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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

PARTEA GENERALA trateazi in mod sistematizat date referitoare la boala
parodontald si implicatiile vitaminei D in etiopatogenia acestei afectiuni.

In capitolul 1 este descrisad boala parodontald -o boald infectioasa care rezultd in
urma inflamarii {esutului de suport al dintilor, pierderea progresiva a atagsamentului epitelial si
a osului alveolar.

Boala parodontala este o entitate multifactoriala in care bacteriile, gazda si factorii de
mediu interactioneaza intre ei. Factorii ce contribuie la boala parodontala includ: placa
bacteriana, tartrul, tipul microbilor, raspunsul imun, bolile sistemice, variantele genetice etc.

Aceasta afectiune poate apare doar atunci cand se produce un dezechilibru intre
flora microbiana de la nivel parodontal si mecanismul de aparare al organismului,
dezechilibru produs atat prin cresterea numerica a bacteriilor sau a virulentei acestora, cat si
prin aparitia unor boli sistemice favorizante, care insa nu ar fi parodontal patologice in lipsa
unui spectru bacteriologic favorizant.

Bacteriile se organizeaza sub forma unui biofilm parodontal, colonizand suprafetele
radiculare si ale pungilor parodontale, evitdnd mecanismele defensive ale gazdei si alterand
direct tesutul parodontal. Biofilmul consta in celule microbiene incorporate in matricea
extracelulara ce contine substante precum proteine, polizaharide si acizi nucleici.
Organizarea microorganismelor in biofilm le confera proprietati care nu pot fi gasite in cazul
coloniilor individuale de bacterii, crescute independent.

In capitolul 2 este prezentata vitamina D. Sunt descrise in detaliu modul de actiune al
metabolitului activ al acestei vitamine -1Alfa, 25-dihidroxicalciferolul, precum si corelarea
dintre deficitul vitaminei D; cu o multitudine de afectiuni: bolile autoimune, infectji, boli
neurologice, metabolice, maligne, pecum si boli din sfera orald (boala parodontald si caria
dentard). Deasemenea, este scos in evidenta receptorul vitaminei D (VDR) si polimorfismele
receptorului vitaminei D, care pot fi un factor de risc sau un factor de protectie pentru o
anumita afectiune, acest lucru depinzénd de gena influentata.

PARTEA SPECIALA prezinta sistematic si concis obiectivele si design-ul studiului,
metodele si instrumentele de investigare, rezultatele obfinute, discutiile si concluziile a trei
studii, avand ca si element comun boala parodontala si diverse aspecte etiopatogenetice ale
vitaminei D,

Obiectivele studiului au fost:

- ldentificarea unei asocieri intre polimorfismele receptorului pentru vitamina D si
parodontita cronica marginala

- ldentificarea unor asocieri intre nivele serice ale vitaminei D3 si pacientii cu
parodontita cronica, comparativ cu pacientii fara afectare parodontala.

- Determinarea  prevalentei a cinci  parodontopatogeni:  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, = Porphyromonas  gingivalis,  Tanerella  forsythensis,
Treponema denticola si Prevotella intermedia, la pacientii cu parodontitd marginala,
precum si asocierea acestora cu valorile serice scazute ale vitaminei D.



Obiectivele studiului au fost materializate n trei studii clinice, prospective,
multicentrice, ale caror rezultate au fost publicate in jurnale de specialitate.

1. CONSIDERATII PRIVIND ASOCIEREA POLIMORFISMULUI

RECEPTORULUI PENTRU VITAMINA D S| PARODONTITA CRONICA

MARGINALA

Polimorfismul genei receptorului vitaminei D (VDR) regleaza densitatea minerala si
transformarea osoasa. Exista o ipoteza ca daca polimorfismul genei receptorului vitaminei D
(VDR) influenteaza expresia genei, acest polimorfism ar putea avea un rol in patogenia bolii
parodontale cu implicarea tesutului osos.

SCOPUL STUDIULUI. Ca o consecintd a numarului scazut de studii pe populatia
caucaziana din literatura de specialitate asupra acestui subiect, acest studiu a avut ca si
scop sa investigheze daca polimorfismul genei receptorului vitaminei D (VDR) este asociat
cu parodontita cronica (CP) la populatia din vestul Romaniei, determinand prevalenta
genotipurilor Bsml (rs1544410), Apal (rs7975232), Taql (rs731236) si Fokl (rs2228570) si
comparand grupul bolnavilor cu parodontita cronica cu cel al pacientilor sanatosi parodontal.

MATERIAL $I METODA. Acest studiu caz-control a fost realizat asupra populatjei
din vestul Romaniei, incluzadnd 100 de pacienti, dintre care 53 cu parodontitd cronica
marginala si 47 sanatosgi, toti caucazieni. Pacientji au fost selectati dintr-o clinica dentara din
vestul Romaniei si au fost tratafi in Departamentul de Parodontologie al Universitafii de
Medicina si Farmacie ,Victor Babes” din Timisoara in perioada 2013-2016. Toti pacientii au
inteles scopul studiului si au fost de acord cu examenul clinic si furnizarea probelor
biologice. Studiul a fost aprobat de Comisia de etica a Universitatii de Medicina si Farmacie
»,Victor Babeg” din Timisoara, (nr. 10/2013) si a fost realizat in concordanta cu Declaratia de
la Helsinki (octombrie, 2013). Diagnosticul de parodontita cronica s-a bazat pe criteriile
raportate de Comisia pentru clasificarea bolii parodontale din 1999. (International Workshop
for a Classification of Periodontal Diseases and Conditions -IWCP). Pacientii din grupul cu
parodontita cronica au avut o pierdere a atasamentului gingival de cel putin 3 milimetri la mai
mult decat un dinte, mai mult de 3 situri cu adancime de sondaj mai mare de 5 mm si leziuni
distribuite la mai mult de 2 din{i in fiecare cadran.

Pacientii din grupul de control nu au avut pierdere a atasamentul gingival sau
osoasa, fapt care a fost confirmat radiologic, precum si o adancime de sondaj mai mica de 3
mm, absenta oricarui semn de parodontita si fara existenta unui istoric de boala parodontala.
Criteriile de excludere au fost: diabet, graviditate/ lactatie, medicatie antiinflamatorie in
ultimele 3 luni, imunosupresoare, decompensare cardiovasculara, renald, respiratorie sau
boli autoimune. In acest studiu au fost incluse doar persoane nefumétoare.

Examinarea clinica parodontala. Tofi pacientii au fost examinafi de acelasi
parodontolog. Au fost examinafi urmatorii parametrii parodontali: indicele de placa (Pl),
(Silnes si Loe 1964), sangerarea im timpul sondajului (BOP), adancimea de sondaj (PD)
care a fost inregistrata ca si medie, precum si valoarea maxima a adancimii de sondaj la
nivelul tuturor dintilor. Nivelul atasamentului clinic gingival (CAL) calculat ca si o diferenta



intre adancimea de sondaj si marginea gingivala si numarul dintilor pierduti. Au fost
efectuate radiografii panoramice digitale.

Extractia si determinarea genotipului receptorului pentru vitamina D.
Determinarea celor 4 genotipuri Taql, Bsml, Fokl si Apal ale polimorfismului receptorului
pentru vitamina D s-au realizat folosind setul TagMan (ThermoFisher Scientific, Waltham,
MA, USA), specific alelelor de interes pentru studiu.

Pentru analiza statistica a datelor s-a folosit programul R, versiunea 3.2.4 (2016)
(137).Pentru comparatiile intre grupuri in cazul variabilelor cantitative au fost folosite teste
Mann-Whitney. In cazul variabilelor categoriale, tabelele de contingenta au fost analizate cu
ajutorul testelor chi-patrat si Fisher, dupa caz. Estimarea raportului de sanse (odds ratio, in
continuare notat OR) s-a facut prin intermediul modelelor de regresie logistica. Aceste
modele au considerat probabilitatea de prezenta a parodontitei cronice ca si variabila
dependenta si polimorfismele VDR ca si predictori. Variabilele clinice pentru care analizele
univariate au indicat diferente statistic semnificative intre grupul de pacienti si cel de control
(i.e. varsta si nivelul seric al vitaminei D) au fost considerate covariate in modelele extinse
de regresie.

REZULTATE. A fost gasita o asociere relevanta intre polimorfismul Fokl (rs2228570)
si parodontita cronica. Subiectii cu genotip CC pentru acest SNP au o predispozitie la boala
parodontala de 19 ori mai mare (OR 19.58, 95% CIl 2.67 — 198.92), iar cei cu genotip de TC
de aproximativ 8 ori (OR 7.86, 95% CI 1.29 — 61.56) decét subiectii cu genotip TT asa cum
se aratd in analiza de regresie ajustatd. In plus prezenta genotipului C creste
susceptibilitatea la parodontita cronica (p=0.030).

In cazul SNP rs1544410 (Bsml), purtatorii heterozigoti par s& dezvolte boala
parodontald de 4 ori mai frecvent, asa cum rezulta din analiza de regresie logistica simpla
(Tabelul 2). Acest fapt aratd ca genotipul AG este un factor de risc pentru parodontita
cronica independent de varsta sau de nivelul seric al vitaminei D. Nu s-au gasit asocieri intre
purtatorii homozigoti ai variantei alele SNP rs1544410 si boala parodontala.

De asemenea nu au fost detectate asocieri semnificative intre SNP Taql (rs731236)
si boala parodontala si nici intre polimorfismul Apal (rs7975232) si boala parodontala.

CONCLUZII. Prezenta genotipului CC si TC al polimorfismului Fokl (rs2228570) si a
genotipului AG a polimorfismului Bsml (rs1544410) par sa predispuna indivizii la parodontita
cronica. Nu au fost gasite asocieri intre aceste doua SNP-uri in studiul asupra populatiei din
vestul Romaniei.

De asemenea, un nivel scazut al vitaminei D a fost asociat cu parodontita cronica
(CP). Tn acest studiu nu s-au gasit asocieri intre severitatea bolii si nivelul de vitamina D sau
intre prezenfa genotipului CC ori TC al Fokl (rs2228570) sau AG al Bsml (rs1544410).
Determinarea variatiilor polimorfismului genei pentru vitamina D si nivelul seric al vitaminei D
pot avea un important rol in viitor in profilaxia parodontitei cronice (CP), precum si a altor
boli cu care este corelat.



2. CONSIDERATII PRIVIND ASOCIEREA NIVELULUI SERIC SCAZUT AL

VITAMINEI D; CU PARODONTITA CRONICA MARGINALA

In ultimii 10 ani o atentie crescutd a fost datd 1.25-dihidroxi vitaminei D3
(1,25(0OH),D3) - si anume formei active a vitaminei D- in bolile inflamatorii, infectioase si
autoimune. Un nivel seric scazut de vitamina D a fost asociat cu o multitudine de boli
precum afectiuni osteoarticulare, metabolice, cardiovasculare, digestive, endocrine,
neurologice si psihiatrice. Exista cateva studii care au relatat asocieri intre nivelul scazut de
vitamina D si infectia parodontala.

SCOPUL STUDIULUI a fost de a gasi o asociere intre nivelul seric scazut al
vitaminei D si parodontita marginala cronica.

MATERIAL SI METODA. Acest studiu a inclus 56 de pacienti cu parodontits
cronica si 56 pacienti sanatosi parodontal. Toti pacientii au fost selectati din cadrul
pacientilor care s-au adresat departamentului de Parodontologie a Universitatii de Medicina
si Farmacie "Victor Babes” Timisoara, intre anii 2014 si 2016.

Criteriile de excludere a pacientilor au fost: graviditate, diabet, hepatita, cancer, HIV,
tratament cu medicatie antiinflamatorie si imunosupresoare. Toti pacientii au fost examinati
de acelasi medic specialist parodontolog.

Atat pacientilor din grupul de parodontita cat si pacientilor din grupul de control li s-a
completat fisa cu informatii privind varsta, sexul si s-a realizat anamneza medical3,
examenul clinic, radiologic si s-a enuntat diagnosticul parodontal.

Parametrii clinici parodontal masurati au fost indicele de placa bacteriana (Silness &
Loé 1964), adancimea de sondaj parodontal, sdngerarea la sondaj, nivelul atasamentului
epitelial parodontal si numarul dintilor absenti.. Parametrii clinici au fost inregistrati in fisa
parodontala online a Departamentului de parodontologie a Universitatii din Berna.

Determinarea cantitativa a nivelului seric al vitaminei D3 s-a realizat cu ajutorul kitului
Eliza pentru Vitamina D; (Mybiosourse, San Diego, Ca, USA).

ANALIZA STATISTICA a fost realizatd folosind programul R, versiunea 3.3.2.
Comparatiile inter-grup pentru variabilele cantitative si ordinale au fost realizate cu ajutorul
testelor Mann-Whitney, motivatia fiind lipsa de normalitate a distributiei datelor. Pentru
compararea proportiilor au fost folosite teste chi-patrat. Asocierea intre nivelul de vitamina D
si parametrii clinici ai subiectilor a fost analizatd cu ajutorul coeficientilor de corelatie
Spearman. In final, pentru a investiga influenta nivelului de vitamina D asupra statutului de
sanatate parodontala, a fost considerat un model de regresie logistica binara avand ca
variabild dependenta (raspuns) prezenta/absenta bolii parodontale si nivelul de vitamina D
impreuna cu varsta pacientului ca si predictori.

REZULTATE. Nivelul seric al vitaminei D al pacientilor cu parodontitd cronica
(13.01£5.10 ng/ml) a fost semnificativ mai scazut decat in grupul de control (22.10+5.63
ng/ml) (p <0.001).

Toti parametrii clinici cu exceptia indicelui de placa au fost corelati pozitiv unul cu
celalalt si negativ cu nivelul de vitamina D. S-a estimat ca sansele de a dezvolta o



parodontita cronica cresc cu 6.9% pentru fiecare an de naintare in varsta si scad cu 25.6 %
pentru fiecare crestere cu o unitate a nivelului seric al vitaminei D.

CONCLUZII. Nivelul mediu seric al vitaminei D3 la pacientii cu parodontita cronica a
fost aproximativ jumatate din nivelul seric al vitaminei D3 din grupul de control.

Urmatorii parametrii parodontali au fost corelati negativ cu nivelul seric al vitaminei
Di;: adancimea de sondaj, séngerarea in timpul sondajului si pierderea atasamentului
epitelial. Probabilitatea de a dezvolta boala parodontala creste cu 7% cu fiecare an de
inaintare in varsta. Sansele de a dezvolta parodontita cronica scad cu aproximativ 30%
pentru fiecare crestere de un 1 ng/ml al nivelului seric al vitaminei Ds.

3. CONSIDERATII PRIVIND PREVALENTA PARODONTOPATOGENILOR:

AGGREGATIBACTER ACTINOMYCETEMCOMITANS,

PORPHYROMONAS GINGIVALIS, TANERELLA FORSYTHENSIS,

TREPONEMA DENTICOLA $I PREVOTELLA INTERMEDIA LA PACIENTII

CU PARODONTITA MARGINALA CRONICA

Debutul si progresia parodontitei marginale cronice sunt influentate de actiunea
simultana a multiplii factori, care initiaza boala: virulenta periopatogenilor, conditiile locale si
susceptibilitatea gazdei. Parodontopatogenii cei mai bine documentati pana in prezent sunt
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythensis,
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Eikenella
corrodens, Peptostreptococcus micros, Eubacterium.

Prezenta parodontopatogenilor impreuna cu raspunsul imun al gazdei par sa se
cumuleze, avand ca rezultat distrugerea parodontala. Experimentele clasice au aratat faptul
ca acumularea placii bacteriene pe suprafetele dentare are ca rezultat un raspuns inflamator
in gingia adiacenta, in timp ce indepartarea placii bacteriene duce la regresia simptomelor
de inflamatie gingivala. La ora actuala este cunoscut ca mai mult de 500 de specii variate
pot coloniza la nivelul cavitatii bucale, astfel ca fiecare individ poate gazdui pana la 50-150
de specii diferite.

SCOPUL STUDIULUI. Acest studiu si-a propus sa analizeze determinarea
cantitativd a 5 parodontopatogeni prezenti in placa bacteriana supragingivala, si anume
Aggregatibacter actinomycetemcomitans(Aa), Porphyromonas gingivalis(Pg), Tanerella
forsythensis(Tf), Treponema denticola(Td) si Prevotella intermedia (Pi), precum $i asocierile
lor la pacientii cu parodontita marginala.

MATERIAL SI METODA. Acest studiu caz-control a cuprins un numar de 110
pacien{i din regiunea de vest a Romaniei, dintre care un numar de 60 cu parodontita
marginala si 50 sanatosi parodontal. Pacientii au fost selectati si trata{i in Clinica
Departamentului de Parodontologie a Universitatii de Medicina si Farmacie “Victor Babes”
din Timigoara in perioada din 2013-2016. Criteriile de excludere au fost: diabetul, hepatita,
HIV, tumorile maligne, tratamentul indelungat cu antiinflamatoare, imunosupresoare,
graviditatea si lactatia.



Pacientii au fost examinati de doi specialisti (DR, MD). Pentru aceasta s-a folosit o
sonda Williams cu gradatiile Ia 1, 2, 3, 5, 7, 9 si 10 mm. Parametrii parodontali inregistrati au
fost: indicele de placa (IP Silness & Loé&, 1964), sangerarea la sondaj, adancimea de sondaj
(valoare medie si maxima), nivelul atasamentului epitelial, numarul dintilor absenti. Toate
datele au fost inregistrate in fisa parodontala a Departmentului de Parodontolgie a
Universitatii din Berna.

Probele microbiologice din santul gingival pentru determinarea periopatogenilor Aa,
Pg, Pi, Tf si Td au fost recoltate cu ajutorul unor conuri de hartie sterile. Placa dentara
supragingivala a fost indepartata, iar apoi s-au introdus conuri de hartie sterile spre baza
santului gingival unde au fost tinute timp de 30 de secunde. Fiecarui pacient din grupul de
lucru i s-a prelevat proba din 6 puncte cu adancime de sondaj de peste 4 mm. Pacientilor din
grupul martor li s-a prelevat proba din 6 puncte aleatorii. Conurile de hartie au fost introduse
in recipiente sterile si transportate in scurt timp la laboratorul Disciplinei de Biochimie din
cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie din Timisoara pentru identificarea markerilor
patogenilor parodontali prin reactia de polimerizare in lant.

S-a realizat extractia acizilor nucleici din lichid crevicular folosind kitul Qiagen
(QlAamp DNA Mini Kit). S-au amplificat probele pentru micro-IDent. S-a facut hibridizarea si
reactia cu fosfataza alcalina pe o banda de hartie. La final s-au introdus datele in tabelul
kitului micro-IDent, Hain Lifesciences, conform indicatiilor producatorului.

ANALIZA STATISTICA. in toate testele din acest studiu, unitatea statistica analizata
a fost considerata a fi pacientul. Comparatiile inter-grup, in cazul variabilelor de tip cantitativ
sau ordinal, au fost facute prin teste Mann — Whitney (pentru doua grupuri) si respectiv teste
Kruskal — Wallis (pentru mai mult de doua grupuri). Tabelele pentru variabilele categoriale
au fost analizate utilizand testul chi-patrat sau testul Fisher, dupa caz. O p-valoare mai mica
decat 0.05 s-a considerat ca fiind semnificativa statistic. Acolo unde comparatiile multi-grup
au aratat existenta unei diferente semnificative intre grupurile analizate, acestea au fost
urmate de teste post-hoc cu corectii Bonferroni. Cu ajutorul modelelor de regresie logistica
au fost analizate asocierile intre speciile microbiene, prin estimarea raportului de sanse
(odds ratio).

REZULTATE. in cazul speciilor microbiene Pg, Pi, Tf si Td, proportia indivizilor
pentru care specia microbiana investigata a fost prezenta e semnificativ mai mare pentru
pacientii cu parodontita marginala decat pentru pacientii control, insa nu e diferita intre
grupurile parodontitda marginala medie si severa. Prin comparatie, pentru Aa, frecventa
detectiei este foarte mica in toate grupurile analizate si ele nu sunt diferite din punct de
vedere statistic.

Scorurile de detectabilitate a celor cinci parodontopatogeni sunt toate corelate
pozitiv, si toate corelatiile sunt semnificative (p<0.05), cele mai puternice fiind cele dintre Pg,
Tf si Td. Scorurile de detectie pentru speciile analizate sunt negativ corelate cu nivelul seric
al vitaminei D. Corelatia este semnificativa in cazul Pg, Tf, Td si Pi si doar marginal
semnificativa pentru Aa.



CONCLUzlIl

Toate speciile investigate au fost detectate mai frecvent la pacientii cu parodontita
marginala cronica decét la pacientii din grupul control.

Valorile cantitative ale parodontopatogenilor au fost mai crescute la pacientii cu
parodontitd marginala cronica comparativ cu cei ce nu prezentau afectiunea.

Nu au existat diferente semnificative ale valorilor cantitative ale parodontopatogenilor
in grupul pacientilor cu parodontitd marginala cronica medie comparativ cu cel al
pacientilor cu parodontita marginala cronica severa.

Corelarea cantitativa semnificativa a parodontopatogenilor a fost cea dintre Tanerella
forsythensis, Treponema denticola si Porphyromonas gingivalis, apartinatori ai
complexului rosu. Astfel prezenta Tanerella forsythensis in santul gingival face ca
sansele sa existe si Porphyromonas gingivalis sa fie de peste 40 de ori mai mari,
comparative cu persoanele care nu au nici unul dintre parodontopatogeni.
Deasemenea prezenta Treponema denticola creste riscul la infectarea santului
gingival cu Tanerella forsythensis de peste 35 de ori.

Determinarea cantitativa a periopatogenilor folosind tehnica PCR este de un real
folos in tratamentul antibiotic al parodontitei cronice, parodontologul putand alege
astfel un tratament corect si eficace.

CONCLUZIILE PRINCIPALE conturate in aceasta teza sunt:
Scopul studiului a fost acela de a determina implicatiile vitaminei D in etiopatogenia
bolii parodontale.

Obiectivele studiului au constat in identificarea unei asocieri intre polimorfismul genic
al receptorului vitaminei D, nivelul seric al vitaminei D, nivelul principalilor
parodontopatogeni si parodontita marginala cronica la populatia din zona de Vest a
Romaniei.

In cazul investigatiei polimorfismelor receptorului vitaminei D s-au analizat patru
polimorfisme: Bsml (rs1544410), Apal (rs7975232), Taql (rs731236) si Fokl
(rs2228570). Am identificat o asociere semnificativa intre polimorfismul Fokl
(rs2228570) si parodontita cronica. In cazul acestui polimorfism, subiectii cu genotip
CC risca o incidenta mai mare de circa 19 ori, in timp ce cei cu genotip TC de
aproximativ 8 ori. in cazul genotipului Bsml (rs1544410), purtétorii heterozigoti au un
risc de patru ori mai mare de dezvoltare a parodontitei cronice.

Analiza nivelului seric al vitaminei D a aratat ca nivelul seric al vitaminei D al
pacientilor cu parodontitd cronica (13,05+5,1 ng/ml) a fost semnificativ mai scazut
decat in grupul control (22,10+5,63 ng/ml) (p<0,001). in plus, un nivel scizut al
vitaminei D a fost asociat cu o crestere a valorilor indicilor inflamatorii ai bolii
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parodontale si in special cu adancimea de sondaj si pierderea atasamentului
epitelial, acestia fiind indicatori ai gradului de severitatea al bolii parodontale.

Investigarea parodontopatogenilor  a inclus speciile: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythensis,
Treponema denticola si Prevotella intermedia. Toate speciile investigate au fost
detectate mai frecvent si in cantitati mai mari la pacientii cu parodontita cronica
marginala, decat la pacientii din grupul control. A fost identificatd o corelare
cantitativa semnificativa intre Tanerella forsythensis, Treponema denticola si
Porphyromonas gingivalis. Prezenta unuia dintre cei trei creste de zeci de ori sansele
infectarii si cu ceilalti doi.

Studiul de fata a reprezentat o abordare complexa a factorilor implicati in
etiopatogenia bolii parodontale. S-a demonstrat o asociere intre boala parodontala si
nivelul seric scazut al vitaminei D, intre boala parodontalad si anumite genotipuri ai
receptorului pentru vitamina D. Implicarea profunda a vitaminei D in buna functionare
a sistemului imunitar explica de ce modificarile cantitative ale nivelului seric al
vitaminei D, precum si modificarile calitative ale genotipului VDR creeaza o
vulnerabilitate a defensivei imune la nivelul parodontiului, fapt explicat cantitativ si
calitativ de speciile parodontopatogene.

Studiul are si aplicatii practice de investigatie si terapie. Astfel, investigarea nivelului
seric al vitaminei D trebuie urmat de suplimentarea cu vitamina D3 in scopul atat al
preventiei aparitiei bolii parodontale, cat si al tratarii acesteia. Investigarea
genotipului VDR a la nivelul Fokl (rs2228570) si Bsml (rs1544410) are o valoare
deosebita Tn preventia aparitiei bolii parodontale prin adoptarea de masuri profilactice
corespunzatoare. Detectarea speciilor parodontopatogene prin genotipare permite
instituirea rapida a unui tratament antibiotic personalizat.

Studiul complex al etiopatogeniei bolii parodontale poate fi utilizat si in cazul
etiopatogeniei si a altor boli ce afecteazd aparatul dentar, existand posibilitatea
identificarii unor factori comuni in declansarea unor boli diverse la nivel dentar.
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