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In ultimii 25 de ani, accentul in medicina dentard a inceput s3 se
schimbe treptat. Cu ani in urma, medicii dentisti se aflau in situatia de a repara
distrugerile lasate de diverse afectiuni. Tratamentul dentar de rutina
presupunea excavarea cariei dentare si obturarea defectelor de la nivelul
smaltului sau dentinei cu amalgam. in cazul in care existau defecte mai
extinse, erau necesare restaurari mai durabile, dar in general accentul a fost
acelasi: repararea efectelor cariei dentare.

Cu toate acestea, odatd cu aparitia fluorurilor si a materialelor de
sigilare, precum si datoritd unei intelegeri mai bune a rolului bacteriilor in
aparitia atat a cariilor dentare cat si a bolii parodontale, nevoile pacientului care
viziteaza medicul dentist au suferit treptat modificari. Datoritd imbunatatirii
masurilor de igiena dentara la tineri, s-a constatat o scadere a numarului de
carii dentare, si in acelasi timp, imaginea noastra despre valoarea dintilor in
societate s-a schimbat si ea. Tinerii si adultii tineri in special, desi inca privesc
dintii ca pe un ansamblu important in masticatie incep sa mute focusul pe
estetica dentara aparand astfel intrebari de genul "Ce se poate face pentru ca
dintii mei sa arate mai bine?".

Ca urmare a acestui fapt, discipline independente precum ortodontia,
parodontologia, sau odontoterapia, trebuie sa isi uneascad deseori fortele
pentru a satisface dorinta pacientilor de a-si imbunatati estetica dentara.
Aceasta tendinta spre o crestere a constientizarii esteticii a provocat medicina
dentara sa se uite la estetica dentara intr-o maniera mai organizatd si mai
sistematizata pastrand insa ca scop principal sanatatea pacientului si a dintilor
acestuia. Totusi, unii pacienti au danturi care pur si simplu nu pot fi reabilitate
estetic fara a se apela la ajutorul mai multor discipline dentare. Astazi, fiecare
practician dentar trebuie sa aiba o intelegerea aprofundata a rolurilor acestor
discipline in relizarea unei imbunatatiri estetice majore, formuland si utilizand
cel mai eficient plan de tratament interdisciplinar posibil.

In mod traditional, alcituirea unui plan de tratament in medicina
dentara debuteaza cu evaluarea aspectelor biologice ale oricarei probleme
dentare. Acestea includ susceptibilitatea pacientului la carie, starea sa de
sanatate parodontald, necesitatea efectuarii de tratamente endodontice si
starea de sanatate generala a cavitatii sale bucale. Odata ce a fost restabilita
starea de sanatate a cavitatii orale prin indepartarea leziunilor carioase,
modificari aduse gingiei sau osului, efectuarea tratamentelor endodontice sau
extractia dintilor nerestaurabili, se trece la restaurarea eventualelor edentatii
existente si apoi se iau in considerare eventualele necesitati estetice. In



prezent este de preferat sa se inceapa abordarea unui plan de tratament luand
in considerare in primul rAnd rezultatul estetic dorit si apoi subordonand toate
celelalte proceduri acestui deziderat, fard a afecta insd functia si biologia
tesuturilor.

Avand in vedere ca numarul pacientilor adulti care beneficiaza de
terapie ortodontica a crescut in ultima vreme a aparut si un numar crescut de
noi probleme: acestia pot prezenta dinti lipsa, sau dinti cu uzuri, pozitia
neregulata a marginii gingivale libere, pierderi de os sau de papila interdentara.
Acest fapt a dus la aparitia necesitati de a avea in echipa un specialist
parodontolog, pe langa specialistul ortodont, pentru a obtine rezultatele
estetice dorite.

In ultima perioada, parodontologia a beneficiat la randul ei de o
reevaluare si actualizare a conceptelor sale terapeutice. Imposibilitatea
realizarii unei corelatii directe a adancimii de sondaj cu prezenta sau absenta
parodontitei active a dus la schimbare focusului terapiei parodontale de la una
rezectiva nediscriminatorie (pe care se punea accent la jumatatea anilor 1980)
generatoare de sechele nedorite la nivelul arhitecturii gingivale (recesii ale
gingiei si posibile pierderi ale papilei interdentare) la una in care eliminarea
pungilor parodontale nu reprezintd unicul ei scop. O mare parte din terapia
parodontala prezentd se refera la metode de reconstructie a tesuturilor
afectate sau distruse de progresia parodontitei sau rezultate in urma efectudrii
de proceduri rezective.

Obiectivul stiintific al prezentei teze de doctorat este evaluarea
posibilelor modificari ale starii de sanatate a parodontiului si a parametrilor
estetici ai acestuia, cauzate de inflamatia parodontala la pacientii care
beneficiaza de tratament ortodontic.

Primul capitol al parti generale a tezei analizeaza componentele
gingivale ale zambetului. Avand in vedere ca in ultimii ani in medicina dentara
s-a constatat o crestere a cererii de manopere de esteticd dentarad atat la
nivelul dintilor cat si tesutului gingival multi pacienti utilizeaza ca si criteriu de
evaluare a calitatii tratamentelor stomatologice (uneori chiar ca si unic criteriu)
schimbérile estetice aparute la nivelul z&mbetului sau dintilor in urma
tratamentului. Capitolul descrie componentele zambetului, urmatd de o
descriere amanuntitd si exhaustivd a aspectului structurilor parodontale din
zona estetica analizand tesutul gingival mai ales din punct de vedere al
esteticului.

Al doilea capitol al partii generale abordeaza determinarea parametrilor
salivari, urmata de o descriere si scurta analiza a indicilor de inflamatie clinica



parodontald, o scurta prezentare a clorhexidinei ca si agent antiseptic si se
incheie cu o trecere in revista a recesiilor gingivale si clasificarea acestora.

Partea speciala este alcatuita din 3 studii clinice. Primul studiu clinic
intitulat ” Studiu clinic asupra efectelor terapiei initiale antiinflamatorii cu 2
produse cu clorhexidina la pacientii ce beneficiaza de tratament ortodontic”
are ca scop cuantificarea si compararea efectelor clinice a doua produse
farmaceutice care contin gluconat de clorhexidind, de concentratii diferite
(0,1% respectiv 0,2%), asupra inflamatiei gingivale si controlului placii
bacteriene la pacientii care beneficiaza de tratament ortodontic imediat dupa
scaling si apoi de doua ori pe zi timp de doua saptamani. Pentru acest studiu
au fost selectati 26 de pacienti cu varste cuprinse intre 20 si 30 de ani care vor
urma un tratament ortodontic cu aparat fix in cabinetul privat de medicina
dentara.

Dupa igienizarea profesionald si educarea pacientului cu privire la
controlul placii bacteriene acasa si la mentinerea unei igiene orale foarte bune
s-a trecut la efectuarea scalingului. Acesta s-a efectuat cu ajutorul
ultrasunetelor (P5 Newtron XS LED SATELEC®, Acteon) atat supragingival cat
si subgingival. Dupa efectuarea scaling-ului au fost masurati urmatorii
parametrii clinici parodontali PI, OHI-S, Gl si PD de catre un medic specialist
parodontolog. Apoi pacientii au fost impartiti in doua grupuri unul format din 3
barbati si 10 femei si celalat grup format din 4 barbati si 9 femei. Primul grup a
beneficiat de aplicatii subgingivale de 10ml cu un gel de gluconat de
clorhexidind 0,1% (RxPerioflush, Dental Life Sciences), iar cel de al doilea de
aplicatii subgingivale cu un gel de gluconat de clorhexidind 0,2% (Glucosite,
Cerkamed).

Pacientii au fost instruiti cum sa isi aplice gelul acasa pentru
urmatoarele patru saptamani de doua ori pe zi, dimineata si seara, dupa
spalarea pe dinti o cantitate de 10 ml timp de 1 minut. Dupa patru saptamani
pacientii au fost reexaminati clinic si urmatorii parametrii clinici au fost
reevaluati BOP, PI, OHI-S, Gl si PD de catre acelasi specialist in
parodontologie. Pentru comparatiile intergrup si intragrup au fost utilizate testul
T si testul Mann-Whitney U atat pentru valorile obtinute la momentul initial cat
si pentru cele obtinute dupa 4 saptamani. Un p <0,001 a fost considerat
statistic semnificativ.

in urma studiului au fost elaborate urmétoarele concluzii: Avand in
vedere relatia dintre tratamentul ortodontic si starea de sanatate a tesutului
gingival este utila si necesara o buna cooperare intre pacienti, medical dentist
specialist in ortodontie si medical specialist parodontolog. Subiectii care au
utilizat gelul Glucosite au avut o scadere importanta a valorilor Gl,



semnificativa din punct de vedere statistic la comparatia intergrup, ceea ce
poate insemna ca o concentratie mai mare de clorhexidina in gel are un efect
mai puternic asupra inflamatiei gingivale. In cazul grupului de pacienti in care a
fost aplicat Glucosite, nu a existat decdt o usoard scddere, semnificativa
statistic, pentru Pl si OHI-S, comparativ cu grupul care folosea Rx Perioflush.
Indicii clinici OHIs PI, Gl si BOP si PD au prezentat imbunétatiri (scaderi) de la
momentul Tnceperii tratamentului ortodontic cu dispozitive ortodontice fixe si
pana la finalizarea lui. In limitele acestui studiu, s-a demonstrat c& utilizarea
gelurilor de clorhexidina la pacientii aflati in tratament ortodontic reduce valorile
parametrilor clinici OHIs PI, Gl si BOP si PD, dar fara a exista diferente
semnificative, cu exceptia fazei initiale a procesului inflamator al tesutului
gingival. Acest studiu a aratat ca utilizarea suplimentara a clorhexidinei poate
reduce inflamatia gingivala si placa dentara, dar acest efect depinde usor de
concentratia utilizata.

Cel de al doilea studiu al partii special se intituleaza "Studiu asupra
dinamicii parametrilor salivari la pacienti ce beneficiaza de tratament
ortodontic”. El are ca scop identificarea si cuantificarea schimbarilor aparute la
nivelul compozitiei salivei la o saptdmana dupa aplicarea dispozitivelor
ortodontice fixe (s-au utilizat doar brackets-i metalici, nonalergenici). Au fost
analizati: véarsta pacientului, debitul saivar, continutul salivei, viabilitatea
celulelor salivare, prezenta glutahionului si a proteinei C reactive. Acest studiu
clinic a implicat 18 pacienti, de sex feminin, impartit in doua grupuri in functie
de varsta. De la acestia s-a colectat spontan saliva, in eprubete, dimineata in
intervalul orar 9-12 (la 2-3 ore de la periajul dintilor) cu ajutorul unei palnii si
eprubete. Saliva nestimulatd a fost colectata timp de 10 minute, iar debitul
glandei salivare a fost exprimat ca volum de saliva (in ml) secretat pe minut.
Prelucrarea probelor de saliva s-a efectuat la 15-30 de minute de la recoltare,
pentru a se evita deteriorarea unor parametrii chimici si biologici. S-a
centrifugat saliva timp de 5 minute la 2000-2500 rpm. S-a separat
supernatantul de sedimentul salivar. Probele au fost pastrate la +4° C, pana la
efectuarea testelor.

Sedimentul salivar a fost utilizat pentru determinarea celulelor salivare:
au fost cuantificate celulele epiteliale, leucocitele si viabilitatea acestora.
Nivelelr GSH-ului si proteina C reactivd (PCR) au fost determinate din lichidul
supernatant. Toate probele au fost preparate in duplicat, iar media duplicatelor
a fost utilizata in analizele statistice. Coeficientii de variatie intra- si inter-
analiza au fost mai mici de 10% si, respectiv, 15%.

Continutul celular al salivei a fost determinat utilizand citometria cu
camera Burker Turck. Celulele epiteliale si leucocitele au fost cuantificate.



Metoda spectrofotometrica pentru glutation (GSH) implica oxidarea GSH-ului
cu reactivul sulfhidril 5,5'-ditio-bis (2-nitrobenzoic) (DTNB) pentru a forma
acidul 5'-tio-2-nitrobenzoic derivat galben (TNB) , masurabil la 412 nm. Toate
probele au fost analizate pentru PCR utilizdnd o imunotestare disponibila in
comert, fara modificarea protocolului recomandat de producator. Volumul de
testare a fost de 15 pL, pe un interval standard cuprins intre 93,75 si 3000 pg /
ml, iar testul a avut o limita inferioara de sensibilitate de 10 pg / ml.

In urma studiului au fost elaborate urmatoarele concluzii: Inserarea unui
aparat ortodontic din otel inoxidabil declanseaza schimbari aproape imediate in
componenta celulara si capacitatea antioxidanta salivara (exprimata de GSH).
Modificarile pot fi observate si cuantificate la o sadptdmana dupa inceperea
tratamentului ortodontic. Raspunsul salivar in ambele grupuri, manifestat printr-
o crestere a celulelor epiteliale, leucocitelor, GSH si PCR, reflectd raspunsul
natural al mucoasei la introducerea unui corp strain in cavitatea bucala. Debitul
salivar scazut asociat cu aparatele ortodontice poate creste riscul de aparitie a
candidozei orale la tineri. Analiza unor parametrii salivari este utila pentru
aprecierea capacitatii de aparare a cavitatii bucale. Urmarirea in dinamica a
acestor parametrii salivari poate oferi informatii despre un eventual proces
inflamator local, asociat prezentei aparatului ortodontic, care necesita
interventie terapeutica adecvata. Instruirea pacientilor, cu aparate ortodontice,
pentru o igiena bucala riguroasa, ceea ce poate preveni aparitia unei inflamatii
sau infectii cu candida.

Cel de al treilea studiu al partii speciale este intitulat "investigatii privind
modificarile esteticii gingivale in cursul tratamentului ortodontic si relevanta
inflamatiei gingivale”. Scopul sau a fost de a evalua asocierea tratamentului
ortodontic fix cu eventualele modificari ce pot apare in estetica gingivala.
Studiul a fost efectuat pe un lot de 38 de pacienti a fost examinat clinic din
punct de vedere parodontal, odontal si al esteticii dentare inainte si dupa
tratamentul ortodontic. Dispozitivele ortodontice utilizate au fost aparate fixe
metalice, de la firmele American Orthodontics si ORMCO. Bracket-urile au avut
slot Roth 0.022", iar arcurile au fost cele initiale, din NiTi. Pacientilor cu aparate
din materiale estetice li s-au aplicat arcuri ortodontice cu un strat polimeric din
teflon. La nivelul molarilor au fost colate tubusoare metalice. Pacientii, clinic
sanatosi, au avut varsta medie de 26.24+ 3.642 ani, dintre care, 31 femei si 7
barbati, au fost examinati inainte si dupa tratamentul ortodontic. S-au
inregistrat urmatorii parametrii: API, BOP, GI, OHI-s, PD, REC. Recesiile au
fost inregistrate ca fiind prezente sau absente fara a preciza valoarea exacta a
acestora. Din punct de vedere estetic s-au analizat biotipul gingival al



pacientului, inaltimea gingivala, linia GAL la nivelul fiecarei arcade si unghiul
GAL corespondent.

Testele statistice utilizate pe langa analiza descriptiva a datelor au fost
Mann-Whitney pentru diferentele semnificative statistic in distributia
parametrilor intre cele doua momente ale examinarii. Pragul de semnificatie
statistica a fost p<0.05. Testul Wilcoxon (pentru a compara valorile), Chi-patrat
si testul T au fost utilzate pentru a calcula diferentele semnificative statistic ale
parametrilor estetici. (p<0.05)

in urma studiului au fost elaborate urmétoarele concluzii: Tratamentul
ortodontic cu aparate fixe duce la modificari semnificative a parametrilor
estetici ai gingiei, care sunt cuantificabile si cu un mare impact asupra esteticii
dentare. Din acest motiv orice plan de tratament este necesar sa porneasca
avand clar in minte modificarile ce pot apare la acest nivel. Distributia inaltimii
gingivale din punct de vedere a claselor constatatd inainte de efecutarea
tratamentului ortodontic a ramas nemodificatéd si dupa terminarea acestuia.
Numarul de recesii gingivale constatate initial a prezentat o crestere
semnificativd dupd terminarea tratamentului ortodontic. Nu existd nici o
corelatie intre sexul pacientilor si aparitia recesiilor gingivale dupa efectuarea
tratamentului ortodontic. In studiul efectuat s-a constat o reducere
semnificativa a numarului de clase GAL I, Il si IV si o crestere implicitad a
numarului de clase GAL | cee ce asigura o tranzitie placuta a nivelului gingival
intre dintii maxilari anterior. Teza se incheie cu un numar de 14 de concluzii
care acopera atat partea generala cét si fiecare studiu al partii speciale precum
si cu contributiile proprii ale doctorandei. Concluzii generale: Utilizarea
suplimentara a clorhexidinei poate reduce inflamatia gingivala si placa dentara,
dar acest efect este usor dependent de concentratia utilizatd; O concentratie
mai mare de clorhexidina in gel are un efect mai puternic asupra inflamatiei
gingivale, evidentiata prin scaderea valorilor Gl, semnificativ din punct de
vedere statistic; Indicii clinici OHIs PI, Gl si BOP si PD au prezentat
imbunatatiri (scaderi) de la momentul inceperii tratamentului ortodontic cu
dispozitive ortodontice fixe si pana la finalizarea lui; Utilizarea gelurilor de
clorhexidina la pacientii aflati in tratament ortodontic reduce valorile
parametrilor clinici OHIs PI, Gl si BOP si PD, dar fara a exista diferente
semnificative, cu exceptia fazei initiale a procesului inflamator al tesutului
gingival; Inserarea unui aparat ortodontic din ofel inoxidabil declanseaza
schimbari aproape imediate in componenta celulara si capacitatea antioxidanta
salivara (exprimatd de GSH) care pot fi observate si cuantificate la o
saptamana dupa inceperea tratamentului ortodontic; Raspunsul salivar in
ambele grupuri, manifestat printr-o crestere a celulelor epiteliale, leucocitelor,



GSH si PCR, reflecta raspunsul natural al mucoasei la introducerea unui corp
strain in cavitatea bucala, Debitul salivar scazut asociat cu aparatele
ortodontice creste riscul de aparitie a candidozei orale la tineri; Analiza unor
parametrii salivari este utila pentru aprecierea capacitatii de aparare a cavitatii
bucale; Urmarirea in dinamicd a acestor parametrii salivari oferd informatii
despre evantuala aparitie a unui proces inflamator local, asociat prezentei
aparatului ortodontic, care necesita interventie terapeuticd adecvata, Instruirea
pacientilor, cu aparate ortodontice, pentru o igiena bucala riguroasa, poate
preveni aparitia unei inflamatii sau infectii cu candida; Tratamentul ortodontic
cu aparate fixe duce la modificari semnificative a parametrilor estetici ai gingiei
care au un mare impact asupra esteticii dentare. Din acest motiv orice plan de
tratament este necesar sd porneasca avand clar in minte modificarile ce pot
apare la acest nivel; Distributia inaltimii gingivale din punct de vedere a
claselor constatatd inainte de efectuarea tratamentului ortodontic a ramas
nemodificatd si dupd terminarea acestuia; In ceea ce privese numarul de
recesii gingivale constatate initial acesta a prezentat o crestere semnificativa
dupa terminarea tratamentului ortodontic si nu s-a putut demonstra nici o
corelatie intre sexul pacientilor si aparitia recesiilor gingivale dupa efectuarea
tratamentului ortodontic; Este evidenta reducerea semnificativd a numarului de
clase GAL Il, Ill si IV si o crestere implicitd a numarului de clase GAL | cee ce
asigura o tranzitie placuta a nivelului gingival intre dintii maxilari anterior.

La final teza se incheie cu urmatoarele contributii proprii: Avand in
vedere numarul crescut al tratamentelor esetice dentare din ultima perioada si a
cresterii necesitatii de obtinere de rezultate estetice consider ca teza de doctorat
trateaza un subiect modemn, de mare actualitate stiintificd care este evaluarea
posibilelor modificari ale stari de sanatate a parodontiului si a parametrilor sai
estetici, cauzate de inflamatia parodontala la pacientii care beneficiaza de tratament
ortodontic; Elementul de originalitate al acestei lucrari constd in analiza
modificarilor parametrilor estetici ai gingiei la pacientii care au beneficiat de
tratament ortodontic intr-un studiu clinic. Modificarile estetice au fost analizate
atat prin prisma specialistului ortodont, parodontolog cét si a pacientului; Unul
din conceptele propuse de acest studiu constd in modificarea planului de
tratament ortodontic al pacientului, autorul considerand ca este necesar ca
inainte de a se porni in alcatuirea acestuia specialistul ortodont trebuie sa aiba
clar in minte modificarile estetice ce pot sa apara la nivelul gingiei si sa
consulte si un specialist parodontolog inainte de a incepe tratamentul precum
si pe durata acestuia; De asemenea studiile efectuate au demonstrat
modificarile estetice datorate inflamatiei parodontale aparute la pacientii ce



beneficiaza de terapie ortodonticd si necesitatea prevenirii si combaterii
acesteia sub supravegherea unui medic specialist parodontolog.
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