg ar putea contribui la reducerea riscului de CDI, in special in randul pacientilor

internati sau imunocompromisi Figura 1.13.
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Figura 1.13. Diferenta in utilizarea IPP intre supravietuitori si decedati (13)
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in concluzie, datele acestui studiu subliniazd necesitatea unor strategii de
preventie bazate pe managementul prudent al antibioticelor, reducerea utilizarii IPP si
monitorizarea pacientilor cu risc ridicat. Implementarea unor astfel de masuri ar putea

reduce mortalitatea si incidenta CDI in unitatile medicale.

1.1.4. Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene repurpose ca agenti

anticancer in cancerul de piele

Antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) sunt medicamente cu proprietati
antiinflamatoare, analgezice si antipiretice utilizate pe scara larga. Recent, acestea au
atras atentia datoritd potentialului lor anticancerigen, fiind investigate pentru
chemopreventia si tratamentul cancerului de piele. Enzima ciclooxigenaza-2
(COX-2) joaca un rol esential in inflamatia asociata tumorilor si in progresia cancerului,
ceea ce face ca AINS sa fie candidati promitatori pentru reprofilare in oncologie.
Studiile preclinice sugereaza efecte benefice ale AINS asupra cancerului cutanat, insa
datele clinice sunt contradictorii. Aceasta lucrare analizeaza mecanismele de actiune
ale AINS, eficacitatea lor in cancerul de piele si potentialele efecte adverse (16, 17.
18).

Scopul studiului

Antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) au fost investigate pentru potentialul lor
anticancerigen in cancerul de piele, datorita capacitatii lor de a inhiba ciclooxigenaza-
2 (COX-2) si de a reduce inflamatia asociata tumorilor. Studiile preclinice au
demonstrat cd AINS pot induce apoptoza, pot inhiba angiogeneza si pot suprima
proliferarea celulara in modelele de cancer cutanat. Aceste descoperiri sugereaza ca
inhibarea COX-2 ar putea avea un rol important in preventia si tratamentul cancerului
de piele.

Datele clinice disponibile sunt variabile, unele studii evidentiind o scadere a
riscului de carcinom scuamos cutanat si melanom la pacientii care utilizeaza AINS, in
timp ce altele nu au reusit sa confirme aceasta asociere. Diferentele dintre rezultatele
studiilor pot fi explicate prin variabilitatea in doza si durata administrarii AINS, precum
si prin influenta altor factori de risc, cum ar fi expunerea la radiatiile ultraviolete si
susceptibilitatea genetica. Mecanismul de actiune al AINS in cancerul de piele implica
inhibarea COX-2, reducerea productiei de prostaglandine proinflamatorii si activarea

cailor de moarte celulara programata. Figura 1.14 ilustreaza modul in care inhibarea
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COX-2 de catre AINS afecteaza progresia cancerului cutanat, evidentiind principalele

cai moleculare implicate in efectul antitumoral.

Repurposed NSAIDs
(ASA, Diclofenac,
Celecoxib, etc.)

Mechanisms for Prevention and/or Therapy

Skin Cancer
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Figura 1.14 Mecanismul de actiune al AINS in cancerul de piele (16)

In studiile preclinice, AINS precum ibuprofenul si celecoxibul au demonstrat
efecte citotoxice asupra celulelor de carcinom scuamos si melanom, reducéand
viabilitatea celulara si inhibdnd migrarea tumorala. Aceste rezultate sunt sustinute de
experimente in vitro care au utilizat teste de viabilitate celulara si markeri moleculari ai
apoptozei. Tabelul 1.5 prezinta o sinteza a studiilor preclinice care au evaluat efectele

AINS asupra liniilor celulare de cancer cutanat.

Tabelul 1.5 Studiile preclinice asupra efectului AINS in cancerul cutanat (16)

i Model Mecanism de actiune
Tip de AINS _ Efect observat
experimental propus
Ibuprofen Linie celulara SCC Inhibare COX-2, Apoptoza | Scaderea viabilitatii
Celecoxib Model murin Inhibare selectiva COX-2 Reducerea volumului tumoral
Aspirina Studii clinice Modulare inflamatorie Reducere a riscului de SCC

Datele epidemiologice indica faptul ca utilizarea cronica a AINS ar putea fi
asociata cu un risc redus de cancer de piele, dar rezultatele sunt inconsecvente. Unele
studii sugereaza ca dozele mari si utilizarea pe termen lung sunt necesare pentru un
efect protector semnificativ, in timp ce altele nu identifica o corelatie clara. Un aspect
important de luat in considerare este profilul de siguranta al AINS, in special efectele
adverse gastrointestinale si cardiovasculare, care pot limita utilizarea acestora ca

agenti chemopreventivi. Desi inhibarea COX-2 poate avea beneficii oncologice,
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utilizarea prelungita a inhibitorilor selectivi ai COX-2, cum ar fi celecoxibul, a fost
asociata cu un risc crescut de evenimente cardiovasculare. Tabelul 1.6 ofera o
prezentare a principalelor avantaje si riscuri asociate utilizarii AINS in preventia si

tratamentul cancerului de piele.

Tabelul 1.6 Avantaje si riscuri ale utilizarii AINS in cancerul cutanat (16)

Beneficii Riscuri
Reducerea inflamatiei tumorale  Risc gastro-intestinal
Inhibarea angiogenezei Cresterea riscului cardiovascular

Inducerea apoptozei Posibile interactiuni medicamentoase

in concluzie, AINS reprezintd o optiune promitatoare pentru chemopreventia
cancerului de piele, insa sunt necesare studii clinice suplimentare pentru a determina
doza optima si pentru a minimiza efectele adverse. Figura 1.16 ofera o viziune de
ansamblu asupra impactului utilizarii AINS in preventia si tratamentul cancerului

cutanat.
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Figura 1.16. Impactul utilizérii AINS in preventia si tratamentul cancerului cutanat (16)

Antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) reprezintd o optiune promitatoare
pentru preventia si tratamentul cancerului de piele, datorita capacitatii lor de a inhiba
ciclooxigenaza-2 (COX-2), de a reduce inflamatia tumorala si de a induce apoptoza in

celulele maligne. Studiile preclinice au demonstrat efecte benefice semnificative
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asupra carcinomului scuamos cutanat si melanomului, insa datele clinice raman
inconsecvente. Epidemiologia sugereaza ca utilizarea cronica a AINS ar putea reduce
riscul de cancer cutanat, dar eficacitatea acestora depinde de doza administrata si de
durata tratamentului. in ciuda potentialului lor terapeutic, riscurile asociate utilizarii pe
termen lung, in special toxicitatea gastro-intestinala si efectele cardiovasculare ale
inhibitorilor  selectivi COX-2, limiteaza aplicabilitatea acestora ca agenti
chemopreventivi de rutind. Pentru a clarifica impactul real al AINS asupra cancerului
de piele, sunt necesare studii clinice suplimentare care sa evalueze eficacitatea,
siguranta si strategiile de administrare optima. In viitor, combinarea AINS cu alte terapii
oncologice ar putea oferi o abordare mai eficientd si mai sigura in prevenirea i

tratamentul cancerului cutanat.
1.1.5. Studiu comparativ in vitro si in ovo al profilului citotoxic al nicotinei

Consumul de tutun si produse cu nicotina a crescut semnificativ in ultimul
secol, avand un impact negativ asupra sanatatii umane. Nicotina, principalul compus
activ din tigarile traditionale si alternative, actioneaza asupra receptorilor nicotinici ai
acetilcolinei, influentand atat sistemul nervos, cét si alte organe. Desi este utilizata si
in produse farmaceutice pentru renuntarea la fumat, precum guma de mestecat cu
nicotind, efectele sale asupra sanatatii nu sunt pe deplin elucidate (19, 20, 21).

Tigarile electronice, promovate ca alternativa mai sigura la fumatul
conventional, au ridicat preocupari legate de toxicitatea e-lichidului, care contine nu
doar nicotina, ci si alte substante cu potential nociv. Studiile recente sugereaza ca
aceste produse ar putea avea efecte citotoxice asupra pielii si sistemului
cardiovascular. In acest context, studiul de fata isi propune sa compare profilul
citotoxic al nicotinei din lichidul de tigari electronice cu cel al gumei de mestecat,
utilizdnd modele in vitro si in ovo pentru a evalua impactul asupra celulelor epiteliale
si vasculare (20, 22).

Studiul a fost realizat utilizand modele in vitro si in ovo pentru a compara
profilul citotoxic al nicotinei provenite din lichidul de tigari electronice si din guma de
mestecat cu nicotina.

Pentru analiza in vitro, s-au utilizat culturi celulare epiteliale si endoteliale
expuse la diferite concentratii de nicotina. Viabilitatea celulara a fost determinata prin

testul MTT, iar efectele asupra morfologiei celulare au fost observate prin microscopia
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cu contrast de faza. In plus, stresul oxidativ a fost evaluat prin masurarea speciilor
reactive de oxigen (ROS).

Modelul in ovo a fost utilizat pentru a evalua efectele nicotinei asupra dezvoltarii
vasculare. Testul pe membrana corioalantoidiana (CAM) a oului de gaina a fost aplicat
pentru a analiza angiogeneza si citotoxicitatea. Solutiile de nicotina, provenite atat din
lichidul de tigari electronice, cat si din guma de mestecat, au fost aplicate pe membrana
CAM, iar dupa 72 de ore s-au examinat modificarile vasculare si inflamatia tisulara.

Pentru analiza statistica, datele obtinute au fost comparate utilizand ANOVA
unidirectionala si testul t Student, iar diferentele semnificative au fost considerate
pentru p < 0,05. Tabelul 1.7 prezinta caracteristicile solutiilor testate, inclusiv

concentratiile de nicotina utilizate in fiecare experiment.

Tabelul 1.7 Caracteristicile solutiilor testate in modelele in vitro si in ovo (19)

Tip de proba Concentratie nicotina Metoda de testare

Lichid tigari electronice 1,5, 10 mg/mL Test MTT, test ROS, test CAM
Guma de mestecat cu nicotina 2,4, 8 mg/mL Test MTT, test ROS, test CAM
Control negativ 0 mg/mL Mediu standard de cultura

Acest protocol a permis o comparatie directa a efectelor citotoxice ale nicotinei
din surse diferite asupra celulelor si a sistemului vascular embrionar.

Studiul a investigat efectele citotoxice ale nicotinei din lichidul de tigari
electronice si din guma de mestecat cu nicotind utilizdnd modele in vitro pe
keratinocite HaCaT si cardiomiocite H9C2(2-1), precum si un model in ovo prin
metoda HET-CAM. Rezultatele au evidentiat diferente semnificative in ceea ce
priveste viabilitatea celulara, morfologia si potentialul iritant al celor doua tipuri de
expunere la nicotina.

Viabilitatea keratinocitelor HaCaT a fost evaluata prin testul MTT dupa 24 de
ore de expunere la diferite concentratii de e-lichid si guma cu nicotina (NCG).
Rezultatele prezentate in Figura 1.17 indica o scadere dependenta de doza a
viabilitatii celulare, cu o reducere mai accentuata in cazul e-lichidului la concentratiile
mari (50 si 100 pg/mL). Analiza statisticd prin ANOVA si testul Dunnett a confirmat
diferentele semnificative (*p < 0.05 si ****p < 0.00001).
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Figura 1.17 Evaluarea in vitro a efectelor citotoxice asupra keratinocitelor HaCaT dupa 24 de
ore de tratament cu e-lichid si NCG (19)

Efectele asupra cardiomiocitelor H9C2 (2-1) au fost similare cu cele
observate in cazul keratinocitelor. Figura 1.18 prezinta viabilitatea cardiomiocitelor
dupa expunerea la aceleasi concentratii de nicotina, unde e-lichidul a determinat o
reducere semnificativa a viabilitatii comparativ cu NCG, in special la concentratiile de
50 si 100 pg/mL.
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Figura 1.18. Evaluarea in vitro a efectelor citotoxice asupra cardiomiocitelor H9C2(2-1) dupa 24 de ore de tratament
cu e-lichid si NCG (19)

Analiza morfologiei celulelor HaCaT prin microscopia cu contrast de faza a
aratat modificari semnificative in structura celulara. Dupa 24 de ore de expunere,
keratinocitele tratate cu e-lichid au prezentat retractare citoplasmatica, pierderea
aderentei si formarea de vacuole citoplasmatice, in timp ce NCG a determinat
alterari mai putin severe. Aceste observatii sunt evidentiate in Figura 1.19, unde
diferentele de morfologie celulara sunt vizibile n functie de concentratia de nicotine
(19).
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Figura 1.19. Morfologia keratinocitelor HaCaT dupa expunerea la e-lichid si NCG timp de 24 de
ore (19)

In cazul cardiomiocitelor H9C2 (2-1), efectele au fost similare, ins& intr-o
masura mai redusa. Figura 1.20 prezinta modificarile morfologice observate in celulele
HO9C2 (2-1) dupa expunerea la e-lichid si NCG. Rezultatele indica faptul ca e-lichidul
are un impact citotoxic semnificativ asupra celulelor musculare cardiace, sugerand un

risc potential asupra functiei cardiovasculare (19).
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Figura 1.20 Morfologia cardiomiocitelor H9C2(2-1) dupa expunerea la e-lichid si NCG timp de 24
de ore (19)
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Pentru a evalua efectele asupra nucleilor keratinocitelor HaCaT, s-au utilizat
imagini obtinute prin microscopie fluorescenta. Figura 1.21 prezinta analiza nucleilor
celulelor expuse la e-lichid si NCG la concentratia de 50 pg/mL, unde se observa

fragmentarea nucleilor si condensarea cromatinei, indicand inducerea apoptozei

(19).

50 ug/mL 50 pg/mL

E-liquid NCG
Figura 1.21 Efectele tratamentului cu e-lichid si NCG asupra nucleilor keratinocitelor HaCaT
(19)
Un efect similar a fost observat si in cardiomiocitele H9C2 (2-1), unde
expunerea la e-lichid a determinat modificari nucleare semnificative, incluzand

condensarea cromatinei si fragmentarea ADN-ului, asa cum este ilustrat in Figura

1.22

50 pg/mL 50 pg/ml.

E-liquid NCG
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Figura 1.22 Efectele tratamentului cu e-lichid si NCG asupra nucleilor cardiomiocitelor H9C2 (2-
1) (19)

Pentru evaluarea potentialului iritant al e-lichidului si al NCG, s-a utilizat metoda
HET-CAM, care masoara efectele asupra membranei corioalantoidiene a oului de
gaina. Figura 1.23 prezinta rezultatele acestui test, unde e-lichidul a determinat o
iritare severa a membranei, comparabila cu efectele solutiei de dodecil sulfat de sodiu
(SDS), utilizata ca martor pozitiv. in contrast, NCG a avut un efect iritant semnificativ

mai redus.

H20 SDS 1% E-liquid 50 pg/mL NCG 50 pg/mL

Figura 1.23 Analiza potentialului iritant al e-lichidului si NCG prin metoda HET-CAM (19)

Datele obtinute din toate testele sunt sintetizate in Tabelul 1.8, care prezinta efectele

nicotinei asupra viabilitatii celulare, stresului oxidativ si angiogenezei.

Tabelul 1.8 Rezultatele citotoxicitatii e-lichidului si NCG in testele in vitro si in ovo (19)

Concentratie Viabilitate Nivel ROS (% )
Inhibarea
Tip de proba nicotina celulara (% fata fata de ) i
angiogenezei (%)
(Mg/mL) de control) control)

Lichid tigari electronice 0.1 98 105 2
Lichid tigari electronice 10 85 120 10
Lichid tigari electronice 25 70 150 30
Lichid tigari electronice 50 55 180 50
Lichid tigari electronice 100 40 200 70
Guma de mestecat cu

L 0.1 99 102 1
nicotina
Guma de mestecat cu

L 10 90 110 5
nicotina
Guma de mestecat cu

L 25 80 125 15
nicotina
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Guma de mestecat cu
. 50 70 135 20
nicotina

Guma de mestecat cu
o 100 60 140 30
nicotina

Aceste rezultate confirma ipoteza conform careia lichidul de tigari electronice
are un efect citotoxic mai puternic decat guma de mestecat cu nicotina, afectand
viabilitatea celulara, morfologia si inducerea stresului oxidativ. Studiile viitoare ar trebui
sa investigheze pe termen lung impactul acestor produse asupra sanatatii umane,
avand in vedere utilizarea extinsa a tigarilor electronice ca alternativa la fumatul
conventional.

Studiul a demonstrat ca lichidul de tigari electronice (e-lichid) are un efect
citotoxic mai puternic decat guma de mestecat cu nicotina (NCG), afectand
viabilitatea celulara, stresul oxidativ si morfologia keratinocitelor HaCaT si
cardiomiocitelor H9C2(2-1). E-lichidul a redus semnificativ viabilitatea celulara, a
crescut nivelurile de ROS si a indus modificari morfologice severe. Testele HET-CAM
au confirmat un potential iritant ridicat al e-lichidului, comparabil cu substantele
agresive, in timp ce NCG a avut un efect iritant semnificativ mai redus. Diferentele
observate sunt atribuite compozitiei chimice a e-lichidului, care contine aditivi cu
potential toxic. Aceste rezultate sugereaza ca guma de mestecat cu nicotina este o
alternativa mai sigura la e-lichid, insa sunt necesare studii suplimentare pentru a

evalua impactul pe termen lung al ambelor produse asupra sanatatii.

1.1.6. Inflamatia si relatia sa cu sanatatea orala

Inflamatia este un proces biologic esential al organismului, jucand un rol central
in raspunsul imunitar si in regenerarea tisulard. Aceasta poate fi clasificata in
inflamatie acuta, caracterizata printr-un raspuns rapid la agentii patogeni sau la
leziunile tisulare, si inflamatie cronica, care persista in timp si este asociata cu
numeroase afectiuni degenerative, autoimune si oncologice (23).

Mecanismele inflamatorii implica activarea citokinelor proinflamatorii, a
prostaglandinelor si a factorilor de transcriptie precum NF-kB, care regleaza expresia
genica a mediatorilor inflamatiei. Desi inflamatia este necesarad pentru apararea
organismului, o activare excesiva sau prelungita poate duce la afectare tisulara

severa si dezvoltarea unor boli cronice, inclusiv ateroscleroza, diabetul zaharat,
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bolile neurodegenerative si cancerul. in acest context, intelegerea mecanismelor
inflamatorii si a impactului acestora asupra sanatatii este esentiala pentru dezvoltarea
unor terapii eficiente, care sa moduleze raspunsul inflamator fara a compromite
functiile imune ale organismului (23, 24).

Scopul Studiului

Acest studiu isi propune sa analizeze in profunzime relatia dintre inflamatie si
dezvoltarea bolilor cronice, punand accent pe mecanismele moleculare care
contribuie la progresia patologiilor inflamatorii si pe impactul acestora asupra sanatatii
generale. intelegerea detaliata a inflamatiei este esentiald, deoarece aceasta nu este
doar un mecanism de aparare al organismului impotriva infectiilor si leziunilor, ci poate
deveni un factor de risc major atunci cand persista si scapa de sub control.

Un obiectiv fundamental al acestui studiu este explorarea cailor de
semnalizare implicate in inflamatie, cu accent pe rolul citokinelor proinflamatorii
(precum IL-6, TNF-a si IL-1B), al prostaglandinelor si al unor factori de transcriptie
precum NF-kB, care regleaza expresia genica a mediatorilor inflamatori. Se va analiza
cum aceste molecule influenteaza starea de inflamatie cronica si cum contribuie la
dezvoltarea unor afectiuni precum bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, obezitatea,
bolile neurodegenerative si cancerul (23, 25).

in plus, studiul urméareste si evidentieze impactul inflamatiei sistemice
asupra homeostaziei organismului, punand in lumina conexiunile dintre inflamatia
persistenta si deteriorarea progresiva a tesuturilor si organelor. Se va analiza modul
in care inflamatia cronica genereaza stres oxidativ, disfunctie mitocondriala si
afectare imunologica, crednd un mediu propice dezvoltarii bolilor degenerative si
autoimune.

Un alt obiectiv major al acestui studiu este explorarea strategiilor terapeutice
pentru controlul inflamatiei, cu accent pe utilizarea agentilor antiinflamatori — fie
ca este vorba despre medicamente clasice (AINS, corticosteroizi, inhibitori ai
citokinelor), fie despre terapii inovatoare (anticorpi monoclonali, terapii biologice,
compusi naturali cu efect antiinflamator). Se va evalua eficienta acestor tratamente in
modularea raspunsului inflamator, precum si riscurile asociate cu inhibarea
excesiva a inflamatiei, care poate compromite mecanismele naturale de aparare ale
organismului.

De asemenea, studiul isi propune sa analizeze influenta factorilor de stil de

viata asupra inflamatiei, inclusiv dieta, activitatea fizica, expunerea la toxine si stresul
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cronic, factori ce pot amplifica sau modula raspunsul inflamator. In acest sens, vor fi
investigate interventiile non-farmacologice, cum ar fi dieta antiinflamatoare,
exercitiile fizice regulate si strategiile de reducere a stresului, ca metode
complementare pentru reducerea inflamatiei sistemice (23, 26).

Prin aceasta abordare multidisciplinara, studiul urmareste sa ofere o
perspectiva completa asupra inflamatiei, contribuind la identificarea unor tinte
terapeutice eficiente si la dezvoltarea unor strategii inovatoare de preventie si

tratament pentru afectiunile asociate inflamatiei cronice.
1.1.7. Aplicarea extractelor de cimbru in bolile cavitatii orale

Cimbrul (Thymus vulgaris L.) este o plantda aromatica originara din regiunile
mediteraneene, utilizata de secole atat in gastronomie, cat si in medicina traditionala.
Extractele sale, bogate in compusi bioactivi precum timolul si carvacrolul, prezinta
proprietati antimicrobiene, antiinflamatorii, antifungice si anticancerigene, fiind studiate
pentru aplicabilitatea lor in diverse afectiuni ale cavitétii orale (27). In trecut, cimbrul
era utilizat sub forma de infuzie pentru gargara sau apa de gura, avand efecte benefice
asupra gingivitei, faringitei si ulcerelor orale (27, 28). In prezent, cercetarile arata c&
timolul si carvacrolul pot inhiba cresterea bacteriilor implicate in carii dentare,
parodontita si candidoza orala, reducand formarea biofilmului bacterian. In plus, studii
recente sugereaza un potential anticancerigen al extractelor de cimbru, prin
capacitatea de a induce apoptoza celulelor maligne din carcinomul oral. Datorita
acestor proprietati, cimbrul este considerat un ingredient promitator pentru dezvoltarea
unor produse de igiena orald si terapii naturale eficiente in preventia si tratamentul
afectiunilor cavitatii bucale (29).
Scopul si Obiectivele Studiului

Acest studiu isi propune sa investigheze aplicabilitatea extractelor de cimbru
(Thymus vulgaris L.) in preventia si tratamentul afectiunilor cavitatii orale,
punand accent pe proprietatile antimicrobiene, antiinflamatorii, antifungice si
potentialul anticancerigen ale principalilor compusi bioactivi. Un prim obiectiv al
acestui studiu este identificarea si analiza principalilor compusi activi din
extractele de cimbru, responsabili pentru efectele benefice asupra sanatatii orale.
Compusii majori, precum 1,8-cineol, timol, camfor, borneol si carvacrol, prezinta

actiuni antimicrobiene, antiinflamatorii si antioxidante, fiind considerati factori cheie in
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mecanismele de protectie impotriva agentilor patogeni orali. Figura 1.24 ilustreaza
structurile chimice ale acestor compusi bioactivi prezenti in extractele de cimbru.

CH3
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Figura 1.24. Structurile chimice ale principalilor compusi prezenti ih extractele de cimbru: (a) 1,8-

cineol, (b) timol, (c) camfor, (d) borneol, (e) carvacrol (27).

Un alt obiectiv important este evaluarea activitatii antimicrobiene a acestor
compusi impotriva agentilor patogeni orali implicati in dezvoltarea cariilor dentare si a
parodontitei, precum Streptococcus mutans si Porphyromonas gingivalis. in plus, se
urmareste analiza efectelor antifungice asupra Candida albicans, pentru a determina
daca acesti compusi naturali pot constitui o alternativa eficienta la tratamentele
antifungice conventionale. De asemenea, studiul investigheaza capacitatea
antiinflamatorie a acestor compusi prin masurarea reducerii citokinelor inflamatorii
(IL-6, TNF-a) in culturi celulare expuse la agenti proinflamatori. Se va analiza si
impactul extractelor de cimbru asupra formarii biofilmului bacterian, un factor
esential in dezvoltarea placii dentare si a afectiunilor parodontale, pentru a determina
in ce masura acesti compusi pot inhiba aderenta bacteriana si dezvoltarea biofilmului
pe suprafetele dentare.

Nu in ultimul rénd, studiul exploreaza potentialul anticancerigen al
extractelor de cimbru, prin testarea efectelor acestora asupra liniilor celulare de
carcinom oral. Se va analiza capacitatea compusilor activi de a induce apoptoza si de
a inhiba proliferarea celulelor maligne, oferind astfel perspective asupra utilizarii
acestor substante naturale ca agenti adjuvanti in terapiile oncologice.

Prin aceste obiective, studiul isi propune sa ofere o perspectiva detaliata
asupra mecanismelor prin care compusii bioactivi din extractele de cimbru pot
contribui la sanatatea orala, sprijinind dezvoltarea unor produse naturale destinate

igienei orale si tratamentului afectiunilor bucale.
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Testele antimicrobiene au aratat ca extractele de cimbru au un efect
semnificativ asupra cresterii bacteriene, in special impotriva Streptococcus mutans
si Porphyromonas gingivalis, principalele bacterii implicate in dezvoltarea cariilor si
parodontitei. Studiile anterioare confirma faptul ca timolul si carvacrolul au o actiune
antibacteriana puternica, destabilizand membranele celulare bacteriene si inhiband
metabolismul acestora.

Comparativ cu agentii antimicrobieni conventionali, extractele de cimbru au
prezentat o toxicitate redusa asupra celulelor umane, sugerand ca acestea pot fi
utilizate in formulari naturale pentru igiena orala. Aceasta proprietate le face candidate
promitatoare pentru paste de dinti, ape de gura si tratamente antibacteriene.

Pe langa activitatea antibacteriana, extractele de cimbru au demonstrat efecte
antifungice Tmpotriva Candida albicans, un patogen oportunist implicat in
candidoza orala (29). Compusii activi au inhibat cresterea fungica si formarea
biofilmului, sugerédnd un mecanism similar cu cel observat in cazul bacteriilor. Aceste
rezultate indica faptul ca extractele de cimbru pot reprezenta o alternativa naturala
la antifungicele sintetice, fiind utile in prevenirea si tratamentul infectiilor orale
cauzate de Candida albicans.

Inflamatia joaca un rol central in multe afectiuni ale cavitatii orale, inclusiv
gingivita si parodontita. Rezultatele studiului au indicat ca extractele de cimbru reduc
nivelurile citokinelor proinflamatorii  (IL-6, TNF-a), confirmand proprietatile
antiinflamatorii ale timolului si carvacrolului. Aceste efecte sunt esentiale pentru
reducerea inflamatiei gingivale si prevenirea progresiei bolilor parodontale.

Efectul antiinflamator al extractelor de cimbru a fost comparabil cu cel al unor
medicamente antiinflamatoare utilizate Tn mod obisnuit in stomatologie, dar cu mai
putine efecte adverse, ceea ce le face o alternativa atractiva pentru terapiile naturale.
Formarea biofilmului bacterian este un factor critic in dezvoltarea cariilor si bolilor
parodontale. Studiul a demonstrat ca extractele de cimbru reduc aderarea bacteriilor
pe suprafetele dentare si inhiba formarea biofilmului, limitdnd astfel proliferarea
microorganismelor patogene. Aceste rezultate sustin utilizarea cimbrului in produse
destinate preventiei cariilor si mentinerii sanatatii gingivale (27, 30).

Studiile in vitro au aratat ca extractele de cimbru au un efect citotoxic asupra
celulelor de carcinom oral, determinand inhibarea proliferarii si inducerea
apoptozei. Aceasta actiune a fost atribuita in special timolului i carvacrolului, care

moduleaza cai de semnalizare implicate in supravietuirea celulelor tumorale. Aceste
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rezultate sugereaza ca extractele de cimbru ar putea fi utilizate ca agenti adjuvanti
in tratamentele oncologice, avand potentialul de a incetini progresia cancerului oral.
Cu toate acestea, sunt necesare studii suplimentare in vivo si clinice pentru a
confirma aceste efecte si pentru a determina dozele optime (27).

Studiul confirma faptul ca extractele de cimbru au multiple beneficii pentru
sanatatea orala, avand proprietati antimicrobiene, antifungice, antiinflamatorii si
anticancerigene. Datorita acestor efecte, cimbrul poate reprezenta o alternativa
naturala eficientd pentru preventia si tratamentul afectiunilor cavitatii orale. Integrarea
extractelor de cimbru in produse de igiena orala, precum paste de dinti, ape de gura
si geluri antibacteriene, poate contribui la reducerea infectiilor orale si la imbunatatirea
sanatatii dentare. In plus, datoritd potentialului sdu anticancerigen, cimbrul ar putea fi
utilizat ca adjuvant in terapiile oncologice orale, insa sunt necesare studii clinice
suplimentare pentru a valida aceste efecte.

n concluzie, rezultatele acestui studiu subliniaza potentialul terapeutic al cimbrului in
medicina dentara si oncologie, sustindnd dezvoltarea unor tratamente naturale bazate

pe compusii sai bioactivi.
1.1.8. Consumul de alcool si sanatatea orala

Consumul de alcool reprezinta o problema majora de sanatate publica la nivel
global, fiind asociat cu multiple afectiuni sistemice si orale. Pe langa impactul asupra
ficatului, sistemului cardiovascular si nervos, alcoolul este un factor de risc important
pentru cancerul oral, bolile parodontale si carille dentare. Studii anterioare au
demonstrat ca alcoolul poate modifica microbiota orala, reduce fluxul salivar si creste
aciditatea, favorizand astfel dezvoltarea afectiunilor dentare si ale mucoasei orale (31).

Persoanele care consuma alcool ih mod cronic prezinta frecvent igiena orala
deficitara, acces limitat la servicii stomatologice si obiceiuri asociate nocive, precum
fumatul si dieta bogata in zaharuri. Aceste aspecte contribuie la o prevalenta crescuta
a cariilor, bolilor parodontale si a leziunilor mucoase premaligne sau maligne (32, 33).
In ciuda acestor riscuri, putine studii au evaluat nevoile specifice de ingrijire orala ale
persoanelor dependente de alcool, iar strategiile preventive si educationale destinate
acestui grup sunt insuficient implementate (34, 35).

Acest studiu isi propune sa analizeze asocierea dintre consumul cronic de

alcool si sanatatea orala, sa identifice cele mai frecvente patologii dentare si mucozale
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in randul alcoolicilor cronici si sa evalueze necesitatea unor programe educationale
specifice pentru imbunatatirea sanatatii orale in aceasta populatie (34, 36).

Acest studiu a fost realizat printr-o analiza retrospectiva a datelor clinice ale

pacientilor cu consum cronic de alcool, evaluand impactul acestuia asupra sanatatii
orale. Informatiile au fost colectate din fisele medicale si stomatologice ale pacientilor
si au inclus parametri precum starea parodontala, prezenta cariilor dentare, nivelul de
igiena orala si leziunile mucoase orale.
Pentru evaluarea sanatatii orale, pacientii au fost supusi unui examen clinic
stomatologic complet, utilizdnd indici parodontali (PI, Gl, CAL), scorul DMFT
(Decayed, Missing, Filled Teeth) pentru carii dentare si examenul vizual al mucoasei
orale pentru depistarea leziunilor premaligne sau maligne. Tn plus, s-au aplicat
chestionare pentru a evalua obiceiurile de igiena orala, consumul de alcool si factorii
asociati, cum ar fi fumatul si dieta.

Analiza statistica a fost realizata utilizadnd testul chi-patrat si ANOVA pentru
compararea diferentelor intre grupuri, considerand p < 0,05 drept semnificatie
statistica. Studiul si procedurile utilizate au respectat principiile etice si au fost aprobate
de comitetul de etica al institutiei.

Studiul a investigat impactul consumului cronic de alcool asupra sanatatii orale,
comparand parametrii dentari si parodontali intre un grup de consumatori de alcool si
un grup de control. Rezultatele au evidentiat diferente semnificative in ceea ce priveste
sanatatea orala, confirmand efectele negative ale alcoolului asupra cavitatii bucale.
Analiza datelor demografice a aratat ca varsta medie a participantilor a fost 34,4 + 5,3
ani in grupul consumatorilor de alcool si 35,8 * 4,97 ani in grupul de control, fara
diferente semnificative intre cele doua grupuri. Distributia in functie de sex a indicat o
predominanta masculina, cu 87,50% barbati in grupul test si 89,29% in grupul de
control. in ceea ce priveste rezidenta, 89,29% dintre consumatorii de alcool locuiau in
mediul urban, comparativ cu 94,64% in grupul de control. De asemenea, consumatorii
de alcool au avut o ratd mai mare a fumatului (89,29%) fata de grupul de control
(94,64%). Nivelul educational a variat, majoritatea avand studii liceale sau superioare.

Tabelul 1.9 prezinta detaliile demografice.

Tabel 1.9 Date demografice ale grupurilor studiate (31)

Variabila Grup consumatori alcool Grup control
Varsta medie (ani) 34,4+53 35,8 + 4,97
Varsta minima (ani) 19 19
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Varsta maxima (ani)

66

65

Barbati (%)

49 (87,50%)

50 (89,29%)

Femei (%) 7 (12,50%) 6 (10,71%)
Rezidenta urbana (%) 50 (89,29%) 53 (94,64%)
Rezidenta rurala (%) 6 (10,71%) 3 (5,36%)
Fumatori (%) 50 (89,29%) 53 (94,64%)
Nefumatori (%) 6 (10,71%) 3 (5,36%)
Studii - Gimnaziu (%) 6 (10,71%) 1 (1,79%)

Studii - Liceu (%)

31 (55,36%)

33 (58,93%)

Studii - Facultate (%)

19 (33,93%)

22 (39,28%)

Consumul de alcool a fost asociat cu o prevalenta mai mare a cariilor dentare
si a pierderii dentare. Astfel, 37,50% dintre consumatorii de alcool prezentau carii
dentare, comparativ cu doar 15,50% in grupul de control. De asemenea, 39,29% dintre
consumatorii de alcool aveau dinti lipsa, comparativ cu 30,36% in grupul de control. in
plus, prezenta radacinilor restante a fost mai mare in grupul test (15,50%) decéat in

grupul de control (7,14%). Tabelul 1.10 prezinta aceste rezultate.

Tabel 1.10 Rezultatele evaluarii orale la cele doua grupuri (31)

Variabila Grup consumatori alcool Grup control
Carii dentare prezente (%) 11 (37,50%) 7 (15,50%)

Carii dentare absente (%)

35 (62,50%)

49 (87,50%)

Radacini restante prezente (%)

7 (15,50%)

4 (7,14%)

Radacini restante absente (%)

49 (87,50%)

52 (92,86%)

Dinti lipsa (%)

22 (39,29%)

17 (30,36%)

Arcada dentara integrala (%)

34 (60,71%)

39 (69,64%)

Consumul de alcool a avut un impact negativ semnificativ asupra sanatatii
parodontale, fiind observate valori crescute ale indicelui de placa (P1), indicelui gingival
(Gl) si ale pierderii atasamentului clinic (CAL). De asemenea, 33,93% dintre
consumatorii de alcool prezentau forme severe de parodontita, comparativ cu doar
16,07% in grupul de control. In plus, 66,07% dintre consumatorii de alcool au prezentat
parodontitda moderata, comparativ cu 80,36% in grupul de control, iar niciun participant
din grupul test nu a avut parodontiul sanatos, spre deosebire de 3,57% din grupul de

control. Tabelul 1.11 prezinta rezultatele detaliate.

Tabel 1.11 Starea parodontala la cele doua grupuri (31)
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. Grup consumatori Grup control Test Mann-
Semne de parodontita ) oL ) L .
alcool (Medie/Mediana) (Medie/Mediana) Whitney p
Fara simptome 0/0 0,3/0 0,081
Sangerare 0,83/1 1,45/1 0,002
Calcul dentar 2,80/3 3,15/3 0,078
Pungi parodontale 4-5 mm 1,98/2 1,27/1 0,003
Pungi parodontale peste 6 mm | 0,32/0,5 0,12/0 0,054

Consumul de alcool a fost corelat cu o scadere a pH-ului placii bacteriene si al
salivei, ceea ce favorizeaza demineralizarea smaltului si cresterea riscului de carii
dentare. Cu toate acestea, diferentele nu au fost semnificative statistic. Tabelul 1.12

prezinta aceste rezultate.

Tabel 1.12 pH-ul placii bacteriene si al salivei la cele doua grupuri (31)

Parametru Grup consumatori alcool (Medie/SD) | Grup control (Medie/SD) | Test comparativ p
pH placa bacteriana | 6,59 (0,25) 6,63 (0,25) 0,49
pH saliva 6,79 (0,28) 6,86 (0,23) 0,47

Rezultatele acestui studiu confirma ca alcoolul are un impact negativ asupra
sanatatii orale, favorizand cariile dentare, pierderea dentara, parodontita si modificarile
pH-ului oral. Aceste descoperiri sunt sustinute de studii anterioare care au demonstrat
ca alcoolul reduce fluxul salivar, modificd microbiota orald si creste riscul de boala
parodontala.

Acest studiu a evidentiat impactul negativ semnificativ al consumului cronic de
alcool asupra sanatatii orale, demonstrand o prevalenta crescuta a cariilor dentare, a
pierderii dentare, a bolii parodontale si a modificarilor pH-ului oral in randul
consumatorilor de alcool comparativ cu grupul de control.

Rezultatele au aratat ca persoanele care consuma alcool au avut o incidenta
mai mare a cariilor (37,50%), a dintilor lipsa (39,29%) si a leziunilor parodontale. De
asemenea, pH-ul placii bacteriene si al salivei a fost mai scazut, ceea ce favorizeaza
demineralizarea smaltului si creste riscul de carii. Un alt aspect important constatat
este ca niciun participant din grupul consumatorilor de alcool nu avea sanatate
parodontala intacta, iar 33,93% prezentau parodontita severa, comparativ cu 16,07%
in grupul de control. Aceste date confirma faptul ca alcoolul contribuie la agravarea

inflamatiei gingivale, pierderea atasamentului clinic si aparitia pungilor parodontale
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profunde. In plus, studiul a evidentiat ca alcoolul este adesea asociat cu fumatul, ceea
ce amplifica efectele negative asupra sanatatii orale si creste riscul de boli orale
severe, inclusiv leziuni premaligne si maligne ale mucoasei orale. in concluzie,
rezultatele acestui studiu subliniaza necesitatea implementarii unor masuri preventive
si educationale adresate persoanelor care consuma alcool, inclusiv screening
stomatologic regulat, programe de preventie a bolii parodontale si campanii de
constientizare privind impactul alcoolului asupra sanatatii orale. Abordarea acestor
probleme la nivel clinic si educational poate contribui la reducerea riscului de

complicatii dentare si la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.
1.1.9. Rolul fluorului in prevenirea cariilor dentare

Fluorul joaca un rol esential in prevenirea afectiunilor dentare, fiind recunoscut
ca un element-cheie in protectia impotriva cariilor. Utilizarea fluorului in igiena orala a
revolutionat stomatologia preventiva, contribuind la scaderea incidentei cariilor dentare
la nivel global (37).

Mecanismul de actiune al fluorului se bazeaza pe capacitatea sa de a
remineraliza smaltul dentar si de a inhiba activitatea bacteriana in cavitatea orala. Prin
incorporarea in structura hidroxiapatitei dentare, fluorul formeaza fluorapatita, un
compus mai rezistent la acizii produsi de bacterii, reducand astfel riscul de
demineralizare. De asemenea, fluorul inhiba producerea de acizi de catre
microorganismele din placa dentara, prevenind formarea leziunilor carioase (37, 38).

Fluorul este administrat in diferite forme, inclusiv ape de gura, paste de dinti,
geluri fluorurate, lacuri si suplimente sistemice, adaptate nevoilor individuale de
preventie (39). In ciuda beneficiilor dovedite, utilizarea fluorului a generat controverse
privind posibilele efecte adverse, cum ar fi fluoroza dentara si riscurile asociate
expunerii excesive.

Acest studiu isi propune sa analizeze eficacitatea fluorului n prevenirea cariilor
dentare, sa evidentieze mecanismele prin care acesta protejeaza smaltul dentar si sa
discute beneficiile si riscurile asociate utilizarii sale (37, 40).

Studiul a evaluat rolul fluorului in preventia cariilor dentare prin analizarea
utilizarii acestuia sub diverse forme: lacuri, geluri, sigilari dentare, paste de dinti
fluorurate si fluorizarea sistemica. Datele au fost colectate din literatura stiintifica,

incluzand studii clinice si epidemiologice, folosind baze de date recunoscute precum
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PubMed si Scopus. Figura 1.25 prezinta aplicarea lacurilor fluorurate, utilizate frecvent
pentru remineralizarea smaltului dentar. Figura 1.26 ilustreaza aplicarea gelurilor
fluorurate, eficiente pentru pacientii cu risc crescut de carii. Figura 1.27 prezinta
tehnica de sigilare dentara cu fluor, destinata prevenirii acumularii placii bacteriene.

Pentru preventia zilnica, Figura 1.28 evidentiaza utilizarea pastei de dinti
fluorurate, iar Figura 1.29 subliniaza importanta atei dentare pentru igiena interdentara
si reducerea riscului de carii. Analizele au fost realizate cu metode statistice adecvate,
incluzand testul chi-patrat si modele de regresie, pentru a evalua eficienta fluorului si
posibilele riscuri, cum ar fi fluoroza dentara. Toate studiile incluse au respectat

standardele etice internationale.

Figura 1.25 Aplicarea lacurilor fluorurate Figura 1.26 Aplicarea gelului ~ Figura 1.27 Sigilarea dentara cu

pentru prevenirea cariilor dentare (37) fluorurat in preventia cariilor fluor pentru protectia
(37) suprafetelor dentare (37)

k b _
Figura 1.28 Utilizarea pastei de dinti Figura 1.29 Utilizarea atei dentare in prevenirea
fluorurate pentru prevenirea cariilor (37) cariilor (37)

Acest studiu a demonstrat importanta fluorizarii precoce in prevenirea cariilor
dentare, subliniind eficienta aplicarii fluorului in diferite forme si impactul asupra
sanatatii orale a copiilor. Rezultatele obtinute au indicat ca utilizarea fluorului,
combinata cu o igiena orala adecvata si educatie preventiva, contribuie semnificativ
la reducerea incidentei cariilor si la imbunatatirea sanatatii dentare generale. Studiul
a fost realizat pe 50 de copii, impartiti in doua grupe de varsta: 6-8 ani si 8-12 ani.

Diferentele in ceea ce priveste igiena orala intre aceste grupe au fost evidente, copiii
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mai mici avand o igiena orala deficitara, ceea ce subliniazé necesitatea educatiei
timpurii privind Tngrijirea dentara (Tabelul 1.13).

Tabel 1.13 Clasificarea pacientilor in functie de varsta (37)

Grupa de varsta Numar de pacienti (Grup 1) Numar de pacienti (Grup 2)
5-8 ani 11 10
8-12 ani 14 15
Total 25 25

Copiii din grupa 8-12 ani au prezentat o imbunatatire a igienei orale, ceea ce
sugereaza un efect pozitiv al educatiei asupra prevenirii cariilor (Figura 1.30). Mai
mult, fetele au avut o igiena orala mai buna decat baietii, fiind mai preocupate de

sanatatea dentara (Figura 1.31).

W68 yoar

0812 year

X

Figura 1.30 Igiena orala in functie de varsta (37)

M Fepunin W Masculin

Figura 1.31 Igiena orala in functie de sex (37)

Copiii au fost clasificati in functie de predispozitia la carii, ceea ce a permis

stabilirea unor metode personalizate de fluorizare. Figura 1.32 ilustreaza aceasta
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diferentiere, aratand ca pacientii cu risc ridicat au necesitat fluorizare mai frecventa

si prin metode mai avansate.

a0 0% 0%

medium ——

Figura 1.32 Predispozitia la carii (37)

Fluorizarea a fost realizata prin aplicarea de lacuri fluorurate, geluri, sigilari
dentare fluorurate si cimenturi glasionomerice cu eliberare de fluor, metode care
au contribuit la remineralizarea smaltului si prevenirea cariilor.

Rezultatele studiului au indicat o reducere semnificativa a incidentei cariilor
dupa fluorizare, in special la pacientii care au beneficiat de aplicari regulate. Tabelul

1.14 prezinta evolutia cariilor pe durata a 12 luni.

Tabel 1.14 Reducerea incidentei cariilor in timpul perioadei de monitorizare (37)

Perioada de urmarire Carie - Grup 1 Carie - Grup 2
6 luni 1 0
12 luni 2 2
Diferenta fata de inceput | 3 2

Aceste date confirma eficacitatea fluorului in incetinirea progresiei cariilor si
in prevenirea aparitiei leziunilor noi, ceea ce sustine necesitatea aplicarii regulate
a fluorului. Fluorizarea a demonstrat multiple beneficii, inclusiv remineralizarea
smaltului si prevenirea pierderii de substantad dentara, reducerea progresiei cariilor,
mai ales la pacientii cu predispozitie ridicata, fiind o metoda non-invaziva si bine
acceptata de copii. De asemenea, s-a constatat o imbunatatire a igienei orale prin
educatie si aplicarea regulata a fluorului. Cu toate acestea, studiul a avut cateva limitari
care trebuie luate in considerare. Dimensiunea redusa a esantionului limiteaza

generalizarea rezultatelor, iar faptul ca participantii proveneau dintr-o singura regiune
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poate influenta aplicabilitatea rezultatelor la nivel global. De asemenea, factorii
socioeconomici si obiceiurile alimentare nu au fost luati in considerare, desi acestia
pot influenta predispozitia la carii. In plus, respectarea recomandarilor de catre parinti
a variat, ceea ce poate afecta eficienta tratamentului aplicat.

Fluorizarea s-a realizat prin mai multe metode, inclusiv lacuri fluorurate, geluri,
sigilari dentare si cimenturi glasionomerice, toate dovedindu-se eficiente in protectia
smaltului dentar si prevenirea cariilor.  De asemenea, aceste metode au contribuit la
reducerea sensibilitatii dentare si a pierderii de minerale, oferind o protectie de lunga
durata datorita eliberarii treptate a fluorului. Un alt avantaj al acestor proceduri este ca
sunt nedureroase, usor de aplicat si bine tolerate de copii.

Un aspect important este ca fluorizarea trebuie combinata cu o igiena orala
riguroasa si vizite regulate la dentist pentru a avea efecte maxime, asigurand astfel

mentinerea sanatatii dentare pe termen lung (Figura 1.33).

Patient Baseline 6 months 12months

selection T0 T1 12
1
1
1

——— . ———————

1
1
1
1
v

Inclunion and Imutial chmcal evaluation Reevaluation Reevaluation

- Ju‘“u critéria Group-speciflc weanment. ORI remforced OHI reinforced
verified

OHL

Figura 1.33 Fluxul de tratament aplicat (37)

Studiul confirma ca fluorizarea este o metoda eficienta si esentiala in prevenirea
cariilor dentare. Aplicarea fluorului prin diferite tehnici ajuta la remineralizarea
smaltului, prevenirea cariilor si reducerea sensibilitatii dentare.

Sigilarile dentare fluorurate reprezinta o metoda non-invaziva, cu beneficii pe
termen lung, contribuind la mentinerea sanatatii orale. De asemenea, controalele
regulate la dentist sunt esentiale pentru monitorizarea demineralizarii smaltului si
aplicarea tratamentului adecvat la timp.

Fluorizarea, combinata cu o igiena orala corecta, educatie preventiva si vizite regulate
la dentist, reprezinta strategia optima pentru mentinerea sanatatii dentare pe termen

lung.
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1.1.10. Sigilarea santurilor si fisurilor: preventie in stomatologie

Molarii recent erupti sunt extrem de vulnerabili la carii din cauza reliefului
retentiv, permeabilitatii crescute a tesuturilor si sensibilitatii la atacul acid. Sigilarea
santurilor si fosetelor este una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a cariilor
ocluzale, alaturi de fluorizare, igiena orala si alimentatia corecta. Procedura consta in
aplicarea unui material sigilant, precum cimentul ionomer de sticla sau compozitele
fluide, care transforma santurile adanci in suprafete netede, mai putin retentive pentru
placa bacteriana (41, 42).

Desi fluorul este eficient in protejarea suprafetelor netede ale dintilor, sigilarea
este necesara pentru prevenirea cariilor ocluzale, unde periajul nu poate indeparta
complet resturile alimentare si microorganismele. Aplicarea sigilarilor este
recomandata in primii trei ani dupa eruptia molarilor, perioada critica pentru
dezvoltarea leziunilor carioase. Scopul acestui studiu este de a compara eficienta
sigilarilor pe baza de ciment ionomer de sticla si rasini compozite in prevenirea cariilor
si mentinerea pe termen lung a retentiei acestora (41, 43, 44).

Studiul a investigat eficienta sigilarilor dentare in prevenirea cariilor, analizadnd
retentia materialelor utilizate si incidenta cariilor secundare. Cercetarea s-a desfasurat
pe 50 de pacienti cu varste intre 6 si 14 ani, selectati in functie de capacitatea de
cooperare, statusul dentar, profunzimea santurilor si fosetelor, obiceiurile alimentare
si antecedentele de profilaxie cu fluor.

Procedura de sigilare a inclus mai multi pasi esentiali: curatarea suprafetei dentare
(Figura 1.34), izolarea campului operator (Figura 1.35), gravuarea acida a smaltului

(Figura 1.36), aplicarea adezivului si fotopolimerizarea (Figura 1.37), aplicarea

materialului sigilant (Figura 1.38), verificarea ocluziei (Figura 1.39) si controlul periodic
(Figura 1.40).

Figura 1.34 Periaj profesional al
suprafetei ocluzale (41).
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Figura 1.36. Gravura acida a Figura 1.37 Aplicarea adezivului urmata de
smaltului (41). fotopolimerizare (41).

Ca materiale de sigilare, s-au utilizat agenti fotopolimerizabili, iar in cazuri
izolate, ciment ionomer de sticla, format prin amestecul a doua componente, cu o
reactie de intarire de 1-2 minute.

Bacteriile si resturile de pe suprafata smaltului au fost indepartate prin periaj

profesional cu pasta speciald, urmat de spalare si uscare. Izolarea s-a realizat cu

Figura 1.38 Aplicarea

) . N Figura 1.39 Verificarea ocluziei Figura 1.40 Forma finala a
materialului de sigilare (41).

dupa sigilare (41). sigilarii (41).

rulouri de vata, evitand diga din cauciuc din cauza dificultatii de aplicare la copii. Dupa
aplicarea materialului sigilant, pacientii au fost rechemati pentru evaluari periodice,
monitorizand retentia sigilantului si incidenta cariilor.

Acest studiu a analizat eficienta sigilarilor dentare la un grup de 50 de pacienti
cu varste intre 6 si 14 ani, evidentiind importanta prevenirii cariilor prin aplicarea
sigilarilor pe molarii recent erupti. Datele colectate confirma ca sigilarea timpurie a
molarilor de 6 si 12 ani poate preveni extinderea leziunilor carioase de la dintii
temporari si reduce riscul de carii pe termen lung.

Rezultatele au aratat ca grupa de varsta 6-9 ani a avut cea mai mare nevoie de
sigilare a molarilor de 6 ani, prevenind astfel extinderea leziunilor carioase. In
segmentul de varsta 9-14 ani, doar 5 pacienti aveau santuri si fosete care permiteau
autocuratarea, restul de 15 pacienti necesitand sigilarea molarilor de 12 ani (Figura

1.41). Distribution by age of patients
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Figura 1.41 Distributia pacientilor in functie de varsta (41).

Analiza diferentelor dintre sexe a aratat ca fetele au avut o preocupare mai mare
pentru igiena orald decéat baietii, insa nu au fost observate diferente semnificative in
ceea ce priveste profunzimea santurilor si fosetelor care necesitau sigilare (Figura
1.42).

Figura 1.42 Interesul pentru igiena orala (41).
Pentru realizarea sigilarilor s-au utilizat materiale compozite si ciment ionomer
de sticla, predominand utilizarea compozitelor colorate, preferate de copii Figura 1.43.
Sigilarea s-a realizat pe molarii cu suprafata ocluzala unde santurile si fosetele
adanci impiedicau autocuratarea. Distributia sigilarilor a fost urmétoarea: 15 sigilari pe
primul molar superior, 20 sigilari pe primul molar inferior, 9 sigilari pe al doilea molar
superior si 6 sigilari pe al doilea molar inferior. Aceste rezultate sunt ilustrate in Figura

1.44, care prezinta distributia sigilarilor in functie de tipul de dinte tratat.

@ composit glass cement

90%

10%

o

Figura 1.43 Tipurile de materiale utilizate pentru sigilare (41).
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Figura 1.44 Distributia dintilor sigilati (41).

Evaluarea sigilarilor pe parcursul a 12 luni a indicat ca retentia materialelor
compozite a fost semnificativ mai mare decét cea a cimentului ionomer de sticla. Dupa
6 luni, 95% dintre sigilarile cu compozit erau intacte, comparativ cu doar 70% dintre
cele realizate cu ciment ionomer. Dupa un an, retentia compozitelor a scazut la 90%,
n timp ce cimentul ionomer s-a mentinut doar in 50% dintre cazuri Figura 1.45. Tabelul

1 rezuma rata succesului terapeutic in functie de tipul de material utilizat.

= Composite materal = Glass jonomer cement

90%
0%
50%

6 months 1 year

85%

Figura 1.45 Succesul terapeutic in timp in functie de materialul utilizat (41).

Tabel 1.15 Rata succesului terapeutic in timp (41).

Perioada de monitorizare Material compozit (%) Ciment ionomer de sticla (%)
6 luni 95% 70%
12 luni 90% 50%
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Pacientii au fost clasificati in functie de gradul de igiena orala, tipul de ocluzie,
morfologia dintilor si profunzimea santurilor. S-au identificat trei categorii de risc: 20%
dintre pacienti au avut un risc scazut de carii, 55% au avut un risc mediu, iar 25% au
prezentat un risc ridicat. Aceste rezultate sunt prezentate in Figura 1.46, care

evidentiaza distributia pacientilor in functie de grupul de risc.

55%

25%

® low mmedium- high
Figura 1.46. Distributia pacientilor pe grupe de risc (41).

Un alt factor important analizat a fost eficienta inchiderii marginale a
sigilarilor, care variaza in functie de stratul de substantd durd dentard in care se
extinde leziunea carioasa. Sigilarea a fost 60% eficienta cand leziunea era limitata la
smalt, 30% eficientd cand implica smaltul si dentina, iar eficienta a scazut la 10% in

cazul in care leziunea s-a extins profund in dentina Figura 1.47.

60%

10%

L

u enamel » enamel-dentin dentine

o

Figura 1.47. Eficienta inchiderii marginale a sigilarilor (41).

Datorita prevalentei ridicate a cariilor ocluzale si imposibilitatii de a mentine o
igiena eficienta doar prin periaj si fluorizare, sigilarea a devenit una dintre cele mai
eficiente metode de protectie a molarilor permanenti. Aceasta creeaza o bariera
protectoare impotriva acumularii resturilor alimentare si a bacteriilor, prevenind astfel
dezvoltarea cariilor. Materialele de sigilare utilizate sunt rasini compozite sau ciment

ionomer de sticla, care protejeaza molarii impotriva leziunilor carioase. Studiile arata
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ca sigilarile pot dura intre 5 si 10 ani, cu conditia sa fie aplicate corect si monitorizate
periodic. Cu toate acestea, pierderea materialului sigilant poate creste riscul de carii,
necesitand reaplicarea acestuia in caz de deteriorare.

Un aspect esential pentru succesul sigilarii este izolarea corecta a campului
operator, evitdnd contaminarea suprafetei gravate cu saliva. Esecul sigilarii este
adesea cauzat de o izolare inadecvata, ceea ce reduce semnificativ retentia
materialului. Se recomanda aplicarea sigilarilor la 6 luni dupa eruptia dintelui, in special
pe molarii cu santuri si fosete adanci, unde autocuratarea este dificila. Desi metoda
este utilizata predominant pe dintii permanenti, unele studii sugereaza ca poate fi
aplicata si pe molarii temporari cu risc crescut de carii.

Desi sigilarile se pot pierde in timp, ele ofera o protectie ideala in perioada de
risc maxim de carii, prevenind pierderea timpurie a molarilor. Prin monitorizare regulata
si respectarea igienei orale, sigilarile dentare raman o metoda esentiala pentru
prevenirea cariilor ocluzale.

Sigilarea santurilor si fosetelor reprezintd o metoda eficienta de prevenire a
cariilor ocluzale atat la dintii temporari, cat si la cei permanenti. Aplicarea sigilarilor in
primii ani dupa eruptia molarilor este esentiala pentru protejarea acestora impotriva
proceselor carioase.

n prezent, sigilarea este una dintre cele mai importante metode de preventie a
cariilor, oferind o protectie eficientd si de lunga duratd impotriva acumularii placii
bacteriene in zonele retentive. Pe langa eficienta sa preventiva, aceasta procedura
prezinta costuri semnificativ mai reduse comparativ cu tratamentele de restaurare si
permite pastrarea integritatii structurii dentare, contribuind astfel la mentinerea
sanatatii orale pe termen lung.

1.1.11. Hidroxiapatita din cochilii de moluste — caracteristici si aplicatii in

stomatologie

Hidroxiapatita (HA) este un biomaterial larg utilizat in stomatologie datorita
biocompatibilitatii, osteoconductibilitatii si asemanarii chimice cu osul uman. Se
foloseste in regenerarea osoasa, acoperirea implanturilor dentare si fabricarea
cimenturilor osoase (45, 46, 47)

In ultimele decenii, sursele naturale de HA, precum cochiliile de moluste bogate
in carbonat de calciu (CaCQOs3), au castigat interes datoritd avantajelor ecologice i
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economice. Prin procese chimice si termice, aceste cochilii pot fi transformate in
hidroxiapatita cu proprietati comparabile celei sintetice (45, 48).

Avantajele includ: reciclarea sustenabila a deseurilor, costuri reduse si o
compozitie apropiata de cea a osului uman. Metodele de sinteza — tratamente termice,
precipitarea umeda si tehnici hidrotermale — influenteaza structura si performanta
materialului (45, 49).

Studiul de fata investigheaza sinteza HA din cochilii de moluste, caracteristicile
obtinute si aplicatile in medicina dentara, cu accent pe implantologie si regenerare
osoasa.

Sinteza hidroxiapatitei a fost realizata prin tratarea cochiliilor de moluste prin
metode termice si chimice pentru a obtine un material cu proprietati similare osului
uman. Caracterizarea HA obtinute a inclus analiza compozitiei chimice, a structurii
cristaline si a proprietatilor mecanice, folosind tehnici precum spectroscopia FTIR,
difractia de raze X (XRD) si microscopie electronica de scanare (SEM).

Analiza compozitiei chimice si structurale a hidroxiapatitei (HA) obtinute din
cochilii de moluste a evidentiat proprietati promitatoare pentru utilizarea sa in aplicatii
stomatologice. Difractia de raze X (XRD) a confirmat ca structura HA sintetizata
prezintd caracteristici similare cu hidroxiapatita biologica din tesutul osos uman,
indicand o buna compatibilitate biologica.

Spectroscopia FTIR a demonstrat prezenta gruparilor functionale specifice
hidroxiapatitei, inclusiv gruparile fosfat si hidroxil, ceea ce confirma succesul
procesului de sinteza. Morfologia hidroxiapatitei a fost analizata prin microscopie
electronica de scanare (SEM), evidentiind o structurd poroasa, cu particule fine,
caracteristici esentiale pentru osteointegrare si cresterea celulara. Aceste aspecte sunt
esentiale pentru utilizarea HA in regenerarea osoasa, deoarece o structura poroasa
favorizeaza adeziunea si proliferarea celulelor osteoblastice. Figura 1.48 prezinta
imagini SEM ale hidroxiapatitei obtinute, evidentiind morfologia granulara si structura

poroasa optima pentru utilizarea in implanturi dentare si substitutie osoasa.
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Figura 1.48 Structura ierarhica a osului (figura de sus) si a dintelui (45)

Comparativ cu hidroxiapatita sintetica, HA derivata din cochilii de moluste
prezintd o compozitie chimica apropiata, dar cu avantaje suplimentare datorita
continutului natural de oligoelemente esentiale, cum ar fi magneziul si strontiul, care
joaca un rol important in formarea osoasa. Tabelul 1.16 prezintda compararea
proprietatilor hidroxiapatitei naturale obtinute cu cea sintetica, subliniind asemanarile
in compozitie si structura cristalind, dar si diferentele in ceea ce priveste porozitatea si
continutul de oligoelemente (45).

Tabel 1.16 Avantaje si dezavantaje ale metodelor utilizate frecvent pentru obtinerea

hidroxiapatitei (45)

Metoda Avantaje Dezavantaje

Cristalinitate ridicata Necesita temperaturi ridicate

Tratament termic cu
precipitare umeda

Dimensiune si morfologie ale

Mai multe etape, ceea ce creste
particulelor ajustabile

complexitatea

Potrivitéa pentru productia la
scara larga

Reactie in stare solida

Puritate ridicata

Necesita temperaturi ridicate

Proces simplu, cu mai putine

Control limitat asupra dimensiunii

etape si morfologiei particulelor
Permite obtinerea de cantitati
mari
Precipitare chimica Eég;itsela temperaturi relativ Necesita control atent al pH-ului
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Usor de scalat

Posibila formare de impuritati
daca nu este bine controlat
procesul

Metoda hidrotermala

Hidroxiapatita de Tnalta puritate
si cristalinitate

Necesita echipamente speciale
pentru presiuni Thalte

Poate produce particule nano

Timp de reactie mai lung

Prietenoasa cu mediul

Metoda sol-gel

Hidroxiapatita foarte pura si
omogena

Proces de preparare complex

Bun control asupra compozitiei
si structurii HA

Necesita control precis al
parametrilor de sinteza

in ceeace priveste aplicatiile clinice, utilizarea hidroxiapatitei derivate din surse
naturale ar putea reduce semnificativ costurile materialelor utilizate in regenerarea
osoasa si implantologie. Studiile preliminare sugereaza ca acest material are o
biocompatibilitate ridicata, fara efecte adverse majore asupra tesuturilor din jur. De
asemenea, impactul ecologic al utilizarii cochiliilor de moluste ca sursa de materie
prima este unul pozitiv, contribuind la reciclarea deseurilor biologice.

Hidroxiapatita obtinutd din cochili de moluste reprezinta o alternativa
promitatoare la materialele sintetice datorita compatibilitatii sale biologice, costurilor
reduse si beneficiilor ecologice. Rezultatele sustin utilizarea acestui material in

medicina dentara, in special pentru regenerarea osoasa si acoperirea implanturilor.

1.2. Analize contemporane ale tratamentelor implantare si interventiilor
chirurgicale orale

Chirurgia orala moderna a evoluat semnificativ in ultimele decenii, punand
accent tot mai mare pe proceduri minim invazive, materiale biocompatibile si strategii
regenerative. Implantologia dentara, tehnicile de mentinere a igienei orale, utilizarea
produselor autologe si abordarile microchirurgicale constituie piloni esentiali in
asigurarea succesului pe termen lung al tratamentelor stomatologice. Acest subcapitol
reuneste o serie de studii si aplicatii clinice relevante care analizeaza supravietuirea
implanturilor, eficienta igienei interdentare, utilizarea fibrinei autologe in vindecare,
succesul rezectiilor apicale si caracteristicile keratocistului odontogen, oferind o

perspectiva integrata asupra inovatiei si eficientei in chirurgia dentara contemporana.
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1.2.1. O analiza a supravietuirii i succesului implanturilor dentare

Supravietuirea si succesul implanturilor dentare sunt influentate de multiple
factori, incluzdnd starea generala de sanatate a pacientului, obiceiurile acestuia si
tehnica de inserare a implantului. Studiile arata ca rata de supravietuire a implanturilor
dentare poate ajunge la 93%, cu o rata de esec mai ridicata in cazul implanturilor
mandibulare posterioare (50, 51).

Complicatiile timpurii, precum infectiile postoperatorii, mobilitatea implantului
sau lipsa integrarii osoase, pot aparea in primele luni de la inserare, in timp ce
complicatiile tardive, cum ar fi periimplantita, sunt mai frecvente pe termen lung.
Scopul acestui studiu este de a analiza factorii de risc asociati cu esecul implanturilor
dentare si de a evalua rata de supravietuire a acestora pe o perioada de 60 de luni,
utilizand metoda Kaplan-Meier (50, 52).

Studiul a analizat supravietuirea si succesul implanturilor dentare pe o perioada
de 60 de luni, utilizand metoda Kaplan-Meier pentru evaluarea ratei de supravietuire.
Esantionul a inclus pacienti cu varste diferite, selectati in functie de factori precum
varsta, sexul, localizarea implantului, tipul de os si prezenta factorilor de risc sistemici
sau locali. Pentru fiecare pacient, au fost colectate date clinice si radiografice,
incluzand evaluarea stabilitatii implantului, integrarii osoase si eventualele complicatii.
Succesul implantului a fost definit pe baza absentei durerii, mobilitatii si resorbtiei
osoase periimplantare. In analiza statistica, s-au utilizat testele log-rank si Breslow,
comparand variabilele asociate cu esecul implantului (50). Studiul include figuri
ilustrative care prezinta distributia pacientilor si rata de succes a implanturilor in functie
de diferiti parametri clinici si demografici.

intre ianuarie 2011 si aprilie 2016, un total de 70 de pacienti au primit 205
implanturi dentare in aceeasi unitate medicala, iar esecul implantului a fost identificat
la 5 pacienti (7,14%), ceea ce a dus la pierderea a 5 implanturi. Majoritatea esecurilor
(4 din 5) au fost observate la pacientii cu varsta peste 40 de ani, in timp ce doar un
singur esec a fost inregistrat la pacientii sub aceasta varsta (50).

Distributia pacientilor a fost echilibrata intre sexe, cu un raport 1,16:1, incluzénd
36 de barbati (51,4%) si 34 de femei (48,6%). Varsta medie a pacientilor a fost 42 de
ani, cu un interval de 18-55 de ani. La analiza statistica, s-au observat diferente

semnificative intre categoriile de varsta, pacientii peste 40 de ani avand un risc de 2,90
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ori mai mare de esec comparativ cu cei sub 40 de ani (P = 0.0437), in special in cazul
celor care au primit implanturi atat la nivelul maxilarului, cat si al mandibulei.

in ceea ce priveste factorii de risc comportamentali, 5,71% dintre pacienti
consumau alcool, iar 24,28% erau fumatori. Totodata, majoritatea pacientilor nu
prezentau boli cronice semnificative, insa 7,14% aveau hipertensiune arteriala si un
procent similar suferea de alergii sau sindrom atopic.

Analiza statistica a evidentiat o corelatie semnificativa intre numarul de
implanturi si categoria de varsta (P = 0.001), pacientii peste 40 de ani primind, in
medie, mai multe implanturi. De asemenea, localizarea implantului a avut un impact
semnificativ asupra esecului, fiind observata o corelatie puternica intre site-ul
maxilar/mandibular si rata de pierdere a implantului (coeficient de corelatie Pearson r
= 0.456) (50).

in ceea ce priveste distributia implanturilor, 30% dintre pacienti au primit doua
implanturi, 27,14% au primit unul singur, iar restul au avut intre 3 si 4 implanturi. Un
numar de 11 pacienti (15,68%) au primit peste 5 implanturi, ceea ce a influentat

semnificativ rata de esec (Figura 1.49) (50).

PATIENTS ¢

Figura 1.49 Distributia pacientilor in functie de numarul de implanturi primate (50)

Riscul relativ de esec a fost de 9,50 ori mai mare la pacientii care au avut peste
7 implanturi comparativ cu cei care au primit un singur implant (P = 0.0329, 95% ClI
1.2003 - 75.1909).

Dintre cele 205 implanturi, 107 (52,19%) au fost plasate la maxilar, iar 98
(47,81%) la mandibula. In cazul pacientilor care au avut nevoie de implanturi la ambele
arcade dentare (3,38%), procedurile au fost efectuate in doua sedinte separate la o
saptamana distanta. Esecurile implantului au fost observate la 4 pacienti care au primit
implanturi mandibulare si la un singur pacient cu implant maxilar. Analiza a mai relevat
ca riscul de pierdere a implantului creste odata cu varsta, pacientii peste 40 de ani
avand un risc de 2,90 ori mai mare decat cei mai tineri (P = 0.0437). Din punct de
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vedere al sexului, toate explantarile s-au produs la barbati, cu o varsta medie de 42 de
ani. Un alt factor semnificativ identificat a fost hipertensiunea arteriala, unde riscul
relativ de esec a fost de 20 de ori mai mare comparativ cu pacientii fara aceasta
afectiune (P < 0.0001, 95% CI 4.7057 - 85.0029). Toate esecurile implanturilor au fost
corectate cu succes, fiind realizate noi interventii de inlocuire. Estimarea Kaplan-Meier
a demonstrat ca toate cele 5 esecuri au avut loc in primele 3 luni dupa implantare (95%
Cl pentru mediana: 3.000 - 6.000 luni). Supravietuirea implanturilor dupa 60 de luni nu
a fost afectatd semnificativ la acesti pacienti, intrucat dupa corectarea esecurilor s-a
observat aceeasi tendinta pozitiva de supravietuire a implanturilor (50).

Rezultatele acestui studiu confirma observatiile din literatura de specialitate,
conform carora varsta Tnaintata, fumatul si implanturile maxilare cresc riscul de esec
al implantului, acesta putand ajunge la 4,87% in cazul pacientilor fumatori cu implanturi
maxilare. Acesti factori trebuie luati in considerare in momentul planificarii
tratamentului, pentru a optimiza succesul implanturilor dentare pe termen lung.

Studiul a demonstrat ca supravietuirea implanturilor dentare este influentata de

mai multi factori, printre care varsta pacientului, numarul de implanturi inserate,
localizarea acestora si prezenta unor afectiuni sistemice. Rata generala de succes a
implanturilor a fost ridicata, insa pacientii peste 40 de ani au prezentat un risc de esec
de 2,90 ori mai mare comparativ cu cei mai tineri (50).
Fumatul, hipertensiunea arteriald si implanturile plasate la maxilar au fost factori de
risc importanti pentru pierderea implantului, iar peste 70% dintre esecuri s-au
inregistrat la nivel mandibular. Pacientii care au primit peste 7 implanturi au avut un
risc de esec de 9,5 ori mai mare, ceea ce sugereaza ca o planificare atenta si o
incarcare progresiva sunt esentiale pentru succesul pe termen lung al tratamentului.

Esecurile implantare au fost observate in primele 3 luni postoperator, ceea ce
confirma importanta monitorizarii riguroase in perioada initiala. Cu toate acestea, toate
implanturile pierdute au fost inlocuite cu succes, iar pacientii au mentinut o rata ridicata
de supravietuire a implanturilor pe termen lung.

In concluzie, identificarea si gestionarea factorilor de risc sunt esentiale pentru
succesul implanturilor dentare. O atentie speciala trebuie acordata pacientilor cu
varsta inaintata, afectiuni sistemice sau un numar mare de implanturi, iar monitorizarea
postoperatorie regulata este cruciala pentru mentinerea succesului implanturilor pe

termen lung.
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1.2.2. Strategii dinamice pentru indepartarea mecanica a placii dentare

Gingivita indusa de placa bacteriana este o afectiune orala frecventa, care
poate afecta persoane de toate varstele si, in lipsa tratamentului adecvat, poate evolua
catre boli parodontale avansate. Periajul dentar este metoda principala de indepartare
a placii bacteriene, insa nu este suficient pentru curatarea spatiilor interproximale,
unde acumularea placii favorizeaza inflamatia gingivala si dezvoltarea cariilor.
Utilizarea atei dentare este esentiala pentru igiena interdentara, completand eficienta
periajului dentar (53, 54, 55). Studiile arata ca adoptarea unor tehnici corecte de periaj,
alaturi de utilizarea regulata a atei dentare, contribuie semnificativ la prevenirea bolilor
orale. Cu toate acestea, multi pacienti neglijeaza folosirea atei dentare, ceea ce reduce
eficienta igienei orale.

Acest studiu analizeaza eficienta periajului dentar in combinatie cu utilizarea
atei dentare pentru indepartarea placii bacteriene, comparénd diferite metode si
evaluand impactul acestora asupra sanatatii gingivale. Scopul este de a evidentia
importanta utilizarii combinate a acestor metode pentru mentinerea unei sanatati orale
optime (54, 56).

Studiul a avut ca scop compararea eficientei periajului dentar si a utilizarii atei
dentare in indepartarea placii bacteriene. Cercetarea s-a desfasurat la Policlinica
Aurel Vlaicu, implicand un grup de 28 de studenti (barbati si femei) cu varste cuprinse
intre 20 si 30 de ani.

Participantii au fost impartiti echitabil in trei grupuri, doua grupuri avand cate 9
participanti, iar al treilea grup fiind format din 10 studenti (Figura 1.50).

Pentru evaluarea placii bacteriene s-a utilizat indicele de placa Quigley-Hein,
un sistem de clasificare care atribuie un scor de la 0 la 5 in functie de cantitatea de
placa vizibila pe suprafata dentara, excluzand molarii de minte. Scorul 0 indica absenta
placii, iar scorul 5 reflectd prezenta placii pe mai mult de doua treimi din coroana

dintelui.
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Figura 1.50 Distributia grupurilor incluse in studio (53)

55



Aceasta metodologie a permis compararea eficientei diferitelor tehnici de igiena
orala, determinand care dintre ele ofera cele mai bune rezultate in indepartarea
placii bacteriene.

Studiul a comparat eficienta utilizarii periajului dentar, a atei dentare si a
combinatiei celor doua metode in indepartarea placii bacteriene. Cei 28 de participanti
au fost impartiti in trei grupuri, fiecare utilizdnd o metoda diferita: grupul A1 a folosit
doar periuta de dinti, grupul A2 doar ata dentara, iar grupul A3 a combinat ambele
metode (Figura 1.50). Grupul A1, care a utilizat exclusiv periajul dentar, a reusit sa
elimine placa bacteriana de pe aproximativ doua treimi din suprafata dentara. Cu toate
acestea, placa bacteriana a ramas prezenta in zonele interproximale care nu au putut
fi curatate eficient doar prin periaj (Figura 1.51). Indicele Quigley-Hein a inregistrat

valoarea 3, indicand o indepartare moderata a placii.

Y IR

Figura 1.51 Placa bacteriana reziduala observata in regiunea interproximala (53)

Grupul A2, care a utilizat doar ata dentara, a eliminat cu succes placa din zonele
gingivale si interproximale, inaccesibile periutei de dinti. Cu toate acestea, nu a reusit
sa curete placa bacteriana de pe suprafetele orale, linguale/palatinale si ocluzale ale
dintilor (Figura 1.52). Indicele Quigley-Hein a fost 4, indicand o eliminare incompleta a

placii bacteriene.

Figura 1.52 Indicele Quigley-Hein = 4 (53)

Grupul A3, care a combinat utilizarea periutei dentare si a atei dentare, a obtinut

cele mai bune rezultate, reusind sa elimine placa bacteriana de pe toate suprafetele
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dentare. Indicele Quigley-Hein a fost 0, indicand curatarea optima a placii bacteriene
(Figura 1.53).

Figura 1.53 Indicele Quigley-Hein = 0 (53)

Analiza comparativa a aratat ca grupul A1 a eliminat 60% din placa bacteriana,
grupul A2 a eliminat doar 30-40%, n timp ce grupul A3 a eliminat peste 90% din placa
bacteriana. Aceste rezultate evidentiaza faptul ca utilizarea unei singure metode de
igiena orala nu este suficienta pentru indepartarea completa a placii bacteriene. De
asemenea, confirma ca multi adulti, aproximativ 75%, dezvolta gingivitd din cauza
conceptiei eronate ca doar periajul dentar este suficient pentru mentinerea igienei
orale.

Studiul demonstreaza clar diferentele de eficienta intre metodele de indepartare
a placii bacteriene. Grupul A1, care a utilizat doar periuta de dinti, a avut rezultate bune
pe suprafetele vestibulare, linguale si ocluzale, dar nu a reusit sa elimine eficient placa
din spatiile interproximale. Grupul A2, care a utilizat doar ata dentara, a eliminat placa
din zonele interproximale si gingivale, dar a lasat cantitati semnificative de placa pe
restul suprafetelor dentare. Grupul A3, care a combinat periuta si ata dentara, a reusit
curatarea completa a placii bacteriene de pe toate suprafetele dentare, obtinand cele
mai bune rezultate.

Aceste descoperiri sustin ideea ca igiena orala optima trebuie sa includa atat
periajul dentar, cat si utilizarea atei dentare, confirmand rezultatele unor studii
anterioare care evidentiaza necesitatea aplicarii unor tehnici corecte de igiena orala
pentru prevenirea gingivitei si a bolii parodontale. Utilizarea exclusiva a periajului
dentar sau a atei dentare are limitari si nu asigura o curatare completa. Prin urmare,
este esentiala combinarea acestor metode pentru a reduce semnificativ riscul
acumularii placii bacteriene.

Acest studiu deschide noi directii de cercetare pentru optimizarea practicilor de igiena

orala si dezvoltarea unor noi tehnici si instrumente care sa imbunatateasca eliminarea
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placii bacteriene. Studii viitoare ar trebui sa exploreze noi inovatii in igiena orala,
sustindnd metode mai eficiente pentru mentinerea sanatatii dentare optime.

Acest studiu confirma importanta utilizérii combinate a metodelor de indepartare
a placii bacteriene, demonstrand ca asocierea periajului dentar cu utilizarea atei
dentare are efecte semnificativ superioare fata de utilizarea fiecarei metode individual.
Grupul care a utilizat ambele metode a reusit sa elimine aproximativ 90% din placa
bacteriana, in timp ce celelalte grupuri au obtinut rezultate inferioare.

Majoritatea adultilor sufera de gingivita din cauza conceptiei gresite ca periajul
dentar singur este suficient pentru a elimina intreaga placa bacteriana. Rezultatele
acestui studiu demonstreaza ca singura metoda eficienta de indepartare a unei
cantitati semnificative de placa bacteriana este combinarea mai multor tehnici de
igiena orala, ceea ce subliniaza necesitatea unei abordari complexe in prevenirea
bolilor gingivale si parodontale.

1.2.3. Obtinerea adezivului tisular bicomponent din sangele colectat preoperator

Hemostaza primara si secundara sunt procese esentiale in formarea cheagului
de sange, implicand factori vasculari, plachetari si proteine de coagulare. Hemostaza
primara initiaza formarea dopului plachetar, in timp ce hemostaza secundara asigura
stabilizarea acestuia prin cascada de coagulare (56).

in chirurgie, cautarea unor tehnici adjuvante pentru imbunatatirea procesului de
vindecare si reglarea inflamatiei este constanta. Fibrina autologa si concentratele
plachetare, precum Plasma Bogata in Plachete (PRP) si Fibrina Bogata in Plachete
(PRF), sunt utilizate in ortopedie si chirurgia orald pentru accelerarea regenerarii
tisulare. Aceste produse se obtin prin separarea componentelor sanguine prin
centrifugare, retindnd elementele benefice precum fibrinogenul, plachetele si factorii
de crestere.

Acest studiu combina tehnica de concentrare a fibrinogenului cu etanol, initial
descrisd de Cohn si ulterior perfectionata, cu o metoda de separare a trombinei
inspirata din cercetarile lui Thorn, Kumar si Ghassab, avand ca scop optimizarea
utilizarii fibrinei autologe in aplicatii clinice.

Materiale si Metode
Colectarea sangelui si separarea initiala
S-au colectat 50 ml de sange in tuburi cu 1,4 ml de anticoagulant citrat-fosfat-dextroza

(Figura 1.54, Figura 1.55 si s-au centrifugat la 330xG timp de 15 minute. Aceasta a
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permis separarea sangelui in trei straturi: plasma bogata in proteine, strat intermediar

cu trombocite si leucocite, si stratul inferior de eritrocite (Figura 1.56).

Figura 1.54 Tub de Figura 1.55 Punga de transfuzie
vid din polietilena cu anticoagulant (56).
(56).

Figura 1.56 Separarea componentelor sangelui dupa centrifugare (56).

Obtinerea unui produs concentrat in trombina

Din stratul superior s-au extras 2,5 ml plasma, diluata cu 22 ml de acid citric
(2,84mM) (Figura 1.57). Dupa centrifugare la 3000xG timp de 5 minute, s-a indepartat
supernatantul, iar precipitatul a fost dizolvat in 0,2 ml de gluconat de calciu (0,1M)

pentru activarea protrombinei (Figura 1.58, Figura 1.59).
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Figura 1.57 Dilatarea plasmei Figura 1.58 Indepartarea Figura 1.59 Initierea
cu acid citric (56). supernatantului (56). coaguldrii cu clorura de
calciu si bicarbonat (56).

Cheagul de fibrina format in 3-10 minute a fost presat usor, iar lichidul cu
trombina a fost extras si separat de restul componentelor. Plasma bogata in trombocite
a fost amestecatd cu 1 ml de acid tranexamic pentru a preveni precipitatia
plasminogenului. S-a adaugat etanol (10%), iar amestecul a fost racit la 0°C timp de

20 minute (Figura 1.60), apoi centrifugat la 3000xG timp de 8 minute (Figura 1.61).

Figura 1.60 Plasma Figura 1.61
amestecata cu etanol si ~ Centrifugarea plasmei
racita (56). si eliminarea

supernatantului (56).

Precipitatul de fibrinogen a fost incalzit la 37°C pentru redizolvare (Figura 1.62, Figura
1.63), rezultand un lichid tulbure, stabil, care coaguleaza rapid in contact cu trombina.
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Figura 1.62 Redizolvarea Figura 1.63 Obtinerea Figura 1.64 Coagularea

fibrinogenului prin incalzire (S6). fibrinogenului concentrat  fibrinogenului in contact cu
(56). trombina si gluconat de
calciu (56).

Concentratia de trombina a fost ajustata intre 50 si 500 NIH U/ml, iar pentru o
polimerizare mai lenta si eficienta a fibrinei s-a diluat cu clorurd de calciu (0,05M)
(Figura 1.64).

Aceasta metoda a permis obtinerea unui produs optimizat de fibrinogen si trombina,
utilizabil pentru imbunatatirea procesului de vindecare.
Concluzii

Studiul a demonstrat ca metoda combinata de concentrare a fibrinogenului cu

etanol si separarea trombinei din sangele pacientului este eficienta in obtinerea unui
produs optimizat pentru utilizare clinica. Tehnica utilizata permite obtinerea rapida a
unui concentrat de fibrind si trombina, esential pentru accelerarea procesului de
vindecare si reglarea inflamatiei.
Rezultatele arata ca separarea corecta a componentelor sanguine prin centrifugare si
precipitare controlata asigura un produs stabil, capabil sa formeze rapid un cheag de
fibrind. Ajustarea concentratiei de trombind a fost esentiald pentru optimizarea
polimerizarii fibrinei, permitand o integrare eficienta a citokinelor in reteaua formata.

Aceasta metoda prezinta avantaje semnificative, precum minimizarea riscului
de contaminare, utilizarea componentelor autologe si evitarea materialelor sintetice,
facand-o o solutie viabila in chirurgia regenerativa. Studiile viitoare ar trebui sa
exploreze aplicabilitatea clinica a acestui protocol in diferite specialitati medicale,

pentru a imbunatati procesul de vindecare si rezultatele terapeutice.
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1.2.4. Rezectia apicala in chirurgia orala: date actuale

Chirurgia apicalad este o procedura utilizata ca ultima solutie pentru salvarea

unui dinte cu leziune periapicala care nu poate fi tratatd prin metode conventionale.
Scopul principal este prevenirea infiltrarii bacteriene in tesuturile periradiculare prin
rezectia varfului radacinii si sigilarea acestuia (57).
Istoria chirurgiei apicale dateaza din secolul al XIX-lea, cand tehnici precum rezectia
apicala si trepanatia au fost documentate de Hullihen, Smith si Claude Martin.
Dezvoltarile ulterioare din secolul XX au imbunatatit aceasta procedura, iar a
principiilor microscopice dupa anii 1990 a revolutionat chirurgia apicala, crescand rata
de success (57, 58).

Astazi, utilizarea microscopului chirurgical si a endoscopului ofera o vizibilitate
imbunatatita si rezultate superioare. Interesul pentru tehnicile regenerative a crescut,
permitdnd o mai buna integrare a chirurgiei apicale in tratamentele endodontice
modern (57, 59).

Material si Metode

Acest studiu este o revizuire sistematica care urmareste sa raspunda la
intrebarea: ,Care este rezultatul clinic si radiografic pe termen lung al microchirurgiei
endodontice la dintii diagnosticati cu parodontitd apicald secundard?” Au fost
consultate doua baze de date, PubMed si The Cochrane Library, iar selectia articolelor
a inclus meta-analize, recenzii sistematice, studii longitudinale si rapoarte de caz,
conform ghidurilor PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses).

Studiile incluse au fost publicate intre 1990 si 2020 si au evaluat rezultatele
clinice si radiografice ale microchirurgiei endodontice pe termen lung. S-au luat in
considerare doar cercetarile care au utilizat tehnici de microchirurgie, precum
microscopul operator, endoscopul sau prepararea cavitatii radiculare cu ultrasunete.
De asemenea, au fost incluse doar studiile care au raportat rata de succes a
microchirurgiei endodontice conform criteriilor stabilite de Rud si Molven.

Au fost excluse studiile care includeau pacienti sub 18 ani, cele care utilizau
probe de dinti perforati sau fracturati, studiile care nu utilizau tehnici de microchirurgie,
cele fara evaluare radiografica si clinica, precum si cele care nu raportau rata de

succes a procedurilor analizate.
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Colectarea datelor a presupus o selectie initiala bazata pe titlurile articolelor. Ulterior,
rezumatele au fost analizate pentru a retine doar meta-analizele, recenziile
sistematice, studiile longitudinale si rapoartele de caz relevante. in final, s-a realizat o
cautare manuala a referintelor citate in studiile selectate.

Datele obtinute din cele 10 studii clinice selectate sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Tabel 1.17 Studii incluse in revizuirea clinica si ratele de success (57)

Perioada de ] Rata de
] Nr. de Material de .
Tip urmarire succes Tip
dinti ) obturatie
(ani) (%)
Studiu clinic Studiu clinic
) 87 oct.13 IRM 76 .
prospectiv prospectiv
Studiu clinic MTA gri (44), Studiu clinic
) 119 10 82 _
prospectiv MTA alb (75) prospectiv
Studiu clinic MTA (83), Studiu clinic
) 260 4 91 )
randomizat SuperEBA (99) randomizat
Studiu clinic ) Studiu clinic
) 103 02.iun MTA 80 _
prospectiv prospectiv
Studiu clinic MTA gri si Studiu clinic
) 155 3 69 .
prospectiv SuperEBA prospectiv
MTA (134),
Studiu clinic Compozit Studiu clinic
] 339 5 ] 85 .
prospectiv dentino-bondat prospectiv
(137)
Studiu clinic IRM, MTA gri, Studiu clinic
) 172 06.oct 93 )
randomizat SuperEBA randomizat
MTA (44),
o SuperEBA o
Studiu clinic . Studiu clinic
] 191 5 (49), Compozit 76 .
prospectiv i prospectiv
dentino-bondat
(77)
Studiu clinic Studiu clinic
) 113 2 SuperEBA 92 )
randomizat randomizat

Pentru o mai buna intelegere a datelor obtinute, tabelul de mai jos rezuma

caracteristicile studiilor selectate:

Tabel 1.18 Sinteza datelor (57)
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Material de Urmarire Nr. Nr. Nr. Rata de succes
obturatie (ani) Pacienti Dinti Reinterventii (%)
IRM oct.13 73 87 19 76
MTA gri sau 82 (Gri: 84%,
alb 10 N/A 119 12 Alb: 80%)
MTA gri si 91 (MTA: 92%,
SuperEBA 4 N/A 260 N/A SuperEBA: 90%)
MTA 02.iun 108 108 18 80
MTA si . 930
compozit 5 339 339 31 ggngMgﬁt %3}0//0)
dentino-bondat pozit. 0
IRM, MTA gri,
SuperEBA 06.0ct N/A 172 N/A 94
Su Meté’BA 76 (MTA: 88%,
Cfmpozit |5 194 194 | 16 SuperEBA: 67%,
o
dentino-bondat Compozit: 75%)
SuperEBA 2 70 113 N/A 92

Pe baza datelor colectate, studiile incluse au evaluat succesul procedurilor de
microchirurgie endodontica folosind diverse materiale de obturatie, tehnici si criterii de
selectie. Studiile prospective si randomizate au fost selectate conform ghidurilor
Cochrane pentru a minimiza riscul de bias. In analiza rezultatelor, s-au observat variatii
semnificative ale ratei de succes in functie de tipul de material utilizat, durata perioadei
de urmarire, prezenta reinterventiilor si tipul de dinte tratat.

Succesul procedurii a fost mai mare in cazul utilizarii MTA comparativ cu
SuperEBA si IRM, iar ratele mai scazute de succes au fost raportate in studiile cu o
perioada mai lunga de urmarire. De asemenea, pacientii care au necesitat reinterventii
endodontice au prezentat o rata mai mica de succes, iar molarii superiori au avut un
prognostic mai bun comparativ cu premolarii. Studiile analizate confirma eficienta
microchirurgiei endodontice, in special atunci cand se utilizeaza materiale precum
MTA si cand reinterventiile sunt minimizate.

Rezultatele studiilor incluse in aceasta analiza arata ca, la 2 pana la 13 ani dupa
interventie, rata globala de succes a microchirurgiei endodontice variaza intre 78%
pentru studiile clinice prospective si 91% pentru studiile clinice randomizate. Aceasta
ratd de succes variaza intre 69% in studiul realizat de Tawil et al. si 93% in studiul
realizat de Song et al., existand o diferentd de 24%. Diferentele pot fi explicate prin
metodologia studiilor (59). De exemplu, studiul lui Tawil et al. a utilizat transiluminarea
pentru a evalua vindecarea periapicala post-chirurgicala la dinti cu defecte dentinare
comparativ cu dintii sanatosi. Acest studiu a concluzionat ca rata de succes a fost

semnificativ mai mica pentru grupul de dinti cu defecte dentinare. in plus, cazurile cu
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vindecare incompleta au fost clasificate drept ,nevindecate”, ceea ce a contribuit la
scaderea ratei de succes. Pe de alta parte, studiul lui Song et al. a inclus doar
rezultatele dintilor complet vindecati, iar perioada de urmarire a variat intre mai putin
de un an si cinci ani, ceea ce ar putea introduce o distorsiune in datele finale.

Evaluarea factorilor de prognostic a identificat cinci factori cu influenta
semnificativa asupra rezultatelor microchirurgiei endodontice: fumatul, localizarea si
tipul dintelui, prezenta sau absenta unui defect dentinar, nivelul osos interproximal si
tipul de material de obturatie utilizat. Dintre acestia, tipul materialului de obturatie a
fost cel mai frecvent analizat (57).

In niciunul dintre studiile incluse nu a fost mentionata utilizarea gutapercii sau a
cimentului ionomer de sticla ca materiale de obturatie in microchirurgia endodontica.

Materialele utilizate pentru evaluarea rezultatelor au inclus IRM, SuperEBA,
compozite pe baza de rasini si MTA. Studiile lui Chong et al., Song et al. si Truschnegg
et al. au utilizat IRM ca material de obturatie radiculara. Dintre acestea, doar studiul lui
Chong et al. a comparat rezultatele intre IRM si MTA, fara a identifica diferente
semnificative. In schimb, studiul lui Von Arx et al. (2012) a raportat diferente
semnificative intre grupul MTA (86% succes) si grupul SuperEBA (67% succes).
Doua studii (Von Arx et al., 2014 si Von Arx et al., 2012) au utilizat materiale de
obturatie pe baza de adezivi dentinari (MTA, SuperEBA, compozit dentino-bondat)
pentru a evalua rezultatele microchirurgiei endodontice. Ambele studii au concluzionat
ca utilizarea MTA ofera o rata mai mare de succes. Aceasta diferenta poate fi explicata
prin necesitatea unui cdmp uscat in timpul procesului de adeziune si prin controlul
umiditatii materialului de obturatie (57).

Datorita biocompatibilitatii ridicate, materialele din noua generatie de cimenturi
hidraulice pe baza de silicat de calciu (MTA si Biodentine) au atras un interes crescut.
MTA a fost utilizat de numerosi autori si a demonstrat o rata de succes mai mare decéat
SuperEBA si compozitele dentino-bondate. Acest rezultat poate fi explicat prin
proprietatile benefice ale MTA, inclusiv biocompatibilitatea ridicata, sigilarea excelenta,
capacitatea de a favoriza formarea fibrelor conjunctive si activitatea antimicrobiana si
antifungica datorata pH-ului alcalin.

Cu toate acestea, utilizarea MTA ridica unele probleme clinice, deoarece
proprietatile sale mecanice sunt maximizate doar dupa 24 de ore, iar consistenta

nisipoasa dupa amestecare il face dificil de manipulat.
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Au fost dezvoltate noi materiale de obturatie pe baza de bioceramica pentru a
imbunatati timpul de priza, insa datele stiintifice disponibile sunt limitate, iar perioada
de urmarire este prea scurta pentru a trage concluzii solide. Prin urmare, studiile care
au utilizat acest tip de material au fost excluse din aceasta analiza.

Riscul de bias a fost evaluat pentru toate studiile clinice randomizate si studiile
clinice prospective. Un risc scazut a fost inregistrat in majoritatea cazurilor, cu exceptia
studiului lui Song et al., unde lipsa datelor privind rata de revenire a pacientilor a ridicat
unele preocupari. in plus, unii autori au considerat extractiile dentare ca abandon al
studiului, fara a preciza motivul extractiei, ceea ce poate introduce o distorsiune a
rezultatelor.

Societatea Europeand de Endodontie (ESE) si Asociatia Americana de
Endodontie (AAE) recomanda monitorizarea clinica si radiografica regulata timp de cel
putin un an dupa microchirurgia endodontica. De asemenea, ESE recomanda
prelungirea perioadei de urmarire la 5 ani in cazul in care o zona radiotransparenta
definita drept ,defect chirurgical” persista la un an dupa interventie.

Totusi, aceasta durata a monitorizarii este inca dezbatuta. Unele studii au
raportat recurente ale parodontitei apicale la patru ani dupa chirurgia endodontica
traditionala, ceea ce sugereaza ca un interval de urmarire de un an poate fi insuficient
pentru a identifica recidivele. Tn schimb, n studile care au utilizat tehnici
microchirurgicale moderne, aceste recidive nu au fost observate.

Studiile cu perioade lungi de urmarire au incercat sa determine daca exista
diferente semnificative in ratele de succes comparativ cu cele evaluate pe termen
scurt. Studiul realizat de Von Arx et al. (2019) a raportat o rata de succes mai mica
dupa 10 ani (82%) comparativ cu cea la un an (91,6%) si la cinci ani (91,4%). Studiul
lui Kim et al. (2016) a aratat ca rata globala de succes dupa patru ani (89,5%) a fost
mai mica decat cea la un an (94,3%), indicand o scadere de 4,8%. Aceste diferente
pot fi explicate printr-o ratd mai mica de revenire a pacientilor la controalele anuale.

Pentru toate aceste motive, o0 perioada de urmarire de un an poate sa nu fie
suficienta pentru a evalua succesul microchirurgiei endodontice. Este necesara
continuarea monitorizarii pe termen lung, iar materialul de obturatie trebuie luat in
considerare in cazurile cu vindecare incerta. Studiile pe termen lung ofera rezultate
mai fiabile si contribuie la o mai buna intelegere a factorilor de risc implicati in esecurile
pe termen lung, inclusiv fractura radiculara, problemele protetice, cauzele endodontice

sau parodontale, cariile si fracturile coronare.
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Pentru a obtine cele mai fiabile rezultate, aceasta revizuire sistematica a utilizat criterii
stricte de includere si excludere. Studiile in care procedura chirurgicala nu a fost
realizata sub microscop sau endoscop au fost excluse, iar fiecare articol analizat a
utilizat aceleasi criterii de clasificare radiografica.

Cu toate acestea, exista si unele limitari ale acestei analize. Doar studiile cu
perioade lungi de urmarire au fost incluse, ceea ce poate afecta calitatea datelor,
deoarece o perioadd mai lunga creste rata de abandon al pacientilor. De asemenea,
comparatiile intre metodele de evaluare bidimensionale si tridimensionale nu au fost
incluse din cauza perioadei scurte de urmarire sau a lipsei de clasificare clinica si
radiografica conform criteriilor Rud si Molven.

Microchirurgia endodontica este o procedura eficienta in tratamentul
parodontitei apicale secundare, cu rate de succes care variaza intre 69% si 93% in
functie de metodologia studiului si de factorii de prognostic analizati. Rata medie de
succes raportata este de aproximativ 83,4%, ceea ce confirma eficienta acestei
proceduri in gestionarea leziunilor periapicale care nu raspund la tratamentele
endodontice conventionale.

Printre factorii cu impact semnificativ asupra succesului se numara fumatul,

localizarea si tipul dintelui, prezenta unui defect dentinar, nivelul osos interproximal si
tipul materialului de obturatie utilizat. Materialele de obturatie pe baza de MTA s-au
dovedit a fi cele mai eficiente, oferind o rata de succes mai ridicata comparativ cu IRM,
SuperEBA si compozitele dentino-bondate.
Un alt aspect esential este perioada de urmarire postoperatorie, care trebuie extinsa
la cel putin cinci ani pentru a evalua cu acuratete succesul tratamentului si pentru a
detecta eventualele recidive. Studiile pe termen lung au aratat ca rata de succes poate
scadea usor dupa cativa ani, ceea ce sugereaza necesitatea unui control regulat si a
unei monitorizari continue a pacientilor.

Desi studiile incluse in aceasta analiza au fost realizate in medii spitalicesti si
universitare, ceea ce poate supraestima rezultatele fatd de practica privata, ele
subliniazad importanta utilizarii unor tehnici microchirurgicale moderne si a unor
materiale avansate pentru a imbunatati prognosticul pacientilor.
in concluzie, microchirurgia endodonticd ramane o solutie viabila pentru tratamentul
leziunilor periapicale persistente, oferind rezultate superioare in comparatie cu

metodele traditionale. Alegerea materialului de obturatie, utilizarea tehnologiilor
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moderne si monitorizarea pe termen lung sunt factori esentiali pentru optimizarea

succesului terapeutic.

1.2.5. Un caz de keratocist odontogen in mandibula

Chisturile odontogene sunt leziuni chistice care afecteaza frecvent regiunea
maxilo-faciala, fiind impartite in doua mari categorii: chisturi de dezvoltare, precum
keratocistul si chistul dentiger, si chisturi inflamatorii, cum ar fi chisturile radiculare (61,
62). Keratocistul odontogen (OKC) a fost descris pentru prima data de Philipsen in
1956 si a fost reclasificat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in 2017, dupa ce,
anterior, fusese considerat un tumor odontogenic keratocistic (KCOT). Aceasta leziune
este caracterizata printr-un epiteliu stratificat scuamos para-keratinizat si are o tendinta
agresiva de crestere, avand o rata de recurenta de aproximativ 25-30%.

OKC poate creste semnificativ fara a produce deformari vizibile ale scheletului
maxilar, deoarece se dezvolta predominant in directie antero-posterioara. Aceasta
crestere rapida este atribuitd activitatii osteolitice crescute, proliferarii epiteliale si
acumularii de solzi hipereratinizati in lumenul chistului, ceea ce genereaza o presiune
hidrostatica mai mare. Cel mai frecvent, OKC afecteaza mandibula in proportie de
70%, localizédndu-se in zona molarului de minte, a unghiului mandibular si a ramului,
iar a doua localizare ca frecventa este la nivelul molarului trei maxilar (61, 63).

Aceasta lucrare prezinta un caz clinic de keratocist odontogen la un pacient de
19 ani, evidentiind importanta diagnosticului precoce si a optiunilor terapeutice pentru
prevenirea complicatiilor si recurentei leziunii (61, 64).

Un pacient de 19 ani s-a prezentat pentru evaluare radiologica de rutina, unde
s-a observat o leziune radiotransparenta in zona posterioara a mandibulei.
Examinarea CBCT a evidentiat expansiunea si subtierea corticalei osoase, fara

discontinuitati majore (Figura 1.65).
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Figura 1.65 Radiografie panoramica evidentiind leziunea (61).
Examinarea clinica nu a relevat simptomatologie dureroasa sau inflamatie
locala. S-a efectuat o punctie aspirativa, care a confirmat prezenta unui lichid sero-
citrin caracteristic keratocistului odontogen. Diagnosticul a fost confirmat histologic prin

identificarea epiteliului para-keratinizat cu strat bazal palisadic (Figura 1.66).

Figura 1.66 Histopatologie: epiteliu para-keratinizat cu strat bazal palisadic (61).

S-a decis interventia chirurgicala prin enucleere completa a chistului, urmata de
aplicarea solutiei Carnoy pentru reducerea riscului de recurenta. Dupa indepartarea
chistului, solutia Carnoy a fost aplicata timp de trei minute si apoi spalata cu ser
fiziologic (Figura 1.67). La finalul interventiei, s-a verificat integritatea corticalei osoase
si s-a efectuat sutura plagii (Figura 1.68).

Figura 1.67. Aplicarea SOIUt’iei ' Figura 1.68. Aspect

Carnoy Tn cavitatea chistica (61) intraoperator post-enudeere
61).
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La 3 luni postoperator, pacientul nu a prezentat complicatii, iar radiografia de
control a indicat initierea procesului de regenerare osoasa (Figura 1.69).La 6 luni,

evaluarea imagistica a aratat o regenerare osoasa continua, fara semne de recurenta
(Figura 1.70).
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Figura 1.69. Radiografie de control la Figura 1.70. Radiografie postoperatorie
3 luni postoperator (61). la 6 luni (61).

Tabel 1.19 Caracteristicile cazului

Caracteristica Detalii

Varsta pacientului 19 ani

Localizare Mandibula, zona molara
Simptome Asimptomatic

Dimensiune 35cmx2.1cm

Tratament Enucleere + Solutie Carnoy
Evolutie postoperatorie Féara recurenta la 12 luni

Acest caz demonstreaza importanta utilizarii solutiei Carnoy pentru prevenirea
recurentelor si monitorizarea pe termen lung a pacientilor cu keratocist odontogen.
Evolutia pacientului a fost favorabila, acesta respectand indicatiile
postoperatorii cu o compliantd foarte buna. A urmat schema de antibioterapie si
antiinflamatoare atat preoperator, cat si postoperator. Sutura a fost indepartata dupa

8 zile, iar evolutia postoperatorie a decurs fara complicatii. Pacientul continua sa fie
monitorizat periodic (Figura 1.71).
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Figura 1.71. Ortopantomografie la 7 luni postoperator (61).

Studiile din literatura de specialitate confirma caracteristicile observate in acest
caz. Conform unui studiu realizat de Borghesi A et al. in 2018, keratocistul odontogen
reprezintd aproximativ 10% din totalul chisturilor odontogene. Distributia pe varsta
variaza intre 8 si 82 de ani, cu o incidenta crescuta in al treilea deceniu de viata si o
usoara predominanta masculina. Acelasi tipar a fost observat si in cazul nostru.
Hasen EH et al. (1969) au evidentiat ca keratocistul odontogen nu prezinta o etiologie
inflamatorie, iar epiteliul acestuia provine cel mai probabil din resturile epiteliale ale
lamei dentare, avand capacitatea de a forma epiteliu cheratinizat.

in plus, Toller PA et al. (1972) au demonstrat ca epiteliul keratinizant al
keratocistului odontogen sufera un proces de maturare celulara mai degraba decat de
degenerare si ca expansiunea sa este favorizata de multiplicarea activa a celulelor
epiteliale. Aceasta capacitate proliferativa crescuta este mai accentuata comparativ cu
alte chisturi odontogene.

Un alt studiu, realizat de Yazdani J et al. in 2009, a subliniat caracterul agresiv
al keratocistului odontogen si tendinta sa de recurenta crescuta, estimata intre 25-
30%. De asemenea, Brannon RB si Pinborg JJ au indicat ca incidenta maxima a
acestui tip de chist apare in deceniile doi si trei de viata, iar raportul de afectare
mandibula/maxilar este de 2:1. Cele mai frecvente localizari sunt ramura mandibulei si
regiunea molarului trei, aspect confirmat si in cazul nostru, unde leziunea s-a extins la
nivelul corpului mandibulei, pana la unghiul si ramura mandibulei.

in diagnosticul diferential, cel mai frecvent, keratocistul odontogen poate fi
confundat cu un chist dentiger sau cu ameloblastomul datoritd aspectului radiografic
similar. Aceeasi situatie s-a intalnit si in cazul nostru, crednd dificultati in stabilirea

diagnosticului. Avand in vedere rata ridicata de recurenta a keratocistului odontogen,
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comparativ cu alte chisturi odontogene, monitorizarea pe termen lung este esentiala
pentru detectarea precoce a eventualelor recidive.

Keratocistul odontogen este o leziune chistica agresiva, cu potential recurent

ridicat, ceea ce impune un diagnostic corect si o strategie terapeutica adecvata. in
cazul prezentat, abordarea chirurgicala a constat in excizia completa a leziunii, urmata
de monitorizare periodica. Evolutia postoperatorie a fost favorabila, fara complicatii, iar
pacientul a prezentat o recuperare optima.
Literatura de specialitate confirma caracteristicile specifice ale keratocistului
odontogen, incluzénd incidenta crescuta la adultii tineri, localizarea predominanta la
nivelul mandibulei si dificultatile de diagnostic diferential fata de alte chisturi
odontogene sau ameloblastoame.

Deoarece rata de recurentd a acestei leziuni este semnificativa, urmarirea pe
termen lung a pacientului este esentiala pentru prevenirea complicatiilor si pentru
depistarea precoce a posibilelor recidive. Tratamentul chirurgical complet, impreuna
cu monitorizarea periodica, ramane standardul terapeutic optim pentru gestionarea

keratocistului odontogen.
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1.3. Studii clinice si epidemiologice in contextul pandemiei COVID-19

Pandemia de COVID-19 a evidentiat vulnerabilitati majore in sistemele de
sanatate, in special in ceea ce priveste ingrijirea pacientilor critici si controlul infectiilor
nosocomiale. Infectiile bacteriene asociate terapiei intensive, in special cele produse
de germeni multirezistenti (MDR), au contribuit semnificativ la cresterea mortalitatii.

in plus, analiza clinica si epidemiologica a cazurilor severe de COVID-19 ofera
perspective esentiale privind rolul comorbiditatilor, impactul terapiei antimicrobiene
empirice si corelatia dintre afectarea pulmonara si deznodamantul clinic. Cele doua
studii prezentate exploreaza aceste aspecte dintr-o perspectiva integrata, cu accent

pe experienta acumulata in judetul Arad Tn perioada 2020-2021.

1.3.1. Infectii nosocomiale la pacienti critici cu COVID-19

Infectile nosocomiale, cunoscute si sub denumirea de infectii asociate
asistentei medicale (HAI), reprezintd o provocare majora in toate sistemele de
sanatate, fiind cauzate de germeni multirezistenti (MDR) adaptati mediului spitalicesc.
Aceste infectii sunt frecvent intalnite in sectiile cu proceduri invazive multiple si au
evolutii severe, in special la pacientii varstnici, imunodeprimati sau cu comorbiditati
(65). Rezistenta antimicrobiana (AMR) agraveaza aceasta problema, deoarece
microorganismele implicate devin insensibile la multiple clase de antibiotice, ceea ce
reduce optiunile terapeutice disponibile. In cazul pacientilor critici cu Covid-19 internati
in sectiile de terapie intensiva (ATI), riscul de infectii nosocomiale este semnificativ
crescut, iar asocierile cu germeni MDR pot determina o evolutie rapida si nefavorabila
a bolii. Aceste infectii complica gestionarea pacientilor si necesita strategii eficiente de
preventie si tratament, adaptate la realitatea cresterii rezistentei antimicrobiene (65).

Studiul s-a desfasurat pe o perioada de opt luni in anul 2021 (01.01-07.06.2021
si 18.09-31.12.2021) si a inclus 60 de pacienti cu Covid-19 internati in sectia ATl 1 a
Spitalului Judetean Arad, la care s-au identificat infectii asociate asistentei medicale
(HAI). Din totalul de 586 de cazuri Covid-19 tratate in aceasta unitate, au fost izolati
70 de germeni implicati in aceste infectii.

S-au analizat datele demografice ale pacientilor, tipurile de probe recoltate si
caracteristicile germenilor multirezistenti (MDR). Procesarea statistica a fost realizata
utilizand Microsoft Excel, MedCalc si IBM SPSS Statistics 24. Analiza statistica a
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urmarit determinarea frecventei germenilor izolati in sectia ATl 1 comparativ cu alte
sectii, utilizand diagrame Pareto si analiza asocierii variabilelor.

in anul 2021, in intreaga unitate spitaliceasca au fost izolati 3662 de germeni,
dintre care 47% au prezentat caracteristici MDR (n = 1718). Probele recoltate din
sectile non-ATIl 1 au aratat un procent de 40,46% MDR, in timp ce in sectia ATI 1
acest procent a crescut la 62%. In cazul infectiilor nosocomiale (HAI) din ATI 1,
procentul MDR a fost de 67,14% (Tabel 1.20, Figura 1.72).

Tabel 1.20 Distributia numerica si procentuald a germenilor MDR in spital si ATl 1 (65)

Anul 2021 non-MDR MDR Total % MDR
Intregul spital 1934 1718 3652 47,04%
Alte sectii, fara ATl 1 1510 1026 2536 40,46%
ATl 1 424 692 1116 62,01%
HAI ATl 1 23 47 70 67,14%

MDR Pareto diagram in all hospital departments
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Figura 1.72 Distributia germenilor multirezistenti pe sectiile spitalului 65)

In ceea ce priveste distributia bacteriilor Gram-negative (GNB) si Gram-pozitive
(GPB), s-a observat o repartitie relativ echilibrata intre sectiile ATl si celelalte sectii,
insa procentul de MDR a fost semnificativ mai mare in cazul Acinetobacter baumanii,
A. calcoaceticus si Klebsiella pneumoniae in ATl 1 (Tabel 1.21, Tabel 1.22, Figura
1.73).

Tabel 1.21 Distributia procentuala a bacteriilor GNB in ATl comparativ cu alte sectii 65)

Item GNB GPB Total % GNB
Alte sectii 1719 814 2533 67,86%
ATI 747 372 1119 66,75%

Tabel 1.22. Multirezistenta germenilor GNB in ATI si alte sectii 65)
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Bacterii MDR total MDR-ATI % MDR-ATI
Acinetobacter ~ baumanii,  A.

. 223 188 84,30%
calcoaceticus
Klebsiella pneumoniae 301 149 49,50%
Proteus penneri, P. rettgeri 222 60 27,03%
Morganella morganii 42 9 21,43%
Serratia marcescens 29 4 13,79%

Klebsiclla preumoniae

A- baumani; A-calcoaceticus

Proteus penner, P.rettgeri 027

Morganella morganii “

Serratia marcescens

Figura 1.73. Procentul bacteriilor Gram-negative in sectiile ATl 65)

Pacientii cu o varstd medie de 69 de ani (extreme: 44-85 ani), cu un raport de
gen F:M = 1,22. Prevalenta HAI la pacientii Covid-19 a fost de 10,23%. In peste
jumatate dintre cazurile de HAI, au fost izolate bacterii Gram-negative (n = 43), in
special Acinetobacter baumanii (40%) si Klebsiella pneumoniae (11,6%), cu un
grad de rezistenta antimicrobiana (AMR) de 79%. Bacteriile Gram-pozitive (n = 27) au
fost reprezentate de enterococi (n = 16) si stafilococi (n = 11), cu un grad de AMR de

92,85%, mai ales in secretiile traheobronsice si hemoculturi (Tabel 1.23).

Tabel 1.23. Distributia bacteriilor rezistente la antimicrobiene 65)

Bacterii non-AMR AMR % AMR | Total %
Total
Acinetobacter baumanii 6 22 79% 28 40%
Aeromonas veronii 0 1 100% 1 1,40%
E. coli 1 1 50% 2 2,90%
Enterococcus faecalis 7 0 0% 7 10%
Enterococcus faecium 0 4 100% 4 5,70%
Klebsiella pneumoniae 0 8 100% 8 11,40%
Staphylococcus aureus 3 1 25% 4 5,70%
Stenotrophomonas maltophilia 2 0 0% 2 2,90%




Cele mai frecvente specimene pentru germenii MDR in HAI au fost secretiile
traheobronsice (Tabel 1.24). Raportul sanselor (OR) pentru MDR in aceste probe
a fost de 4,3929 (P = 0,0155) comparativ cu alte probe (Tabel 1.25).

Tabel 1.24. Distributia bacteriilor rezistente la antimicrobiene in probe biologice 65)

Proba non-AMR AMR Total
Hemocultura 2 3 5
Plaga 1 1 2
Secretie traheobronsica 14 41 55
Urina 0 2 2
Tabel 1.25. Raportul sanselor pentru MDR in secretiile traheobronsice 65)
Parametru Valoare
OR MDR traheobronsic vs. alte probe 4,3929
Interval de incredere 95% 1,3257 - 14,5557
Nivel de semnificatie P=0,0155

Rezistenta la antibiotice pentru Acinetobacter baumanii si Klebsiella
pneumoniae a fost demonstrata pentru cefalosporine, aminoglicozide, chinolone,

carbapeneme si chiar polimixina B (Tabel 1.26).

Tabel 1.26. Rezistenta la antibiotice pentru Acinetobacter baumanii si Klebsiella pneumonia 65)

Bacterii GNB Acinetobacter baumanii
Total 28

Cefalosporine 4

Aminoglicozide 28

Quinolone 28

Carbapeneme 28

Polimixina B 2

Rata de fatalitate Covid-19 a fost de 70,72%, iar in cazul HAI cu Covid-19 a
ajuns la 88,33%. Comorbiditatile (diabet, hipertensiune si obezitate) au fost factori de
risc pentru deces (n = 38), cu o rata de mortalitate de 86,36%. Decesele asociate
HAI cu MDR au fost in numar de 37 din 53 de cazuri (69,81%).

Infectiile nosocomiale in sectiile ATl sunt mai frecvente decat in alte sectii
datorita conditiei critice a pacientilor si necesitatii procedurilor invazive. Pe durata
pandemiei Covid-19, utilizarea empirica a antimicrobienelor a fost o cauza a cresterii
rezistentei la antibiotice. In special, germenii MDR precum Acinetobacter baumanii
si Klebsiella pneumoniae au continuat sa fie o provocare majora in tratamentul

pacientilor critici. Asocierea infectiei virale Covid-19 cu infectiile bacteriene MDR a
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afectat in special pacientii peste 65 de ani, la care intubarea si ventilatia mecanica
au fost factori favorizanti pentru dezvoltarea bacteriilor rezistente in secretiile
traheobronsice.

in concluzie, studiul confirma faptul c& asocierea infectiei virale cu bacterii
multirezistente creste semnificativ riscul de mortalitate la pacientii critici. Este esentiala
0 reconsiderare a utilizarii antibioticelor in mod empiric, aplicarea stricta a masurilor
de asepsie si antisepsie in ATI, precum si monitorizarea continua a tipurilor de germeni

si a patternurilor de rezistenta antimicrobiana.

1.3.2. Analiza epidemiologica, clinica si anatomopatologica in infectia cu SARS-
CoV-2

Aparitia SARS-CoV-2 la sféarsitul anului 2019 a schimbat semnificativ peisajul
global al sanatatii, aducand provocari in diagnostic, tratament si control epidemiologic.
Raspéandirea rapida a virusului si mutatiile aparute au influentat transmisibilitatea si
mecanismele de raspuns imun. SARS-CoV-2 declanseaza interactiuni complexe la
nivel imunologic, implicand atat raspunsul umoral, céat si pe cel celular, cu rezultate
paradoxale, precum persistenta virala prelungita in ciuda prezentei anticorpilor
detectabili (66, 67).

Pandemia COVID-19 a afectat sever sistemele de sanatate, unitatile de terapie
intensivd (ATI) functionand frecvent la capacitate maxima. in acest context,
intelegerea evolutiei clinice a pacientilor, a comorbiditatilor si a rezultatelor spitalizarii
este esentiala pentru optimizarea strategiilor terapeutice. Utilizarea pe scara larga a
terapiei antimicrobiene empirice, in ciuda lipsei unor dovezi clare privind coinfectiile
bacteriene, ridica probleme legate de rezistenta antimicrobiana (66, 68).

Acest studiu isi propune sa analizeze aspectele epidemiologice, clinice si
anatomopatologice ale infectiei cu SARS-CoV-2 in judetul Arad, Romania,
concentrandu-se pe caracteristicile demografice ale pacientilor, evolutia in spital,
infectiile asociate si impactul utilizarii antibioticelor. Rezultatele obtinute vor oferi o
perspectiva asupra gestionarii pacientilor si a implicatiilor utilizarii excesive a
antibioticelor in cazurile de COVID-19 (66, 69).

Un numar de 450 de cazuri de Covid-19 spitalizate in perioada 28.03 -

25.05.2020 au fost analizate din punct de vedere al caracteristicilor demografice,
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simptomatologiei, comorbiditatilor, duratei spitalizarii, regimurilor de tratament si
ratelor de succes terapeutic.

Analiza variabilelor a fost realizata utilizand programele statistice MedCalc® 14,
IBM® SPSS® Statistics versiunea 24 si Excel Microsoft 365®. Aceste instrumente au
fost folosite pentru evaluarea distributiei pacientilor in functie de factori epidemiologici,
clinici si terapeutici, precum si pentru determinarea relatiilor dintre diferite variabile si
evolutia bolii (66).

In perioada analizata, au fost internati 450 de pacienti Covid-19, cu o incidenta
maxima de 3,21/1000 locuitori la persoanele de peste 80 de ani si o incidenta minima
de 0,03/1000 la cei sub 20 de ani. Majoritatea cazurilor au fost inregistrate la
persoanele peste 60 de ani, unde incidenta depaseste 2/1000 locuitori. Distributia pe
sexe a fost aproape echilibrata, cu un raport F:M = 1,027. Internarile au fost de peste
doua ori mai frecvente in mediul urban fata de cel rural (U:R = 2,46), iar rata generala
a mortalitatii a fost de 17,33% (n=78) (Tabel 1.27).

Tabel 1.27 Caracteristicile demografice ale pacientilor cu Covid-19 (66).

ltem <20 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80+ Total
Femei (F) 0 13 22 59 35 37 31 31 228
Barbati (M) | 1 13 23 44 39 49 43 10 222
Total 1 26 45 103 74 86 74 41 450
Incidenta

(/2000 0.03 | 0.39 | 059 |ian.91 |ian.16 | 02.ian | feb.14 | mar.21 | nov.43
locuitori)

Aproximativ 65,5% dintre pacienti au prezentat una sau mai multe comorbiditati.
Cele mai frecvente au fost diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala si obezitatea
(38,89%). Pacientii cu boli cardiovasculare au avut o mortalitate semnificativa
(43,18%), urmate de neoplazii (47,37%) si boli hepatice (58,33%). Hipertensiunea
izolatd a fost asociata cu cea mai ridicata ratd a mortalitatii (93,75%), iar combinatia

diabet-HT a dus la un deces in toate cazurile (Tabel 1.28).
Tabel 1.28. Comorbiditéti si rata mortalitatii in Covid-19 (66).

Comorbiditati Frecventa | % Pacienti | Cazuri de deces | % Mortalitate
DM/HT/obezitate 175 38.89% 18 10.29%
Boli cardiovasculare | 88 19.56% 38 43.18%
Hemodializa 28 6.22% 6 21.43%
Neoplazii 19 4.22% 9 47.37%
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BPOC 19 4.22% 8 42.11%
Neurodegenerative | 18 4.00% 5 27.78%
DM/obezitate 17 3.78% 1 5.88%
HT 16 3.56% 15 93.75%
Sechele AVC 16 3.56% 4 25.00%
Astm 12 2.67% 2 16.67%
Boli hepatice 12 2.67% 7 58.33%
DM/HT 8 1.78% 8 100.00%
Obezitate 7 1.56% 5 71.43%
Boli autoimune 6 1.33% 0 0.00%
Diabet zaharat 5 1.11% 5 100.00%

Analiza statistica a evidentiat ca pacientii cu comorbiditati au un risc de deces de 5,32

ori mai mare comparativ cu cei fara comorbiditati (P < 0.0001) (Tabel 1.29).

Tabel 1.29. Odds Ratio pentru deces la pacientii cu comorbiditati vs. fara comorbiditati (66).

Parametru Valoare
Odds Ratio pentru deces la pacienti cu

53.293
comorbiditati vs. fara comorbiditati
Interval de incredere 95% 2.3935 - 11.8659
Z statistic 4.097
Nivel de semnificatie P <0.0001

Cele mai frecvente simptome raportate au fost febra (47,11%), tusea seaca
(38,89%), dispneea (36,67%) si astenia (35,33%). Mai putin frecvente au fost
simptome precum anosmia (7,33%), durerea toracica (5,56%) si diareea (3,11%)
(Tabel 1.30).

Tabel 1.30 Frecventa simptomelor la pacientii Covid-19 (66).

Simptom Frecventa %
Pacienti

Febra 212 47.11%
Tuse seaca 175 38.89%
Dispnee 165 36.67%
Astenie 159 35.33%
Stare generala alterata 62 13.78%
Mialgii 56 12.44%
Frisoane 39 8.67%
Anosmie 33 7.33%
Durere toracica 25 5.56%
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Greata ‘ 21 ‘ 4.67% ‘

Din totalul pacientilor, 374 (83%) au efectuat investigatii imagistice pulmonare.
Pneumonia bilaterala a fost asociata cu o mortalitate de 60%, iar pneumonia bazala
dreapta cu 43,75%. Cea mai redusa rata a mortalitatii (22,22%) a fost inregistrata la

pacientii cu pneumonie bazala stédnga (Tabel 1.31).

Tabel 1.31 Imaginile pulmonare in Covid-19 (66).

Tip afectare pulmonara Supravietuitori Decese % Mortalitate
Pneumonie bilaterala 8 12 60.00%
Pneumonie bazala dreapta 18 14 43.75%
Pneumonie bazala stanga 7 2 22.22%

Analizele de laborator au evidentiat alterari biologice semnificative la pacientii cu forme
moderate si severe de Covid-19. Cele mai frecvente modificari au fost niveluri crescute
ale CRP (100%), ferritinei (100%), D-dimerilor (98%) si fibrinogenului (92%). De
asemenea, 84% dintre pacienti au prezentat limfopenie, iar 78% leucocitoza (Tabel

1.32).
Tabel 1.32. Alterari biologice in Covid-19 moderat-sever (66).

Parametru % Alterare
ESR crescut 85%
Fibrinogen crescut 92%
Neutrofilie 78%
Limfopenie 84%
Leucocitoza 78%
Monocitoza 75%
Trombocitopenie 61%
Hemoglobina scazuta 88%
D-dimer crescut 98%
CRP crescut 100%

In cazul pacientilor decedati, principalele bacterii izolate au fost Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus si Candida spp.. Secretiile traheobronsice au fost
cele mai frecvente surse de microorganisme patogene, fiind asociate cu un risc crescut
de mortalitate (Tabel 1.33).

Tabel 1.33. Izolarea microorganismelor la pacientii decedati (n=11) (66).

‘ Nr. caz ‘ Intubat Secretii traheobronsice Deces
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1 Da Klebsiella pneumoniae Da
2 Da Staphylococcus aureus Da
3 Nu Staphylococcus aureus Da
4 Da Staphylococcus hominis + Candida spp Da

Izolarile bacteriene din uroculturi si hemoculturi la pacientii decedati au evidentiat
prezenta Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis si E. coli. In cazul pacientilor

supravietuitori, Acinetobacter calcoaceticus si Pseudomonas aeruginosa au fost

predominante in secretiile traheobronsice si uroculturi (Tabel 1.34 si 1.35).

Tabel 1.34. |zolarea microorganismelor la pacienti cu exitus (n=4) (66).

NR.
Deces Intubat Secretii traheobronsice

caz

1 Nu Nu Nu

2 Nu Nu Nu

3 Da Da Staphylococcus aureus

4 Da Da Nu

Tabel 1.35. |zolarea microorganismelor la pacienti supravietuitori (66).

Secretii

Pacient | Deces | Intubat Urocultura Hemocultura Coprocultura
traheobronsice

1 \ \ Acinetobacter Pseudomonas | Staphylococcus | Candida

u u

calcoaceticus aeruginosa epidermidis albicans

In concluzie, Covid-19 a avut un impact semnificativ asupra pacientilor cu
comorbiditati, acestia avand un risc mult mai mare de deces. Mortalitatea a fost
puternic corelata cu infectiile nosocomiale si cu insuficienta respiratorie severa. Studiul

evidentiazéd necesitatea unor strategii mai eficiente de preventie a complicatiilor

bacteriene si a utilizarii judicioase a antibioticelor.
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1.4. Tehnologii digitale si transformarea serviciilor stomatologice

1.4.1. Digitalizarea serviciilor stomatologice

Tehnologia digitala a devenit un element central in numeroase domenii
medicale, inclusiv in stomatologie. Digitalizarea serviciilor stomatologice presupune
integrarea unor tehnologii avansate in diagnostic, planificare si tratament, avand ca
obiectiv imbunatatirea preciziei, eficientei si experientei pacientului (70).

In ultimii ani, utilizarea radiografiilor digitale, a tehnologiilor CAD/CAM, a tele-
stomatologiei si a altor solutii informatizate a transformat practica stomatologica,
facilitdnd tratamente mai rapide si mai confortabile pentru pacienti. n acest context,
perceptia pacientilor asupra acestor tehnologii devine esentiala pentru adoptarea pe
scara larga a digitalizarii in cabinetele stomatologice (71).

Studiul de fata isi propune sa evalueze gradul de cunoastere si acceptare a
tehnologiilor digitale in stomatologie in randul pacientilor din vestul Romaniei. in plus,
cercetarea analizeaza impactul digitalizarii asupra eficientei tratamentelor si asupra
gestionarii datelor medicale, oferind o perspectiva asupra directiilor viitoare in acest
domeniu (70, 72).

Tabel 1.36 Caracteristicile socio-demografice ale grupului studiat (70)

Variabila Distributie (%)
Vérsta medie 47,4 £ 11,3 ani
Vérsta minima 19 ani

Varsta maxima 69 ani

19 - 25 ani 14,68%

26 - 35 ani 22,93%

36 - 50 ani 34,86%

51— 60 ani 19,27%

Peste 61 ani 8,26%

Barbati 46,68%

Femei 53,32%

Urban 66,97 %

Rural 33,03%

Obiectivul principal al acestui studiu este evaluarea gradului de digitalizare a
serviciilor stomatologice din vestul Romaniei si analiza perceptiei pacientilor

asupra acestor tehnologii tabel 1.36.
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Studiul a fost unul observational retrospectiv, desfasurat intre august 2023 -
ianuarie 2024, in 10 cabinete stomatologice din vestul Roméaniei. Au fost inclusi 109
participanti, care au completat un chestionar privind perceptia asupra digitalizarii in
stomatologie. Datele au fost colectate si procesate in Microsoft Excel 365, fiind
analizate statistic pentru a evalua gradul de acceptare si utilizare a tehnologiilor digitale
in practica stomatologica.

Perceptia pacientilor asupra imagisticii digitale si radiografiilor dentare
Unul dintre primele aspecte analizate a fost perceptia pacientilor despre imagistica

digitala si radiografiile dentare tabel 1.37.

Tabel 1.37. Perceptia pacientilor asupra imagisticii digitale si radiografiilor dentare (70)

Total Total
Variabila Dezacord (%) Neutru (%) Acord (%)
dezacord (%) acord (%)
Perceptia generald
asupra imagisticii 7,34 9,17 11,01 211 51,38
digitale
Tehnologia digitald a
2,75 4,59 7,34 19,27 66,06

redus timpul de lucru

Tehnologia digitala a
redus disconfortul 2,75 17,43 30,28 211 28,44

procedurilor

Rezultatele aratd ca 85% dintre pacienti au remarcat reducerea timpului de
executie datoritd tehnologiei digitale, iar aproape 50% au apreciat reducerea
disconfortului la efectuarea radiografiilor dentare. Pacientii nu sunt inca suficient de

informati despre beneficiile dosarelor electronice de sanatate (EHR) tabel 1.38.

Tabel 1.38. Perceptia pacientilor asupra utilizarii HER (70)

Total
Dezacord Neutru Acord Total
Variabila dezacord
(%) (%) (%) acord (%)
(%)
Utilizarea EHR Tn
_ 17,43 21,1 38,53 15,6 7,34
cabinetele dentare
EHR a imbunatatit
acuratetea si 11,01 22,93 47,71 13,76 | 4,59
accesibilitatea datelor
EHR a facilitat schimbul
de informatii cu alti 65,13 19,27 13,76 0,92 0,92
medici
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Se observa ca 38,53% dintre respondenti nu au un raspuns clar privind
utilizarea EHR, iar 65,13% cred ca tehnologia digitala nu ajuta la schimbul rapid de
informatii intre specialisti. Un alt aspect investigat a fost impactul tehnologiei digitale

asupra comunicarii dintre pacient si medicul dentist tabel 1.39.

Tabel 1.39 Impactul digitalizarii asupra relatiei medic-pacient (70)

Dezacord Acord total
Variabila Dezacord (%) | Neutru (%) Acord (%)

total (%) (%)
Digitalizarea a
imbunéatatit

. 12,84 14,68 20,18 27,52 24,77

comunicarea cu
medicul
Interactiunea virtuala
este la fel de eficientda | 25,69 30,27 18,34 15,6 10,09
ca cea fizica
Digitalizarea a crescut
accesul la informatii | 8,26 11,93 19,27 26,61 33,94
medicale

Rezultatele arata ca peste 50% dintre pacienti considera ca digitalizarea a
imbunatatit accesul la informatii medicale, insa doar 26% cred ca interactiunea virtuala
este la fel de eficienta ca cea fizica. Sistemele CAD/CAM permit fabricarea rapida a

restaurarilor dentare tabel 1.40.
Tabel 1.40 Utilizarea tehnologiei CAD/CAM (70)

Variabila Nu cunosc (%) | Dezacord (%) | Neutru (%) Acord (%) ;I:;;al acord
o

Am beneficiat de

tehnologia 47,71 10,09 8,26 21,1 12,84

CAD/CAM

CAD/ICAM  a

redus timpul de | 5,26 15,79 38,6 40,35 0

lucru

CAD/ICAM  a

imbunéatatit

calitatea 1,75 8,77 24,56 64,91 0

lucrarilor

Aproape 50% dintre pacienti nu sunt familiarizati cu aceasta tehnologie, iar 65%

dintre beneficiari considera ca aceasta a imbunatatit semnificativ calitatea lucrarilor
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dentare.

Teledentistry ofera acces la consultatii la distanta.

Tabel 1.41 Utilizarea tele-dentistry (70)

Nu am 1 consult
Variabila 2 consulturi (%) | 3 consulturi (%) | 4+ consulturi (%)
apelat (%) (%)
Am
beneficiat
deo 11,01 7,34 23,85 28,44 29,35
consultatie
la distanta

Datele indica faptul ca 89% dintre pacienti au utilizat cel putin o data tele-

dentistry, insa 50% considera ca acest serviciu nu a imbunatatit semnificativ procesul

de tratament. Pacientii au fost intrebati cat de usor accepta utilizarea tehnologiilor

digitale in procesul de tratament tabel 1.42.

Tabel 1.42 Gradul de acceptare a tehnologiilor digitale (70)

Acord
Dezacord
Variabila Dezacord (%) Neutru (%) Acord (%) total
total (%)
(%)
Sunt confortabil cu
utilizarea tehnologiilor
4,59 9,17 18,35 38,53 29,36
digitale in tratamentul
dentar
Prefer metodele
traditionale de | 14,68 22,02 35,78 17,43 10,09
tratament

Aproximativ 68% dintre pacienti declara ca sunt confortabili cu utilizarea

tehnologiilor digitale in tratamentul stomatologic, insa 35,78% sunt inca neutri Tn

aceasta privinta. Un alt factor important este perceptia pacientilor asupra costurilor

tratamentelor digitale Tabel 1.43.

Tabel 1.43 Perceptia asupra costurilor tehnologiilor digitale (70)

Dezacord | Dezacord Acord total
Variabila Neutru (%) Acord (%)

total (%) | (%) (%)
Tratamentul digital este mai

55 11,93 28,44 32,11 22,02
scump decét cel traditional
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Costul ridicat
descurajeaza utilizarea | 3,67 8,26 30,27 35,78 22,02

tehnologiilor digitale

Datele araté ca peste 50% dintre pacienti considera ca tratamentele digitale
sunt mai scumpe, iar costurile ridicate pot descuraja utilizarea lor. Ultimul aspect
analizat a fost perceptia generala asupra digitalizarii in domeniul stomatologic Tabel

1.44.
Tabel 1.44 Perceptia globala asupra digitalizarii (70)

N Dezacord total Neutru Acord total
Variabila Dezacord (%) Acord (%)
(%) (%) (%)
Digitalizarea Tmbunétateste
_ . ) 4,59 7,34 20,18 40,36 27,52
experienta pacientului

Majoritatea pacientilor considera ca digitalizarea imbunatateste experienta in
cabinetul stomatologic, dar 20% sunt inca neutri in aceasta privinta.

Studiul a evidentiat ca digitalizarea serviciilor stomatologice este perceputa
pozitiv de catre pacienti, insa exista inca rezerve legate de anumite aspecte.
Majoritatea pacientilor au remarcat beneficiile imagisticii digitale si radiografiilor
dentare, 85% dintre acestia confirmand reducerea timpului de executie si aproape 50%
observand diminuarea disconfortului.

Cu toate acestea, utilizarea dosarelor electronice de sanatate (EHR) nu este pe
deplin inteleasa sau acceptata, 65% dintre pacienti considerand ca nu faciliteaza
schimbul de informatii intre specialisti.

Sistemele CAD/CAM sunt relativ necunoscute pentru aproape jumatate dintre
pacienti, dar dintre cei care le-au utilizat, 65% au raportat imbunatatirea calitatii
lucrarilor dentare. Teledentistry a fost accesata de 89% dintre pacienti, insa doar
jumatate dintre acestia au considerat ca a adus o imbunatatire semnificativa n
procesul de tratament.

Gradul de acceptare a tehnologiilor digitale in tratamentul stomatologic este
ridicat, 68% dintre pacienti declarédnd ca sunt confortabili cu utilizarea acestora. Cu
toate acestea, 35% dintre respondenti raman neutri. Perceptia asupra costurilor
ramane un factor determinant, peste 50% dintre pacienti considerand ca tratamentele

digitale sunt mai scumpe, iar costurile ridicate ar putea descuraja utilizarea lor.
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in ansamblu, digitalizarea imbunatateste experienta pacientilor, insa necesité o
mai buna informare privind beneficiile utilizarii tehnologiilor moderne si o strategie de

optimizare a costurilor pentru a creste accesibilitatea acestora.
1.4.2. Fotografia digitala in endodontie

Fotografia digitala reprezinta o metoda complementara utilizata fin
documentarea cazurilor clinice, diagnostic si planificarea tratamentului in endodontie.
Utilizarea camerelor digitale Single Lens Reflex (SLR) permite captarea imaginilor
intraorale si extraorale cu precizie ridicata, facilitind analiza detaliata a structurilor
dentare (73).

in endodontie, fotografia digitala contribuie la imbunétatirea comunicarii intre
medic si pacient, precum si intre specialisti, avand un rol esential in autoevaluare,
documentatie medico-legala si promovare profesionala. Tehnologia digitala, in special
utilizarea microscopului dentar, permite identificarea unor detalii greu vizibile cu ochiul
liber, ajutand la optimizarea tratamentului Si la prevenirea erorilor.

Scopul acestui studiu este de a standardiza un protocol actualizat de utilizare a
fotografiei digitale in practica endodontica, evidentiind avantajele si limitarile acestei
tehnici, precum si impactul sau asupra ergonomiei si eficientei tratamentelor (73).

Studiul experimental a implicat documentarea fotografica a unor cazuri clinice

de tratamente si retratamente endodontice, utilizand microscopul dentar si fotografia
digitala. Au fost analizate imagini digitale obtinute de la 93 de pacienti, dintre care 46
erau sanatosi clinic, 17 aveau afectiuni parodontale, 19 prezentau afectiuni
cardiovasculare si respiratorii, iar 11 purtau aparate ortodontice.
Criteriile de includere au fost: pacienti sanatosi clinic, cu varsta intre 25-40 ani,
nefumatori, fara edentatii si cu status parodontal sanatos. Criteriile de excludere au
inclus pacientii cu boli sistemice, afectiuni parodontale sau purtatori de aparate
ortodontice.

Instrumentele utilizate au fost microscopul dentar CJ Optik Flexion Advanced,
cu sistem de iluminare LED si marire apocromatica in cinci trepte, oferind imagini
detaliate si claritate superioara, si camera digitala Sony A6000, echipata cu un senzor
APS-C de Tnalta calitate si procesor de imagine BIONZ XTM, asigurand capturi rapide

Si precise.
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Microscopul permite o focalizare variabila intre 210 si 470 mm, dispune de filtru
portocaliu pentru lucrul cu materiale compozite si ofera integrare HDMI si USB pentru
gestionarea eficientd a datelor. Camera Sony A6000, cu autofocus rapid si capacitate
de inregistrare Full HD, a fost utilizatd pentru captarea si analiza detaliata a structurilor
dentare.

in cadrul acestui studiu, documentatia fotografica a tratamentelor si
retratamentelor endodontice a evidentiat importanta unui protocol standardizat pentru
captarea imaginilor esentiale. Realizarea fotografiilor s-a facut dupa o igienizare
profesionala, pentru a indeparta tartrul, coloratiile si resturile alimentare, optimizand
astfel vizibilitatea tesuturilor dure restante. Focalizarea intraorala s-a concentrat pe
structura dentara ramasa dupa distructia coronara, iar incadrarea corecta a inclus
expunerea tesuturilor dure si a gingiei fixe.

Pozitia pacientului a fost mentinuta orizontald pe scaunul stomatologic, iar
microscopul a fost pozitionat la un unghi de 90° fata de acest plan pentru o vizibilitate
optima. n toate fotografiile realizate, s-a utilizat o méarire de 7,5X, permitand captarea
detaliilor fine esentiale pentru fiecare etapa a tratamentului.

Conform literaturii de specialitate, fotografia digitala joaca un rol crucial in
endodontie. M. Johnstone si P. Parashos, in studiul "Endodontics and the aging
patient”, subliniaza necesitatea fotografiilor preoperatorii si postoperatorii sub forma
de radiografii retroalveolare pentru o analiza detaliata a cazului. Aceasta abordare este
sustinuta de Figura 1.74, care ilustreaza o radiografie initiala a unui caz studiat, oferind
0 baza pentru planificarea tratamentului.

Pe de alta parte, Moon-Hwan Lee si colaboratorii, in articolul "Endodontic
treatment of maxillary lateral incisors with anatomical variations", evidentiaza

importanta captarii unei imagini intraorale clare a cavitatii de acces. In Figura 1.75,

este prezentata o astfel de imagine, demonstrand clar structura interna a dintelui

G1 J

Figura 1.74 Radiografie initiala a unui Figura 1.75 Imagine intraorala a dintelui cu
caz studiat (73). leziunea corespunzatoare (73).
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inainte de initierea tratamentului endodontic. Aceasta permite medicului sa vizualizeze
configuratia interna si sa adapteze tehnica de preparare in functie de particularitatile
anatomice ale fiecarui caz.

Un alt aspect esential este fotografierea etapelor de instrumentare si obturatie
a canalelor radiculare. Hiroshi Kato si Takashi Kamio, in studiul "Diagnosis and
Endodontic Management of Fused Mandibular Second Molar and Paramolar with
Concrescent Supernumerary Tooth Using Cone-beam CT and 3-D Printing
Technology: A Case Report”, afirma ca un tratament endodontic de succes necesita o
documentatie vizuala riguroasa a procesului terapeutic. In acest sens, Figura 1.76
surprinde momentul obturatiei canalelor radiculare, demonstrand precizia adaptarii
materialului de obturatie si eficienta sigilarii endodontice.

De asemenea, studiul realizat de Ralf Krug si colaboratorii "Guided endodontic
treatment of multiple teeth with dentin dysplasia: a case report", confirma importanta

documentarii fiecarei etape a tratamentului, inclusiv restaurarea coronara. Figura 1.77

Figura 1.76. Obturarea canalelor radiculare(73). Figura 1.77. Restaurarea coronara
finala dupa tratamentul endodontic (73).

ilustreaza rezultatul final al tratamentului endodontic, incluzand restaurarea adeziva a
coroanei dentare, ceea ce evidentiaza succesul interventiei si integrarea estetica si
functionala a dintelui tratat.

Astfel, protocolul standardizat pentru fotografia digitala in endodontie trebuie sa
includa urmatoarele etape: realizarea unei radiografii initiale (Figura 1.74), captarea
imaginii intraorale a dintelui Thainte de tratament (Figura 1.75), documentarea etapelor
de preparare si obturatie a canalelor (Figura 1.76) si fotografierea rezultatului final cu
restaurarea coronara finalizata (Figura 1.77). Aceste imagini asigura o monitorizare
detaliata a progresului terapeutic, facilitand autoevaluarea medicului, comunicarea cu
pacientul si justificarea medico-legald a tratamentului efectuat.

Fotografia digitala reprezintd un instrument esential in practica endodontica,

contribuind la diagnostic, planificarea tratamentului si evaluarea postoperatorie. Un
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protocol actualizat pentru documentarea digitala include realizarea imaginilor initiale
(radiografie si fotografie intraorald), capturarea etapelor de acces, instrumentare si
obturare a canalelor radiculare, precum si documentarea finala a restaurarii coronare
si a succesului tratamentului prin radiografie de control. Implementarea acestui
protocol imbunatateste precizia tratamentului, faciliteaza comunicarea intre specialisti
si sprijina autoevaluarea si educatia medicala continua.

1.4.3. Digitalizarea incrustatiilor ceramice in stomatologie

Digitalizarea in stomatologie a devenit un element esential al practicii moderne,
permitand o precizie mai mare, o estetica imbunatatita si un timp de executie redus al
lucrarilor protetice. Digitalizarea a revolutionat fabricarea inlay-urilor ceramice, facand
posibila realizarea acestora prin tehnologia CAD/CAM (74, 75). Aceste tehnici
moderne contribuie la restaurari de inalta calitate, cu o estetica naturala si o adaptare

perfecta in cavitatea orala (Figura 1.78).

Figura 1.78 Tipuri de stomatologie digital (74).

Pentru acest studiu, au fost realizate doua tipuri de inlay-uri ceramice in laboratorul
dentar:

o Pe premolarul doi superior drept (1.5) — inlay de tip mesio-ocluzo-distal.

e Pe molarul unu superior stang (2.6) — inlay de tip ocluzo-mesio-palatal.
Procesul a Tnceput prin a datelor pacientului in software-ul Dental CAD (ExoCAD,
Germania) (Figura 1.79), urmat de selectarea materialului dorit pentru frezare (Figura
1.80).
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materialului (74).

Pentru scanarea modelului, s-a selectat strategia adecvata, alegand scanarea

modelului cu bonturi mobile (Figura 1.81)

MEDIT Seen for Labs

Fabls  Model  mowsion

Figura 1.81 Selectarea

strategiei de scanare (74).

Dupa scanarea modelului de lucru (Figura 1.82), s-a efectuat scanarea bonturilor

mobile (Figura 1.83), scanarea antagonistului (Figura 1.84) si scanarea ocluziei

(Figura 1.85). Dupéa scanarea completa, modelele au fost suprapuse pentru a obtine

un rezultat exact (Figura 1.86).

91



Nt kmka L TS - A ‘ =

Figura 1.82. Figura 1.83 Modelul  Figura 1.84 Modelul Figura 1.85
Selectarea zonei de de lucru scanat (74).  antagonist scanat (74).  Ocluzia scanata
scanare (74). (74).

.: I
exocad 71

Figura 1.86 Modelele dupa suprapunere (74).

Designul inlay-urilor Dupa obtinerea modelului digital, primul pas a fost
trasarea marginilor preparatiilor. Detectarea automata a marginilor a fost ajustata

manual pentru precizie maxima (Figura 1.87, Figura 1.88).

Figura 1.87. Selectarea limitei de preparare (a - pentru 1.5 si b - pentru 2.6) (74).
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A fost selectata apoi axa de insertie a lucrarilor pentru o potrivire optima (Figura
12). S-a configurat grosimea spatiului de cimentare, unghiul marginilor si numarul
minim de frezari pentru a evita fisurile in timpul procesului de frezare (Figura 13).
Ulterior, s-a ales un dinte similar din biblioteca ExoCAD si s-a adaptat la modelul
scanat (Figura 14, Figura 15). S-a realizat modelarea finala a inlay-urilor, ajustand

punctele de contact cu dintii adiacenti si cu antagonistul (Figura 1.89, Figura 1.90).

a b

Figura 1.88. Selectarea axei de insertie (a - pentru 1.5 si b - pentru 2.6) (74).

Figura 1.89. Selectarea Figura 1.90. Selectarea dintelui din
parametrilor (74). software (74).

Frezarea si adaptarea inlay-urilor Pentru frezare, s-au utilizat blocuri Empress
CAD Multi (Ivoclar, Liechtenstein) (Figura 1.91). Dupa frezare, s-au indepartat tijele de
sustinere, iar inlay-urile au fost testate pe model pentru verificarea adaptarii (Figura
1.92, Figura 1.93).

% %% e S

a b

Figura 1.91. Blocurile ceramice Empress CAD Multi (a) si pozitionarea piesei protetice Tn blocul
ceramic (b) (74).

93



Figura 1.92. Frezarea Figura 1.93 Incrustatiile pe
incrustatiilor (74). model (dupé frezare si
indepartarea tijelor) (74).

Colorare si Glazurare Pentru a imbunatati aspectul estetic, s-a aplicat IPS
Ivocolor Liquid pe fata ocluzala pentru a accentua relieful (Figura 1.94). Dupa
colorare, s-a aplicat glazura IPS e.max Ceram Paste si s-a efectuat arderea in cuptor

la 770°C (Figura 1.95). Aspectul final al inlay-urilor dupa glazurare a demonstrat o

integrare estetica si functionala perfecta (Figura 1.96).

a b
Figura 1.94. Aplicarea Figura 1.95. Incrustatiile dupa glazurare (a - pe 1.5
pigmentului (74). si b - pe 2.6) (74).

Figura 1.96. Aspectul final al incrustatiilor (74).

Fabricarea inlay-urilor ceramice prin tehnologia CAD/CAM asigura o adaptare
precisa, estetica superioara si un timp de executie redus. Desi necesita experienta,
procesul ofera rezultate durabile si predictibile, iar integrarea digitald optimizeaza

eficienta laboratoarelor dentare.
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1.5. Complicatii si riscuri in practica stomatologica la populatia geriatrica

imbatranirea populatiei impune o reevaluare constanta a strategiilor de ingrijire
medicala, in special in stomatologie, unde pacientii varstnici prezintd multiple provocari
clinice, biologice si terapeutice. In aceastd categorie de varsts, prevalenta
comorbiditatilor, polimedicatia si modificarile fiziologice asociate senescentei
influenteaza direct procesele de vindecare, raspunsul la tratament si susceptibilitatea
la complicatii.

Tumorile benigne ale glandelor salivare, cum este tumora Warthin, ofera
oportunitatea de a studia rolul celulelor sistemului imun, precum mastocitele, n
stabilitatea si evolutia leziunilor epiteliale. Totodata, complicatii frecvente post-
procedurale, cum este alveolita post-extractionala, evidentiaza importanta factorilor de
risc comportamentali si hormonali. Pe de altd parte, varstnicii cu diabet zaharat
prezintd un risc crescut de leziuni dermatologice grave, cu potential de amputatie,
necesitand o abordare interdisciplinara complexa.

Astfel, gestionarea integrata a acestor pacienti impune cunoasterea detaliata a
riscurilor, identificarea precoce a complicatiilor si aplicarea unor masuri terapeutice
personalizate, orientate spre conservarea functiei, calitatii vietii si prevenirea
dizabilitatii.

1.5.1 Densitate ridicata a mastocitelor intraepiteliale in tumora Warthin

Tumorile capului si gatului sunt deosebit de complexe din punct de vedere
diagnostic si terapeutic, avand o heterogenitate crescuta datorita originii variate a
tesuturilor. Printre tumorile glandelor salivare, tumora Warthin este a doua cea mai
frecventa afectiune a glandei parotide. Aceasta prezintd o arhitectura histologica
distinctiva, fiind formata dintr-o componenta epiteliala si una limfoida (76, 77).
Mastocitele sunt componente celulare bine cunoscute ale acestei tumori, insa
distributia si semnificatia lor in contextul tumorii Warthin sunt insuficient elucidate.
Studiul de fata isi propune sa analizeze distributia mastocitelor in cadrul tumorii si sa
evalueze rolul lor in microambientul tumoral (78, 79).

Studiul a inclus 11 cazuri de tumori Warthin, prelevate din arhiva Laboratorului
de Histopatologie al Spitalului Judetean Arad. Specimenele au fost prelucrate
histologic prin includere in parafind si colorate cu hematoxilina-eozina pentru

diagnosticul microscopic.
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Pentru evidentierea mastocitelor, s-au utilizat metode histochimice si
imunohistochimice:
o Colorare cu albastru toluidina (pH 2,2) pentru evidentierea
glicozaminoglicanilor.
» Colorare cu albastru alcian (pH 2,5) pentru detectarea sulfatului de heparina si
condroitin sulfat.
« Imunohistochimie pentru identificarea mastocitelor prin markerii CD34, tryptaza,
chimaza si CD117.
Analiza microscopica a fost realizata utilizand un scanner panoramic, iar densitatea
mastocitelor a fost calculata conform metodei Weidner modificate, la o marire de x400.

Examinarea microscopica a confirmat prezenta celor doud componente
principale ale tumorii Warthin: tesutul limfoid si componenta epiteliala. in 36,36% dintre
cazuri, componenta limfoida a fost predominanta, iar in 8 din 11 cazuri s-au observat
formatiuni chistice de dimensiuni variabile.

Analiza histochimica a aratat o densitate ridicata a mastocitelor intraepiteliale
(IEMC) in componenta epiteliala, in timp ce mastocitele din componenta limfoida au
fost mai rare. Colorarea imunohistochimica cu CD117 a evidentiat o intensa
reactivitate pozitiva a stratului bazal al epiteliului, sugerand un posibil rol progenitor al
acestor celule.

Figura 1.97 prezinta mastocitele intraepiteliale colorate pozitiv pentru CD117.
In figura 1.98, se observa o densitate crescutd a mastocitelor intraepiteliale si relatia

lor cu epitelialul tumoral.

A s B g IQ;Q."’ ;5/, i .
Figura 1.97 Mastocite intraepiteliale (maro) identificate prin colorare CD117 (A, x400). Strat profund
de celule epiteliale (maro) intens pozitiv pentru CD117 (B, x200) (76).
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Figura 1.98. Mastocite intraepiteliale (rosu) si vase de sange mici (maro) la interfata dintre epiteliu si
tesutul limfoid. Se observa absenta celulelor pozitive pentru triptaza in tesutul limfoid si natura imatura
a vaselor de sange mici la interfata (A). Densitate crescuta de mastocite intraepiteliale si mastocite
rare in componenta limfoida (B). Distributia mastocitelor pe intreaga inaltime a epiteliului, inclusiv la
nivelul suprafetei pseudocistice libere (C). Chisturi mici cu epiteliu continand mastocite n stratul

epitelial superficial (D). Dubla imunocolorare CD34/triptaza mastocitara, marire x400 (76).

Studiul a demonstrat ca densitatea mastocitelor intraepiteliale este semnificativ
mai mare decat cea din componenta limfoida, cu o medie de 20,54 celule/microscopic
field x400 in epiteliu, comparativ cu doar 2,63 celule/microscopic field x400 in
componenta limfoida. Analiza statistica a indicat o corelatie puternica intre localizarea
IEMC si caracterul benign al tumorii (p<0, 0001).

Aceste date sustin ideea ca mastocitele ar putea juca un rol in stabilitatea tumorii
Warthin si ar putea servi drept indicatori ai benignitatii.

Studiul a evidentiat o densitate semnificativ crescutd a mastocitelor
intraepiteliale in tumora Warthin, comparativ cu componenta limfoida. Mastocitele ar
putea avea un rol esential in microambientul tumoral, iar prezenta lor in stratul epitelial
poate fi considerata un marker al naturii benigne a tumorii. Cercetari suplimentare sunt
necesare pentru a clarifica mecanismele prin care aceste celule contribuie la

dezvoltarea si progresia tumorii Warthin.
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1.5.2 Studiu asupra factorilor de risc implicati in alveolita post-extractionala

Alveolita post-extractionala este o complicatie relativ frecventd dupa extractia
dentara, caracterizata prin durere intensa si inflamatie locala, datorate unei vindecari
deficitare a alveolei. Aceasta apare in special dupa extractiile molarilor de minte
inferiori si poate fi influentata de mai multi factori, inclusiv tehnica chirurgicala, conditiile
sistemice ale pacientului si igiena orala (80).

Un factor major in aparitia acestei complicatii este pierderea cheagului de sange
care protejeaza alveola, ceea ce expune osul subiacent si determinad o reactie
inflamatorie severa (80, 81). Printre factorii predispozanti se numara fumatul, utilizarea
contraceptivelor orale, infectiile preexistente si extractiile dificile cu traumatism crescut
al tesuturilor.

Obiectivul acestui studiu este de a identifica si analiza principalii factori de risc
implicati in aparitia alveolitei post-extractionale, pe baza unei analize clinice realizate
pe un esantion de pacienti care au suferit extractii dentare (80, 82, 83.

Studiul a fost realizat pe un esantion de pacienti care au suferit extractii dentare
intr-o perioada de sase luni, analizand factorii predispozanti si corelandu-i cu aparitia
alveolitei post-extractionale.

Criteriile de includere in studiu au fost: pacienti cu extractii dentare efectuate in conditii
controlate, fara alte afectiuni sistemice majore care sa influenteze vindecarea. Au fost
exclusi pacientii cu boli sistemice severe, cu tratamente imunosupresoare si cei care
urmau tratamente anticoagulante.

Datele colectate au inclus varsta, sexul, istoricul medical, obiceiurile precum fumatul,
dificultatea extractiei si tipul de anestezie utilizatd. Diagnosticul de alveolita post-
extractionala s-a bazat pe simptomatologia caracteristica: durere severa la locul
extractiei, inflamatie locala, absenta cheagului sanguin si sensibilitate crescuta la
palpare. Analiza statistica a fost realizata utilizdnd programe specializate pentru a
determina corelatiile dintre factorii de risc si incidenta alveolitei.

Rezultatele studiului au indicat ca fumatul este unul dintre cei mai importanti
factori de risc, pacientii fumatori prezentand o incidenta crescuta a alveolitei post-
extractionale. De asemenea, extractiile dificile, care necesita osteotomie si sutura, au

fost corelate cu un risc crescut de complicatii.
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Un alt factor relevant a fost utilizarea contraceptivelor orale la pacientele de sex
feminin, care au prezentat un risc mai mare de alveolita datorita efectelor hormonale

asupra procesului de coagulare si vindecare tabel 1.45.

Tabel 1.45 Distributia factorilor de risc asociati alveolitei post-extractionale (80)

Factor de risc Numér de cazuri cu alveolita :’o/rc))cent
o
Fumat 45 60%
Contraceptive orale 18 24%
Extractii traumatice 30 40%
Igiena orala deficitara 22 29%

In ceea ce priveste tratamentul, pacientii cu alveolitd au beneficiat de curatarea
alveolei, aplicarea de pansamente medicamentoase si antibioterapie, cu rezultate
favorabile Th majoritatea cazurilor.

Studiul confirma importanta prevenirii alveolitei prin respectarea masurilor
postoperatorii, evitarea fumatului si utilizarea tehnicilor atraumatice de extractie.
Pacientii trebuie informati despre riscurile asociate si instruiti sa urmeze recomandarile
de igiena orala si ingrijire post-extractionala pentru a reduce riscul de complicatii.

Fumatul, utilizarea contraceptivelor orale si extractiile traumatice sunt factori de
risc majori pentru alveolita post-extractionala. Masurile preventive, inclusiv tehnici
atraumatice de extractie si o igiena orala riguroasa, sunt esentiale pentru reducerea
incidentei acestei complicatii. Studiul subliniazd necesitatea educarii pacientilor in
privinta masurilor de preventie si a respectarii instructiunilor postoperatorii pentru o
vindecare optima.

1.5.3 Riscul de Amputatie in Afectiunile Dermatologice si Diabetul Zaharat

Diabetul zaharat reprezinta un factor predispozant pentru afectiuni
dermatologice, aproximativ 25% dintre pacienti dezvoltand ulcere ale piciorului, ceea
ce duce la complicatii severe. Aceste ulcere constituie un factor major de risc pentru
amputatii si deces, fiind favorizate de boli arteriale periferice, neuropatii si infectii
locale. Evaluarea periodica a pacientilor diabetici pentru mentinerea glicemiei in limite
normale si prevenirea complicatilor este esentiala si necesita o abordare
interdisciplinara intre medicii de familie, diabetologi si dermatologi (84).

Studiul a analizat datele electronice din anul 2018 ale spitalului, utilizand rate,
procente, odds ratio (OR), risc relativ (RR) si analiza DALY (Disability Adjusted Life
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Years). Au fost incluse 1.770 de internari din sectiile de dermatologie si diabetologie,
evaluand diagnosticele si riscul de amputatie.

Au fost examinate complicatiile extremitatilor superioare si inferioare la pacienti
diabetici si non-diabetici conform clasificarii ICD-10-AM, excludand pacientii cu boala
arteriala periferica, ateroscleroza sau tromboza a arterelor membrelor inferioare.

Datele analizate au inclus variabile demografice (varsta, sex, ocupatie, nivel
educational, mediul de rezidenta), evolutia pacientilor si durata spitalizarii. Amputatiile
si riscul acestora au fost calculate in functie de prezenta ulcerelor/gangrenei
extremitatilor, folosind DALY. Analiza statistica a fost realizata cu IBM SPSS Statistic
20 si MedCalc 14.8.1 (84).

Analiza datelor a inclus 1.770 de pacienti internati in sectiile de dermatologie si
diabetologie, dintre care 1.020 au fost pacienti diabetici si 750 non-diabetici. Pacientii
diabetici au prezentat un risc semnificativ mai mare de dezvoltare a ulcerelor la nivelul
extremitatilor inferioare, iar riscul de amputatie a fost de 3,5 ori mai mare comparativ
cu pacientii non-diabetici.

Distributia pe grupe de varsta a aratat ca pacientii peste 60 de ani au fost cei
mai afectati, 68% dintre cazurile de ulceratii si gangrena fiind raportate in aceasta
categorie. Barbatii au avut o incidenta mai mare a ulcerelor diabetice comparativ cu
femeile, cu un raport de 1,7:1.

In ceea ce priveste durata spitalizarii, pacientii diabetici au necesitat o perioada
medie de spitalizare de 14,6 zile, comparativ cu 8,4 zile la pacientii non-diabetici.
Ulceratiile au fost mai frecvent asociate cu infectii bacteriene, iar in 45% dintre cazuri
a fost necesara terapia antibiotica cu spectru larg.

Evaluarea DALY a aratat ca impactul diabetului zaharat asupra calitatii vietii
pacientilor este semnificativ, cu o pierdere medie de 3,2 ani sanatosi din cauza
complicatiilor ulcerative si a amputatiilor (84).

Complicatiile dermatologice, precum ulcerele neuropatice si ischemice, au fost
principalele cauze ale amputatiilor, in timp ce afectiunile inflamatorii si autoimune nu
au avut un impact major asupra acestui risc. Pacientii din mediul rural au prezentat un
risc mai mare de complicatii severe, din cauza accesului redus la ingrijiri medicale
specializate.

Comparativ cu alte studii, aceste rezultate confirma ca diabetul zaharat este un

factor determinant in riscul de amputatie, necesitdnd strategii de preventie mai
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eficiente, inclusiv monitorizarea periodica a pacientilor cu factori de risc crescut si
educatia sanitara pentru prevenirea complicatiilor ulcerative.

Rezultatele studiului confirma ca diabetul zaharat este un factor de risc major
pentru ulceratii severe si amputatii. Pacientii au prezentat frecvent ulcere neuropatice
si ischemice, infectii grave, spitalizari prelungite si o calitate redusa a vietii. Lipsa
accesului la ingrijiri specializate, mai ales in mediul rural, agraveaza evolutia bolii.
Programele de preventie, educatia pentru ingrijirea piciorului diabetic si monitorizarea
glicemiei pot reduce complicatiile. Datele sustin necesitatea unor interventii timpurii,
tratamente personalizate si ingrijiri multidisciplinare pentru a diminua mortalitatea si

morbiditatea.
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2. REALIZARI ACADEMICE

2.1. Educatie si formare profesionala

Cariera mea academica in mediul universitar a inceput in 2011, cand am
inceput sa lucrez ca asistent universitar. Parcursul meu academic este completat de
invatare continua si activitati, prezentate mai jos:

Diplome si Certificari

e Am devenit Specialist in Protetica Dentara in 2016.

o Am obtinut Competenta in Implantologie Orala in perioada 2011-2012.

« Am obtinut Certificare in Managementul Serviciilor de Sanatate in 2020.

e Am devenit Medic Primar in Protetica Dentara in 2022.

o Am absolvit un Master in Medicind Sociald si Management Sanitar in 2017-
2018.

o Am obtinut titlul de Doctor in Stiinte Medicale in 2014 la Universitatea de
Medicina si Farmacie "Victor Babes" din Timisoara, sub coordonarea Prof. Dr.
Angela Codruta Podariu.

« Am absolvit Facultatea de Medicina Dentara in 2010 la Universitatea de
Medicina si Farmacie "Victor Babes" din Timisoara.

Cursuri Postuniversitare

» Am predat cursuri in protetica dentara, reabilitare orala si sanatate orala, atat

in Roménia, cét si la nivel international.
Dezvoltarea Activitatilor Didactice

« Am dezvoltat si predat cursul "Sanatate Orala si Reabilitare Protetica" pentru
studenti.

e Am contribuit la elaborarea curriculumului integrand tehnici moderne de

preventie si tratament protetic.

2.2 Activitate stiintifica si contributii originale in cercetarea
interdisciplinara

Activitatea mea stiintificd s-a concentrat pe cercetarea interdisciplinara in

domeniul sanatatii orale, biomaterialelor, mecanismelor celulare si terapiilor
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inovatoare. Printr-o abordare complexa, am urmarit dezvoltarea unor strategii
terapeutice moderne si optimizarea materialelor utilizate in practica stomatologica.
Cercetarea asupra biomaterialelor si sanatatii orale
Un aspect central al activitatii mele de cercetare I-a constituit analiza si optimizarea
materialelor dentare utilizate in tratamentele restaurative si ortodontice. Studiile au
vizat:
» Evaluarea absorbtiei apei si stabilitatii materialelor dentare restaurative.
» Investigarea proprietatilor bioactive ale hidroxiapatitei obtinute din cochilii de
moluste si aplicabilitatea acesteia in stomatologie.
e Analiza efectelor eugenolului asupra celulelor carcinomului scuamos al limbii,
cu implicatii in dezvoltarea unor terapii anticancer.
Implantologia si tehnicile chirurgicale
O directie importanta a cercetarii mele a fost studierea implanturilor dentare si a
tehnicilor chirurgicale inovatoare:
» Analiza ratei de succes si supravietuire a implanturilor dentare.
o Utilizarea adezivilor tisulari bicomponenti obtinuti din sange colectat
preoperator, pentru imbunatatirea procesului de vindecare.
o Explorarea noilor strategii pentru indepartarea mecanica a placii bacteriene,
contribuind astfel la preventia afectiunilor peri-implantare.
Cercetari privind impactul factorilor de mediu si sistemici asupra sanatatii orale
Am analizat corelatia dintre sanatatea orala si factori precum inflamatia sistemica,
consumul de alcool, fumatul si utilizarea medicamentelor:
« Studiul comparativ al efectelor citotoxice ale nicotinei in modelele in vitro siin
oVvo.
o Analiza impactului antiinflamatoarelor nesteroidiene asupra cancerului cutanat
si a potentialului lor in oncologie.
» Evaluarea beneficiilor fluorului si a sigilarii santurilor si fisurilor in prevenirea
cariilor dentare.
Managementul sanatatii orale si digitalizarea stomatologiei
in era tehnologiei digitale, cercetarile mele s-au extins catre inovatiile tehnologice
aplicabile in medicina dentara:
» Digitalizarea serviciilor stomatologice si impactul acestora asupra eficientei
clinice.

« Utilizarea tehnologiilor CAD/CAM in fabricarea incrustatiilor ceramice.
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» Integrarea fotografiei digitale in endodontie si evaluarea preciziei diagnostice
prin tehnici imagistice moderne.
Cercetari asupra sanatatii orale in contextul pandemiei COVID-19
Studiile mele au investigat efectele infectiei cu SARS-CoV-2 asupra sanatatii orale si
implicatiile acesteia in practica medicala:
« Analiza infectiilor nosocomiale la pacientii critici cu COVID-19.
« Studierea manifestarilor clinice si anatomopatologice asociate infectiei cu
SARS-CoV-2.
Prin aceste directii de cercetare, am urmarit sa& aduc contributii semnificative in
domeniul medicinei dentare, atat prin aprofundarea cunostintelor teoretice, cat si prin

dezvoltarea unor solutii inovatoare cu aplicabilitate clinica directa.
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3. ACTIVITATE PROFESIONALA

Experienta mea profesionala reflecta un parcurs constant si aprofundat in
domeniul stomatologiei si al educatiei medicale, imbinand activitati didactice, clinice si
manageriale. Prin implicarea activa in formarea viitoarelor generatii de specialisti si in
dezvoltarea stomatologiei moderne, am acumulat expertiza in protetica dentara,
reabilitare orala, implantologie si managementul serviciilor medicale.
incepand cu anul 2023, ocup functia de conferentiar universitar in cadrul Universitétii
de Vest "Vasile Goldis" din Arad, Departamentul de Medicina Dentara, unde predau
cursuri de Protetica Dentara, Reabilitare Orala si Sanatate Orala. Aceasta pozitie
succede activitatea mea de sef de lucrari, desfasurata intre 2015 si 2023 in aceeasi
institutie, perioada in care am fost responsabil de activitati didactice si de cercetare in
domeniul reabilitarii orale si proteticii mobilizabile. intre 2011 si 2015, am activat ca
asistent universitar, avand un rol esential in formarea studentilor in domeniul proteticii
dentare si sanatatii orale.

Pe plan clinic, din 2011 imi desfasor activitatea ca medic dentist in cadrul
Vivasdent Arad, avand o specializare in protetica dentara, reabilitare orala si
implantologie. incepand cu anul 2015, coordonez serviciile de urgente stomatologice
din cadrul UPU-SMURD al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad, oferind
asistenta medicala specializata pacientilor aflati in situatii critice.

In sfera administrativd, din 2024 sunt membru in Consiliul Facultatii de
Stomatologie din cadrul Universitatii de Vest "Vasile Goldis" din Arad, precum si in
Senatul universitatii. Aceste pozitii imi ofera oportunitatea de a contribui activ la
dezvoltarea si optimizarea proceselor educationale si de management universitar.

Domeniile mele de expertiza includ protetica dentard fixd si mobilizabila,
implantologia orala si estetica dentara, managementul serviciilor medicale si
educationale, precum si reabilitarea orala prin tratamente interdisciplinare. Prin
activitatea mea didactica, clinica si administrativa, urmaresc sa imbin excelenta
profesionald cu inovatia, contribuind la progresul stomatologiei si la formarea unor

specialisti bine pregatiti pentru provocarile domeniului.
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4. PERSPECTIVE ACADEMICE $SI STINTIFICE

Parcursul academic si stiintific al unui cercetator nu este niciodata o linie
dreapta, ci o traiectorie complexa, modelata de alegeri profesionale, aspiratii personale
si provocari intelectuale. in cazul meu, aceasta calatorie a inceput dintr-o dorintd
profunda de a intelege mai bine stiintele fundamentale ale vietii si de a contribui la
sanatatea umana, cu un accent special pe sanatatea orala. De la primele contacte cu
domeniul medical pana la maturizarea profesionala in mediul academic, fiecare etapa
a reprezentat o oportunitate de invatare si dezvoltare.

Am privit intotdeauna educatia ca pe o responsabilitate nobila, dar si ca pe un
angajament permanent fata de comunitate. Formarea mea ca medic dentist si ulterior
ca specialist in protetica dentara a fost marcatéa de rigoare, disciplina si o curiozitate
constantid fatd de inovatiile tehnologice si stiintifice. intelegerea mecanismelor
profunde care stau la baza dezvoltarii craniofaciale, functionarii aparatului stomatognat
si interactiunii cu sistemul sistemic m-a condus in mod firesc spre o abordare
interdisciplinara a cercetarii si practicii clinice.

De-a lungul carierei mele, am constatat ca marile progrese nu se nasc niciodata
in izolare. Din contra, colaborarile interdepartamentale, parteneriatele cu alte
universitati, interactiunile cu specialisti din domenii conexe — biologia moleculara,
stiinta materialelor, ingineria biomedicala sau inteligenta artificiald — au fost esentiale
pentru consolidarea unei perspective largi, integrate, asupra provocarilor din medicina
dentara moderna.

Rolul meu ca educator s-a conturat treptat, dar cu o profunda convingere ca
fiecare generatie de studenti merita acces nu doar la informatie, ci si la inspiratie. Am
considerat intotdeauna ca un cadru didactic nu trebuie sa fie doar un transmitator de
cunostinte, ci si un facilitator al descoperirii, un mentor si uneori chiar un model
profesional. inca din primele activitati didactice desfasurate ca preparator universitar,
am cautat sa creez un mediu stimulativ pentru invatare, in care studentii sa isi poata
dezvolta nu doar competentele tehnice, ci si gandirea critica, empatia fata de pacient
si capacitatea de a lucra in echipa.

Integrarea unor metode moderne de predare, precum invatarea bazata pe
probleme (PBL — problem-based learning), simularile clinice si utilizarea platformelor

digitale, a avut un impact semnificativ in cresterea calitatii procesului educational. Am
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observat, cu satisfactie profesionala, cum aceste metode nu doar ca faciliteaza
invatarea, dar sporesc implicarea activa a studentilor, transforméandu-i din receptori
pasivi in participanti activi la procesul de formare. Utilizarea tehnologiilor moderne,
precum aplicatiile de realitate virtuala pentru simularea tratamentelor protetice sau
platformele de e-learning pentru cursuri interactive, a devenit treptat parte integranta
a stilului meu pedagogic.

Pe masura ce am avansat in cariera didactica si stiintifica, am inteles importanta
integrarii cercetarii in actul educational. Cred cu tarie ca excelenta universitara nu se
poate construi fara un fundament solid de cercetare aplicata. in acest sens, am initiat
si coordonat proiecte care au avut ca obiectiv dezvoltarea unor solutii terapeutice
moderne, studierea materialelor inovatoare utilizate in stomatologie, dar si explorarea
mecanismelor moleculare implicate in procesele de inflamatie, regenerare tisulara si
remodelare osoasa. Fiecare studiu, fiecare experiment, fiecare colaborare a adus cu
sine nu doar rezultate stiintifice, ci si lectii valoroase despre perseverenta, etica in
cercetare si puterea echipei.

Un domeniu central de interes a fost reprezentat de biomaterialele dentare — un
teren fertil pentru cercetare si inovatie. Aprofundarea proprietatilor mecanice, biologice
si chimice ale materialelor utilizate in restaurarile dentare a devenit un obiectiv prioritar
in activitatea mea stiintifica. Prin studii comparative si analize complexe, am contribuit
la validarea unor noi generatii de materiale bioactive, sustenabile si mai prietenoase
cu tesuturile orale. In acelasi timp, cercetarile mele au urmarit sa ofere clinicienilor
informatii relevante pentru alegerea celor mai potrivite solutii terapeutice, in functie de
contextul clinic si nevoile pacientului.

Pe langa componenta tehnica a cercetarii, un aspect fundamental a fost
reprezentat de dimensiunea umana si sociala a sanatatii orale. Am fost implicat activ
in campanii de preventie, studii epidemiologice si programe de educatie pentru
sanatate, cu scopul de a reduce inegalitatile Tn accesul la servicii stomatologice si de
organizatii profesionale si alte universitati pentru a elabora strategii de interventie
timpurie, mai ales in cazul copiilor si al populatiilor vulnerabile.

Un alt pilon al activitatii mele a fost implicarea in consilii academice, comisii
profesionale si structuri decizionale care contribuie la dezvoltarea invaté@mantului
superior medical din Romania. Prin aceste roluri, am avut oportunitatea de a participa

activ la reforma curriculara, la stabilirea standardelor educationale si la promovarea
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calitatii in Tnvatamantul medical. Experienta acumulata in acest cadru m-a ajutat sa
inteleg mai bine complexitatea sistemului educational si sa militez pentru o abordare
integrata, in care educatia, cercetarea si practica clinica sa se sustina reciproc.
Privind in perspectiva, imi asum cu responsabilitate misiunea de a continua aceasta
calatorie academica prin promovarea inovatiei, formarea tinerelor generatii i
consolidarea cercetarii interdisciplinare. Medicina dentara a viitorului va fi din ce in ce
mai digitalizata, personalizata si conectata cu alte domenii ale stiintei. Este datoria
noastra, ca profesionisti ai prezentului, sa pregatim terenul pentru aceasta
transformare, asigurand o tranzitie lina, etica si eficienta catre noile paradigme ale
Educatia ca fundament al excelentei in medicina dentara — experiente,
metodologii si transformari digitale

Educatia medicala reprezinta unul dintre pilonii fundamentali ai sistemului de
sanatate si, totodata, un proces complex, dinamic, aflat intr-o continua transformare.
Pentru mine, rolul de cadru didactic nu a fost niciodata limitat la o simpla transmitere
a informatiei. A fi profesor implica o relatie profunda cu ideea de formare — formare a
caracterului, a gandirii critice, a competentelor clinice si, nu in ultimul rand, a
responsabilitatii fatd de pacient. In acest context, activitatea didacticd a fost
intotdeauna o componenta definitorie a identitatii mele academice.

Predarea in medicina dentara, in special in protetica dentara, presupune nu
doar livrarea unor cunostinte riguroase, ci si cultivarea unei gandiri analitice, a
dexteritatii manuale si a empatiei clinice. Aceastd combinatie complexa de abilitati
necesitd o abordare educationala integrata, adaptata atat exigentelor stiintifice cat si
evolutiei profilului studentilor. in calitate de dascal, am invatat s& echilibrez exigenta
cu sprijinul individualizat, sa stimulez curiozitatea fara a compromite disciplina
intelectuala si sa transform fiecare seminar, stagiu sau prelegere intr-o oportunitate
autentica de crestere.

Unul dintre primele obiective asumate in cariera mea didactica a fost adaptarea
continuturilor educationale la nevoile reale ale studentilor si la cerintele practicii clinice
moderne. Acest demers a implicat o revizuire constanta a materialelor didactice, o
deschidere fatd de metode pedagogice moderne si o evaluare critica a eficientei
procesului de predare-invatare. Am introdus, treptat, metode active de invatare,

precum ,problem-based learning”, studiile de caz clinice, portofoliile individuale si
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evaluarile formative, care incurajeaza implicarea activa a studentului si dezvoltarea
autonomiei intelectuale.

Predarea proteticii dentare, este, prin natura sa, una care se bazeaza in mod
egal pe teorie si pe practica. Prin urmare, mi-am concentrat eforturile pe integrarea
celor dou& dimensiuni intr-un parcurs coerent, progresiv. in cadrul lucrérilor practice Si
stagiilor clinice, am pus un accent deosebit pe observatia detaliata a cazurilor, pe
rationamentul clinic si pe invatarea prin simulare.

Studentii au fost incurajati sa formuleze ipoteze, sa ia decizii terapeutice
fundamentate si sa reflecteze asupra fiecarei etape a tratamentului ortodontic,
dezvoltand astfel un stil profesional responsabil si analitic.

Tehnologia a jucat un rol esential in transformarea modului in care predam si
invatdm. Tn ultimul deceniu, asistam la o accelerare a digitalizarii in educatie, iar
medicina dentara nu face exceptie. inc& de la primele semne ale acestei revolutii
digitale, am fost preocupat de integrarea instrumentelor informatice in procesul
educational. Utilizarea platformelor de e-learning, a softurilor specializate pentru
analiza protetica (de exemplu, Cam hyperdent v 10, 3 Shape, Cerec), a aplicatiilor de
realitate augmentata si a sistemelor de simulare tridimensionala a constituit un pas
necesar in modernizarea invatamantului stomatologic.

Pe langa componentele tehnice, aceste instrumente digitale au oferit un avantaj
pedagogic major: posibilitatea personalizarii invatarii. Studentii pot avansa in ritmul
propriu, pot reveni asupra unor concepte dificile si pot exersa manevre clinice in medii
virtuale sigure, inainte de aplicarea lor pe pacienti reali. In paralel, am dezvoltat resurse
multimedia — tutoriale video, infografice, teste interactive — care sa completeze si sa
diversifice materialele traditionale de curs. Aceasta strategie s-a dovedit extrem de
eficientd, mai ales in perioada pandemiei, cand procesul educational s-a mutat in
mediul online, dar si ulterior, ca metoda complementara invatarii fata-in-fata.

Un aspect definitoriu al experientei mele pedagogice a fost predarea in contexte
multiculturale si multilingve. Fiind implicat in formarea studentilor din Facultatea de
Medicina Dentara, am fost expus la o diversitate culturala remarcabila, care a adus un
plus de dinamism si adaptabilitate in procesul didactic. Acest context m-a determinat
sa abordez predarea cu o sensibilitate interculturala, punand accent pe claritatea
mesajului, pe utilizarea unui limbaj accesibil si pe contextualizarea informatiei in functie

de background-ul educational al studentilor.
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Un alt element esential a fost interactiunea continua cu studentii, nu doar in sala
de curs, ci si in afara acesteia. Am incurajat intotdeauna dialogul deschis, feedback-
ul constructiv si participarea activa a studentilor la imbunatatirea procesului
educational. Aceasta atitudine a contribuit la consolidarea unui climat de incredere, in
care studentii se simt sprijiniti, dar si responsabilizati fata de propria lor formare. De
asemenea, implicarea lor in activitati extracurriculare, in cercuri stiintifice si in proiecte
de cercetare a reprezentat o extensie naturald a educatiei formale, contribuind la
dezvoltarea unei generatii de tineri profesionisti autonomi si entuziasti.

Mentoratul a fost, de asemenea, o componenta importanta a activitatii mele
didactice. Consider ca a ghida un student sau un tanar cercetator inseamna mai mult
decéat a-i oferi raspunsuri; inseamna a-1 invata sa puna intrebarile potrivite. Prin
colaborari individuale, coordonari de lucrari de licenta, dizertatii si lucrari de cercetare,
am urmarit sa insuflu studentilor o atitudine stiintifica, bazata pe rigoare, etica si
curiozitate intelectuala. Rezultatele acestui demers s-au concretizat nu doar in
performante academice, ci si in formarea unor viitori colegi care imbratiseaza cu
responsabilitate profesia si continud, la randul lor, sa contribuie la progresul
domeniului.

In concluzie, activitatea pedagogica nu este un demers static, ci un proces viu,
modelat continuu de evolutia stiintei, a societatii si a generatiilor de studenti. Rolul unui
profesor, mai ales in domeniul medicinei, este de a pregati nu doar buni practicieni, ci
si buni cetateni, capabili sa raspunda etic si eficient provocarilor unei lumi in continua
schimbare. Educatia in medicina dentara trebuie sa ramana ancorata in excelenta, dar
si deschisa spre inovatie, iar contributia mea, in acest sens, se va mentine activa,
adaptabila si orientata spre viitor.

Cercetarea stiintifica — motorul inovatiei in medicina dentara moderna

Cercetarea stiintifica reprezinta un domeniu de excelenta esential in orice
cariera academica autentica. Pentru mine, activitatea de cercetare nu a fost niciodata
o dimensiune separatd de cea didacticd, ci o extensie fireascd a curiozitatii
profesionale si a dorintei de a intelege profund mecanismele care guverneaza
s&natatea orald. inca din primii ani de implicare in proiecte de cercetare, am fost
animat de o viziune clara: aceea ca progresul in medicina dentara nu poate avea loc
fara o intelegere riguroasa a stiintei din spatele fiecarei interventii, fiecarui material,

fiecarei decizii clinice.
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Unul dintre domeniile centrale ale preocuparilor mele stiintifice a fost
reprezentat de studiul biomaterialelor dentare — o arie aflata la intersectia dintre chimie,
fizica, biologie celulara si clinica stomatologica. Biomaterialele moderne nu sunt doar
suporturi pasive pentru restaurare; ele trebuie sa indeplineasca simultan criterii
mecanice exigente, sa fie compatibile cu mediul biologic oral, sa permita integrarea
functionala cu tesuturile, ba chiar sa induca raspunsuri regenerative. Acest potential
multifunctional a fost punctul de plecare pentru numeroase studii in care am evaluat
comparativ proprietatile fizico-chimice, mecanice si biologice ale materialelor
restaurative de noua generatie.

In cadrul acestor cercetdri, am testat multiple tipuri de compozite dentare,
cimenturi bioactive si structuri ceramice hibride, urmarind caracteristici precum:
rezistenta la compresiune si abraziune, modulul de elasticitate, aderenta la tesuturi
dentare, efectele asupra viabilitatii celulare si capacitatea de a stimula remineralizarea.
Prin metode complexe de analiza — inclusiv microscopie electronica de baleiaj (SEM),
spectroscopie FTIR, analize de porozitate si teste de citotoxicitate pe culturi celulare —
am putut evidentia avantajele si limitarile fiecarui material in context clinic.

Un exemplu relevant in acest sens este studiul comparativ realizat asupra a trei
materiale restaurative — un compozit nanohibrid consacrat (Filtek™ Z550), un material
bioactiv pe baza de rasini ionomerice (Activa™ BioACTIVE) si o formulare
experimentala pe baza de hidroxiapatita dopata cu ioni de zinc si strontiu. Acest proiect
a permis evidentierea impactului direct al compozitiei asupra biocompatibilitatii Si
comportamentului mecanic, oferind date utile atat pentru cercetare, céat si pentru
practica clinica. in paralel, colaborarea cu specialisti n stiinta materialelor a contribuit
la dezvoltarea unor noi prototipuri de compozite modificate cu nanoparticule si
scaffold-uri printate 3D, adaptate pentru regenerarea tesutului osos alveolar.

Un segment aparte al activitatii stiintifice il constituie stomatologia digitala — un
domeniu in continud expansiune, care redefineste relatia dintre diagnostic, planificare
si tratament. Am explorat, impreuna cu echipe multidisciplinare, impactul noilor
tehnologii de imagistica 3D, al inteligentei artificiale si al imprimarii 3D asupra eficientei
si predictibilitatii tratamentelor protetice. Prin utilizarea scanarilor intraorale, a
analizelor cefalometrice computerizate si a modelelor digitale, am contribuit la
standardizarea unor protocoale de tratament minim invazive, personalizate pentru

fiecare pacient..
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Toate aceste directii de cercetare au fost sustinute de o retea extinsa de
colaboratori si de participarea constanta la granturi si proiecte de cercetare

in esenta, cercetarea stiintifica a devenit, in parcursul meu profesional, nu doar
0 responsabilitate academica, ci si o vocatie. Prin rigoare metodologica, deschidere
interdisciplinara si angajament fata de relevanta clinica, mi-am propus sa contribui la
consolidarea unui domeniu care evolueaza rapid si care cere, mai mult ca niciodata,
solutii bazate pe dovezi, inovatie sustenabila si colaborare globala.

Colaborari interdisciplinare si directii strategice in cercetarea medicinei dentare

Medicina dentara moderna nu mai poate fi conceputa ca un domeniu izolat.
Evolutia sa depinde esential de intersectia cu alte stiinte — biologia moleculara,
ingineria tisulara, biofizica, farmacologia, imunologia, chiar si sociologia sanatatii. in
contextul acestei interdependente, cercetarea interdisciplinara nu este doar o
oportunitate, ci 0 necesitate.

De-a lungul anilor, am cautat sa construiesc parteneriate solide cu cercetatori
din domenii conexe, pentru a genera cunostinte noi, validate prin metode riguroase,
dar si cu aplicabilitate concreta in practica stomatologica. Am fost implicat in proiecte
care au reunit experti din universitati medicale, institute de cercetare, clinici, dar si
laboratoare specializate in stiinta materialelor sau chimie farmaceutica. Aceasta
deschidere a permis nu doar diversificarea temelor de cercetare, ci si accesul la
infrastructuri moderne, metode analitice performante si perspective teoretice
complementare.

Aceste proiecte mi-au permis nu doar sa dezvolt competente in designul
experimental, ci si sa construiesc echipe multidisciplinare in care tinerii cercetatori sa
isi poata gasi directia profesionala.

O dimensiune importanta a activitatii stiintifice a fost reprezentata de proiectele
internationale. in ceea ce priveste directiile strategice de viitor, consider ca medicina
dentara va ftrebui sa integreze mult mai profund abordarile sustenabile si
regeneratoare. Biomaterialele bioactive nu mai trebuie sa se limiteze la functionalitate
imediata, ci trebuie sa fie proiectate pentru a sprijini vindecarea, regenerarea si chiar
reintegrarea functionala a tesuturilor afectate. in acest sens, am in vedere dezvoltarea
unor linii de cercetare dedicate scaffold-urilor bioimprimate 3D, compuse din matrice
polimerice naturale (gelatind, colagen) si elemente bioactive, capabile s& sustina
regenerarea osului maxilar in cazuri complexe. Prin colaborari viitoare cu institute de

biotehnologie si inginerie tisulara, imi propun sa contribui la dezvoltarea unor
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protocoale personalizate de tratament pentru pacientii cu defecte osoase post-
extractionale, post-traumatice sau congenitale.

Un alt domeniu strategic de dezvoltare stiintifica il reprezintd sanatatea orala
populationala si preventia integrata. in contextul cresterii prevalentei cariilor,
parodontopatiilor si anomaliilor dento-maxilare, este nevoie de o abordare care sa
depaseasca simplul act clinic. Imi propun, in anii urmétori, s dezvolt proiecte care s
exploreze relatia dintre factori de risc comportamentali (fumatul, dieta, igiena orala
deficitara), statusul microbiomului oral si aparitia precoce a afectiunilor dentare. in
acest sens, cercetarile asupra aplicarii locale a fluorului, evaluarea eficientei
interventiilor ortodontice timpurii si studierea interactiunii dintre microbiota si sistemul
imun gingival vor raméane prioritare.

Totodata, consider ca medicina dentara trebuie sa isi asume un rol mai activ in
educatia pentru sanatate, atat la nivel scolar cat si comunitar. Proiectele viitoare vor
include campanii de informare, materiale educationale pentru parinti si copii, precum
si formarea cadrelor didactice in recunoasterea semnelor precoce ale dezechilibrelor
ocluzale sau afectiunilor orale. Aceste interventii nu sunt doar utile, ci absolut necesare
intr-o societate care aspira la preventie si echitate in accesul la servicii medicale.

Nu in ultimul rand, directiile strategice ale cercetarii vor include consolidarea
parteneriatelor internationale, participarea activa la retele academice europene si
promovarea colaborarilor cu universitati de prestigiu. intr-un context globalizat, in care
provocarile din sanatate depasesc granitele nationale, cooperarea stiintifica este
esentiala pentru a raspunde eficient, rapid si etic noilor nevoi ale pacientilor.
Sanatatea publica orala si responsabilitatea academica in promovarea
preventiei

Medicina dentara, desi adesea perceputa ca un domeniu eminamente tehnic si
clinic, este in esentd o ramura profund legatd de sanatatea publica. Dincolo de
interventia terapeutica punctuala, stomatologia moderna are o responsabilitate clara
fata de preventie, educatie si reducerea inegalitatilor in accesul la ingrijire. De-a lungul
carierei mele, am considerat ca activitatea academica trebuie sa depaseasca limitele
universitatii si sa se manifeste in mod concret in viata comunitatii, prin initiative care
sa sprijine sanatatea orala a populatiei.

Experienta acumulata in domeniul educatiei medicale, in cercetare siin practica
clinicd mi-a oferit o intelegere profunda a interdependentei dintre statusul oral si

sanatatea generala. Studiile epidemiologice recente arata ca afectiunile orale — caria
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dentara, gingivita, parodontita — raman printre cele mai frecvente boli netransmisibile
la nivel global, afectand calitatea vietii, stima de sine si capacitatea de integrare
sociala, n special in randul copiilor si al persoanelor vulnerabile.

De aceea, una dintre directiile strategice ale activitatii mele a fost implicarea
activa in promovarea sanatatii orale si a politicilor de preventie bazate pe dovezi.
in plan educational, am integrat in activitatea didacticd tematici de sanatate publica,
oferindu-le studentilor o perspectiva mai larga asupra medicinei dentare, dincolo de
actul clinic propriu-zis.

Prin cursuri, seminarii si proiecte practice, am incurajat o gandire responsabila,
orientata spre nevoile reale ale comunitatii. Studentii au fost implicati in campanii de
educatie pentru sanatate in scoli, centre comunitare si zone rurale, unde au oferit
consiliere privind igiena orala, alimentatia sanatoasa si preventia cariilor. Aceste
activitati nu doar ca au consolidat cunostintele teoretice ale studentilor, dar le-au
cultivat empatia, spiritul civic si responsabilitatea profesionala.

n alt aspect important al activitati mele in sanatatea publica il reprezinta
colaborarea cu autoritatile de reglementare si organizatiile profesionale. in calitate de
membru Tn Consiliul Facultatii, in Comisia de coordonare a activitatii clinice si a
rezidentiatului, dar si in structuri nationale precum Colegiul Medicilor Dentisti din
Romania, am sustinut includerea dimensiunii preventive in politicile educationale si
profesionale.

Am considerat intotdeauna ca educatia pentru sanatate trebuie sa inceapa de
timpuriu, iar medicina dentara are un rol central in acest proces. Astfel, am propus
dezvoltarea unor ghiduri vizuale si interactive, adaptate pe grupe de véarsta, care sa
explice pe intelesul tuturor importanta periajului dentar, a alimentatiei corecte si a
vizitelor regulate la medicul dentist. Aceste materiale, dezvoltate in colaborare cu
studenti si tineri cercetatori, au fost testate Tn scoli si gradinite, cu rezultate foarte bune
in ceea ce priveste intelegerea si retinerea informatiilor de baza despre sanatatea
orala.

Pe termen lung, consider ca una dintre marile provocari este legata de
reducerea disparitatilor regionale in accesul la ingrijire stomatologica. in multe
comunitati rurale sau defavorizate, accesul la medicul dentist este limitat sau chiar
inexistent. In acest context, imi propun sa initiez proiecte-pilot de telemedicin dentara
si unitati mobile de screening, care sa ajunga in zonele cu deficit de servicii si sa ofere

evaluari gratuite, consiliere si trimitere pentru tratament. Aceste initiative vor necesita
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cooperare intre universitati, administratia publica si organizatiile neguvernamentale,
dar pot produce un impact real si masurabil in sanatatea orala populationala.

In concluzie, sanatatea publica orald nu poate fi separatd de responsabilitatea
academica. Ca profesor si cercetator, am convingerea ca rolul nostru nu se limiteaza
la a forma profesionisti bine pregatiti, ci si la a crea conditiile pentru o societate mai
sanatoasa, informata si echitabila. Prin educatie, preventie si implicare comunitara,
medicina dentara poate deveni un instrument eficient de transformare sociala — iar
aceasta este o directie in care imi voi concentra in continuare energia si expertiza.
Publicatii stiintifice, participari academice si mentorat — consolidarea unei
comunitati academice durabile

Activitatea stiintifica nu este completa fara diseminarea rezultatelor si integrarea

acestora in circuitul international al cunoasterii. Dincolo de cercetarea in sine, un pas
esential in evolutia unui cercetator este acela de a comunica eficient ceea ce
descopera, intr-un mod care sa fie validat de comunitatea stiintifica si util pentru
practicieni, decidenti si viitorii profesionisti. In acest spirit, am considerat c&
diseminarea cunostintelor este nu doar o obligatie profesional&, ci si o contributie
concreta la progresul domeniului.
De-a lungul carierei mele, am publicat un numar semnificativ de articole stiintifice in
reviste de specialitate, multe dintre ele indexate in baze de date internationale precum
PubMed, Scopus sau Web of Science. Aceste publicatii acopera o gama larga de teme
— de la studile experimentale asupra biomaterialelor dentare si mecanismelor
moleculare ale stresului oxidativ, pana la cercetari clinice privind eficienta diferitelor
protocoale protetice sau efectele tratamentelor restaurative asupra tesuturilor orale.
Fiecare articol a reprezentat un exercitiu de rigoare metodologica, analiza critica si
angajament fata de calitatea stiintei.

In procesul de publicare, am acordat o atentie deosebita relevantei practice a
rezultatelor. Am cautat ca studiile realizate sa raspunda unor intrebari clinice reale, sa
ofere date utile pentru practicieni si sd fundamenteze decizii terapeutice bazate pe
dovezi. in acelasi timp, am promovat colaborarea cu tineri cercetatori si colegi din alte
specialitati, creand echipe de autorat interdisciplinare, capabile sa abordeze subiectele
din perspective multiple.

Participarea la congrese si conferinte stiintifice a fost o altd componenta
esentiala a dezvoltarii mele academice. De-a lungul anilor, am sustinut prezentari orale

si postere la numeroase evenimente nationale si internationale, in domenii precum
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protetica dentara, reabilitare orala, biomaterialele, medicina regenerativa, sanatatea
publica orala si implantologie orala. Aceste experiente au fost nu doar ocazii de a
disemina rezultatele cercetarii, ci si oportunitati de invatare, schimb de idei si initiere
de noi colaborari.

Un aspect deosebit de important al angajamentului meu fatd de comunitatea
academica este activitatea de mentor pentru tinerii cercetatori. Am avut onoarea de
a coordona numeroase lucrari de licenta, teze de disertatie si proiecte de cercetare ale
studentilor si rezidentilor din domeniul medicinei dentare. in acest proces, am cautat
sa ghidez, sa sustin si sa incurajez gandirea critica, autonomia stiintifica si
perseverenta — calitati esentiale in formarea unui cercetator.

Mentoratul nu se rezuma la corectarea unui text sau la indrumarea unui
experiment. El presupune o relatie umana bazata pe incredere, in care experienta este
impartasita, greselile sunt transformate in lectii si succesele sunt sarbatorite impreuna.
Am incercat sa le ofer tinerilor colegi nu doar sprijin tehnic si stiintific, ci si modele de
conduita etica, colaborare si curiozitate intelectuala.

Un element central in acest demers a fost implicarea studentilor in activitati de
cercetare reala, nu doar simulate sau teoretice si publicarea de articole stiintifice la
manifestatii atat nationale, cat si internationale. |-am incurajat sa participe la proiecte
experimentale, la colectarea si analiza datelor, la redactarea articolelor si la
prezentarea rezultatelor. In multe cazuri, acest tip de implicare s-a concretizat in
publicatii co-autorate, burse de cercetare sau acceptarea in programe de masterat si
doctorat in tara si in strainatate. Aceasta ,scoala de cercetare prin practica” a devenit
un pilon in activitatea mea academica si un mod de a investi in viitorul domeniului.

Am considerat intotdeauna ca un profesor universitar are o dubla misiune: sa
contribuie la extinderea cunoasterii prin cercetare, dar si sa cultive vocatia stiintifica in
generatiile urmatoare. Prin urmare, am sprijinit initierea si coordonarea cercurilor
stiintifice studentesti, organizarea de workshopuri si seminarii tematice, precum si
participarea la concursuri de comunicari stiintifice studentesti. Aceste initiative au avut
un impact vizibil asupra motivatiei si performantei academice a studentilor,
demonstrand ca potentialul stiintific al unei generatii se dezvolta cel mai bine intr-un
climat de mentorat activ si sustinut.

Pe langa rolul de autor si coordonator de cercetare, am fost implicat si in
activitatea editoriala, ca referent pentru reviste de profil sau ca membru in comitete

editoriale. Aceasta responsabilitate presupune nu doar evaluarea critica a
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manuscriselor, ci si promovarea calitatii stiintifice, respectarea normelor de etica in
cercetare si sustinerea autorilor tineri in procesul de publicare. Experienta editoriala
m-a ajutat sa inteleg mai bine dinamica publicarii stiintifice si sa-mi perfectionez stilul
de scriere si prezentare a rezultatelor.

in esenta, toate aceste componente — publicarea, participarea la conferinte,
mentoratul — converg spre un obiectiv comun: consolidarea unei comunitati
academice durabile, in care schimbul de idei, colaborarea si formarea profesionala
continua sa fie valori fundamentale. Cred cu tarie ca excelenta in cercetare nu este un
rezultat individual, ci rodul unui ecosistem academic sanatos, in care fiecare generatie

contribuie la formarea celei urmatoare.
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