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INTRODUCERE

Boala parodontala are in prezent o incidenta si un impact crescut in randul populatiei,
afectand in proportie de 20-50% populatia globala. Prevalenta ridicata a bolii parodontale la
adolescenti, adulti si persoane varstnice o situeza in randul afectiunilor de o importanta majora
in sanatatea publica.

Afectiunile parodontale sunt asociate cu o mare varietate de microorganisme care se
ataseaza pe toate structurile din cavitatea bucala si formeaza biofilmul bacterian oral.
Raspunsul imunoinflamator al gazdei la prima invazie bacteriana care persista, declanseaza
mecanisme care determina distructia colagenului si cea osoasa.

Transformarea santului gingival intr-o punga parodontald, creazd o zona in care
indepartarea biofilmului bacterian devine mult ingreunata, stabilindu-se astfel un mecanism de
feedback. Odata cu formarea pungii, apar multiple caracteristici acestui stadiu inflamator.
Raspunsul inflamator declansat de placa bacteriana porneste o cascada complexa de
evenimente care are ca si scop eliminarea si distrugerea bacteriilor, celulelor necrotice si a
agentilor nocivi.

In ceea ce priveste antibioterapia sistemica asociatd tratamentului parodontal non-
chirurgical, in literatura inca nu exista un consens asupra duratei de administrare si dozajul
antibioticelor. Problema utilizarii antibioticelor sistemice ca medicatie adjuvanta la terapia initiala
parodontala este din ce in ce mai abordata cu atat mai mult cu cat disruperea mecanica a
biofilmului prin instrumentare mecanica face ca bacterile sa devind mai susceptibile la
antibioterapie .

Pana de curand, antibioterapia combinatda amoxicilina + metronidazol, administrata
sistemic timp de 7-8 zile a constituit protocolul cu cea mai larga utilizare si eficienta, din punct
de vedere clinic si microbiologic, asa cum aratd numeroase studii (studii direct; review-uri
sistematice si metaanalize).

Foarte recent, s-au propus modificari substantiale ale protocolului de administrare, in
sensul reducerii duratei de la 7 la 3 zile si al cresterii dozei de la 3 x 250-375 mg/zi la 3 x 500
mg/zi, in studii care au evaluat doar modificarea parametrilor clinici, la pacienti cu parodontita
cronica.

Modificarile amintite ale protocolului de administrare adjunctiva la parodontita cronica a
terapiei sistemice antibiotice au suscitat controverse aprinse, mai ales datorita posibilitatii
dezvoltarii rezistentei agentilor patogeni implicati in patologia bolii. Utilizarea pe scara larga a
antibioticelor a generat aparitia unor specii rezistente, fenomen de mare preocupare in medicina
generald si dentara ce poate fi considerat unul din principalele motive ale esecului in tratarea
afectinilor cu implicare bacteriana, reprezentdnd o amenintare la adresa societatii.

In ciuda analizelor de actualitate, nu s-a evidentiat cu certitudine faptul c& stresul
oxidativ ar putea fi principalul determinant al distructiei tesutului parodontal, neexistand inca un
consens daca depletia antioxidantilor reprezinta un factor cauzator al afecfiunii sau daca
reprezintd o consecinta a distructiei tesuturilor, regasita in progresia bolii. Faptul ca boala
parodontala genereaza formarea de stres oxidativ sau, dimpotriva, ca poate fi un rezultat al
stresului oxidativ este un aspect care raméane insuficient dovedit si sunt necesare studii
suplimentare in acesta directie.

Totodatad a fost urmaritd analiza microbiologica si moleculard a speciilor bacteriene
patogene implicate in progresia bolii parodontale si rezistenta acestora la antibioterapia
sistemica uzual utilizata Tn tratamentul acestei afectiuni. Au fost urmarite posibilele corelatii intre
modificarile parametrilor clinici si cele microbiologice si biochimice ale administrarii sistemice
adjuvante la terapia parodontala non-chirurgicala a combinatiei de amoxicilina si metronidazol,
pe termen scurt (3 zile) sau lung (7 zile), la pacientii cu parodontita cronica.



OBIECTIVELE GENERALE ALE STUDIULUI

1. Evaluarea modificarilor de stres oxidativ la pacientii cu parodontita cronica care au
primit doar terapie parodontalda non-chirurgicalda, in comparatie cu terapia parodontala non-
chirurgicala urmata de terapie antibiotica sistemica adjuvanta.

2. Compararea modificarilor parametrilor clinici parodontali, modificarilor microbiologice
si de stres oxidativ sistemic ca urmare a administrarii sistemice adjuvante de amoxicilina (AMX)
si metronidazole (MTZ) la terapia parodontala non-chirurgicala, pentru o perioada scurta (3 zile)
sau lunga (7 zile) de timp, la pacientii cu parodontita cronica.

3. Evaluarea modificarilor rezistentei agentilor patogeni subgingivali la antibioticele
mentionate, inainte si dupa tratamentul parodontal.

STUDIUL |

EVALUAREA STRESULUI OXIDATIV LA PACIENTII CU PARODONTITA CRONICA
TRATATI CU TERAPIE NON-CHIRURGICALA PARODONTALA INSOTITA SAU NU
DE ANTIBIOTERAPIE SISTEMICA ADJUVANTA. UN STUDIU-PILOT CONTROLAT
NE-RANDOMIZAT

INTRODUCERE

Stresul oxidativ este incriminat in fiziopatologia bolilor sistemice cu o prevalenta ridicata,
cum ar fi hipertensiunea, ateroscleroza, diabetul si parodontita. Markerii stresului oxidativ au
fost evidentiati in saliva si lichidul crevicular, ceea ce ii confera o patogenitate in tulburarile
orale. Stresul oxidativ apare atunci cand exista un dezechilibru intre oxidanti si antioxidanti,
speciile reactive de oxigen castigand teren si generand distrugerea tesuturilor.Studiile au aratat
ca exista o scadere semnificativd a concentratiei de antioxidanti in saliva pacientilor
parodontopati, comparativ cu indivizii sanatosi, in timp ce radicalii liberi derivati din oxigen si
produsele reactiilor lor joaca un rol important in patogeneza tulburarilor inflamatorii cronice, cum
ar fi parodontita.

Pacientii cu parodontitd prezintd o capacitate totald antioxidantd redusa in saliva si
concentratii mai scazute de glutation redus (GSH) atat in ser, cét si in fluidul crevicular gingival.

Nivelurile crescute ale speciilor de oxigen reactiv din sdnge sunt asociate cu severitatea
parodontitei, prin urmare, ameliorarea status-ului parodontal poate duce la scaderea
metabolitilor de oxigen din sénge. Cu toate acestea, nu este clar modul in care tratamentul
parodontal influenteaza metabolitii din sdnge. Recent, metabolitii reactive de oxigen au fost
recunoscuti ca fiind un parametru util de masurare a nivelului de stres oxidativ sanguin. Scopul
principal al terapiei parodontale non-chirurgicale este de a controla infectia parodontala prin
indepartarea biofilmului, a tartrului si a toxinelor de pe suprafetele radacinilor dintilor afectati
parodontal. Acest obiectiv este atins prin instrumentarea mecanica a pungilor parodontale,
folosind instrumente manuale si cu ultrasunete, singure sau in combinatie cu diferite substante
antimicrobiene locale. Beneficiile terapiei antibiotice sistemice ca adjuvant al tratamentului
parodontal non-chirurgical au fost dezbatute in literatura de specialitate si o mare varietate de
antibiotice a fost investigata ca adjuvant la debriderea mecanica a pungilor parodontale.

Combinatia de AMX cu MTZ administratéd dupa terapia parodontald non-chirurgicala s-a
dovedit a fi unul dintre cele mai promitatoare protocoale antibiotice in tratamentul parodontitei.

Cu toate acestea, nu exista studii care sa analizeze efectul antibioterapiei sistemice
asupra biomarkerilor de stres oxidativ si ai celor inflamatorii.



MATERIALE $I METODE

Pentru acest studiu fost selectati 16 pacienti care au fost investigati clinic si radiografic la
momentul initial (inainte de terapie), urmatorii parametri clinici fiind evaluati: adancimea de sondaj
parodontal (PPD), nivelul de atasament clinic (CAL), indicele total de sangerare la sondaj (FMBS)
si indicele total de placa (FMPS). Dupa efectuarea masuratorilor, toate pungile parodontale cu
PPD24 mm au fost instrumentare mecanic sub anestezie locala de catre acelasi clinician cu
chiurete Gracey si instrumente ultrasonice, urméand protocolul de dezinfectie a intregii cavitati
orale intr-o singura etapa (“One-Stage Full Mouth Disinfection”, OSFMD) descris de Quirynen et
al. (1995). La sfarsitul sedintei de terapie non-chirurgicala, clinicianul, a alocat fiecare
pacient unuia din cele doua grupuri de tratament si i-a Tnmanat medicamentele, impreuna
cu instructiunile de administrare. In grupul de control, pacientii au fost tratati numai cu
tratament parodontal non-chirurgical si au primit un tratament placebo timp de sapte zile (N
= 8). In grupul test, pacientii au fost tratati cu tratament parodontal non-chirurgical combinat
cu administrarea sistemica de AMX si MTZ (SRP + AMX + MTZ), 500 TID timp de sapte zile
(N=8).

Au fost colectate probe de saliva nestimulata totala pentru evaluarea proteinei C-
reactive (CRP) prin evaluara reactiei de aglutinare utilizdnd carduri CRP (Analyticon
Biotechnologies® AG, Germania) si a GSH prin metoda spectrofotmetrica.

Din probele de sange s-a realizat evaluarea spectrofotometrica a metabolitilor
reactivi de oxigen prin testul d-ROM, iar testul BAP a fost utilizat pentru analiza potentialului
biologic antioxidant (Diacron International®, Grosseto, Italia).

REZULTATE

Véarsta medie a pacientilor din grupul de control a fost de 50.62 + 6.39 ani si in grupul
test 37.62 £ 5.31 ani.

Atat modificarile PPD céat si CAL au prezentat o semnificatie statistica (p = 0.01),
prezentand reduceri la reevaluarea la trei luni. FMPS a scazut in ambele grupuri, dar statistic
semnificativ numai in grupul de control (p = 0,02).

FMBS in grupul de control a scazut de la 23,5 + 11,35% la 18,5 £ 13,29% si in grupul
test de la 29,75 + 13,38% pana la 12,75 + 10,2%, ceea ce demonstreaza ca administrarea
adjuvanta de antibiotice are un impact mai mare in controlul inflamatiei.

Valorile detectabile ale CRP au ramas prezente in cadrul mai multor pacienti in grupul
de control (sapte din opt) decéat in grupul test (patru din opt). Dupa trei luni, valorile medii ale
GSH au scazut in grupul control de la 68,68 + 75,37 ymol / L la 65,14 66,71 pmol / L si in
grupul test de 1a 48,73 £ 33,89 ymol / L 1a 46,46 + 21,59 umol / L.

Valorile d-ROM si BAP s-au modificat in felul urmator:

= Grupul control: atat d-ROM céat si BAP au crescut (d-ROM de la 448,94 + 128,42 U
CARR la 458,91+137,11 U CARR si BAP de la 1783,3 + 510,04 pmol/L pana la 2319,9
Mmol/L);

= Grupul test: atat d-ROM céat si BAP au scazut (d-ROM-uri de la 491,83 + 134,85 U

CARR la 375,58 +126,06 U CARR, p = 0,01" si BAP de la 2246,18 +918,35 pmol/L pana

la 1890,16 + 582,71 pmol/L).

DISCUTII

Rezultate similare au fost obtinute de Savita et al. (2015) la re-evaluarea de trei luni a
GHS salivar si de catre Ongoz et al. (2016) la o luna. Scaderea se datoreaza consumului Tn



mecanismele de neutralizare a radicalilor liberi ca un agent de depurare. Tendinta de reducere
a GSH in constatarile noastre poate fi rezultatul utilizarii sale in sistemele locale antioxidante.
Rezultatele cercetarii prezente sunt in concordanta cu studiile grupurilor Tsai et al. (2005),
Akalin et al. (2007), Konopka et al. (2007) si Chapple et al. (2007), efectuate pe subiecti umani.
Ele au evidentiat faptul ca parodontita este asociata cu o stare sistemica de nivel de stres
oxidativ prin inducerea unui statut local inflamator local. In asociere cu o capacitate totald
antioxidantd scazuta, se poate mentiona o corelatie directa intre caracteristicile bolii
parodontale, status-ul inflamator sistemic si stresul oxidativ. Faptul ca boala parodontala
genereaza formarea de stres oxidativ sau, dimpotriva, ca poate fi un rezultat al stresului
oxidativ, este un aspect care ramane insuficient dovedit, fiind necesare studii suplimentare in
aceasta directie.

O alta constatare a cercetarii noastre, sustinuta de autori precum Ehmke et al. (2005) si
Feres et al. (2012), este faptul ca au fost obtinute rezultate clinice mai bune, avand ca punct
final de referintda media PPD sau CAL in evaluarea rezultatelor obtinute prin utilizarea de
antibiotice adjuvante, comparativ cu tratamentul doar cu SRP.

CONCLUZII

—

. Valorile detectabile ale CRP au ramas prezente in cadrul mai multor pacienti in grupul cu

administrare placebo decét in grupul cu administrare de antibiotice

2. Valorile medii ale GSH au scazut in ambele grupuri investigate

3. Indicele de sangerare a avut o scadere mai pronuntata in grupul test, sugerénd ca
antibioticele adjuvante SRP au un impact mai mare in controlul inflamatiei.

4. La pacientii carora li s-a administrat terapie parodontald combinata cu terapie adjuvanta
cu antibiotice, statusul de stres oxidativ a scazut de la un nivel foarte ridicat la unul
mediu la distanta de 3 luni de la momentul tratamentului.

5. Reducerea nivelurilor de metaboliti reactivi la oxigen poate fi atribuitd si ea utilizarii

complementare a antibioticelor la terapia parodontala non-chirurgicala.

STUDIUL I

EFECTUL A DOUA REGIMURI DE ANTIBIO-TERAPIE SISTEMICA, ADJUVANTE LA
TERAPIA NON-CHIRURGICALA PARODONTALA, ASUPRA VALORILOR CLINICE,
MICROBIOLOGICE, DE REZISTENTA BACTERIANA LA ANTIBIOTICE Sl ALE
BALANTEI OXIDATIVE LA PACIENTII CU PARODONTITA CRONICA. UN STUDIU
CLINIC RANDOMIZAT TRIPLU-ORB CONTROLAT PLACEBO

INTRODUCERE

Homeostazia tesuturilor afectate de boala parodontala se restabileste prin indepartarea
mecanica a depozitelor bacteriene de pe suprafata dintilor prin procedura de scaling si root
planing. Cu toate acestea, bacteriile reziduale de pe suprafatele radacinilor care nu sunt
accesibile instrumetarii mecanice, nu pot fi indepartate prin aceasta procedura, prin urmare
biofilmul subgingival nu poate fi complet eliminat. Reducerea insuficienta a bacteriilor este
asociata cu esecurile terapeutice, iar persistenta speciilor bacteriene dupa debriderea mecanica
a fost asociatd cu o distructie suplimentara a tesuturilor. in plus, existd numeroase dovezi in
sprijinul afirmatiei ca cel putin doua specii paropatogene (Aa si Pg) patrund si subzista
intratisular, fiind imposibil de indepartat doar prin terapie mecanica. in aceste conditii, utilizarea



antibioticelor sistemice ca adjuvant la terapia initiala parodontala s-a dovedit a fi utila, mai ales
ca disruperea mecanica a biofilmului prin instrumentare mecanica face bacteriile sa devina mai
sensibile la antibiotice.

Desi exista un volum impresionant de cercetari care au demonstrat rolul benefic al
combinatiei AMX + MTZ ca adjuvant al SRP, nu exista inca un consens in literatura cu privire la
durata si doza optima de administrare a antibioticelor. Au fost propuse diferite regimuri
adjuvante ale combinatiei AMX + MTZ. In literatura, durata tratamentului sistemic cu MTZ, AMX
sau cu combinatia acestora variaza de la 7-8 zile la 10-14 zile. Recent, s-au propus modificari
substantiale ale protocolului de administrare antibiotica sistemica adjuvanta pentru a reduce
durata de administrare, de exemplu de la 7 la 3 zile, in timp ce doza a crescut de la 3 x 250-375
mg / zi la 3 x 500 mg / zi, in studii care au evaluat exclusiv modificarea parametrilor clinici la
pacientii cu parodontita cronica. Modificarile mentionate mai sus au iscat controverse, in special
datorita posibilitatii dezvoltarii rezistentei la antibiotice a bacteriilor paropatogene implicate.

Pana in prezent, rezistenta la antibiotice a paropatogenilor dupa administrarea
antibiotica sistemica adjuvanta la SRP a fost relativ insuficient abordata in literatura. Majoritatea
autorilor care au abordat aceasta problema au identificat bacterii rezistente in mod natural
Tnainte de terapia parodontala. Studii pe subiecti umani au evidentiat faptul ca boala
parodontala este asociata cu un status sistemic de stres oxidativ, care induce un status local
inflamator local.

Pana in prezent, regimul adjuvant sistemic antibiotic de trei zile la terapia parodontala
non-chirurgicala a fost comparat cu regimul de sapte zile in numai doua studii clinice, care au
evaluat exclusiv modificarile parametrilor clinici parodontali.

MATERIALE $I METODE

Studiul este de tip prospectiv, triplu orb si controlat placebo, desfasurat si a fost
fnregistrat in registrul ISRCTN (International Standard Randomized Controlled Trial Number)
(ISRCTN12816166) si a fost redactat conform instructiunilor descrise in declaratia CONSORT
2010 privind studiile clinice randomizate.

In studiu au fost inclusi 46 de pacienti (23 de barbati si 23 de femei, varsta medie
46.24+12.81 ani). Toti pacientii au fost examinati clinic si radiografic la vizita initiala (inainte de
terapie), Dupa finalizarea masuratorilor, toate pungile parodontale cu PPD = 4 mm au fost
instrumentate mecanic sub anestezie locala .La sfarsitul sedintei de terapie non-chirurgicala,
persoana desemnata ca randomizator a folosit un soft generator de numere (www.random.orq)
pentru a aloca fiecare pacient unuia din cele trei grupuri de tratament. Fiecare pozitie din lista
de randomizare a fost asociata cu un numar care corespundea unui pachet de medicamente
pre-ambalate, care continea si instructiunile de administrare. Pacientii din grupul A (grupul
control, N = 14) au primit tratament parodontal non-chirurgical plus tratament placebo timp de 7
zile. Pacientii din grupul B (grupul test, N = 16) au primit tratament parodontal non-chirurgical asociat
cu administrarea sistemica a AMX si MTZ (SRP + AMX + MTZ; 500 mg, TID) timp de 3 zile, urmat de
tratamentul placebo timp de 4 zile. Pacientii din grupul C (grupul test, N = 16) au primit tratament
parodontal non-chirurgical combinat cu SRP + AMX + MTZ (500 mg TID) timp de 7 zile. Clinicianul,
randomizatorul si pacientii nu au avut cunostinta de regimurile medicamentoase administrate.

La evaluarea initialda au fost colectate probe de placa subgingivala din pungile
parodontale cu adancimile cele mai mari din fiecare cadran, pentru a identifica tulpinile
bacteriene existente si rezistenta acestora la agentii antimicrobieni inainte de tratament.
Protocolul a fost repetat la re-evaluarea la trei luni, in vederea depistarii reducerii bacteriene
post-tratament si identificarii rezistentei tulpinilor dupa aportul antibiotic pe termen lung sau
scurt. Probele microbiologice din siturile de referintd au fost colectate la evaluarea initiala,
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fnainte de orice procedura de tratament non-chirurgical si apoi la trei luni, urmand protocolul
descris in examinarea initiala.

Probele au fost colectate folosind opt conuri de hartie sterile, patru dintre acestea au
fost analizate pentru testarea reactiei de polimerizare in lant (PCR) utilizadnd kit-ul comercial
micro-IDent® pentru identificarea urmatoarelor tulpini: Aa, Pg, Pi, Tf, Td.

Celelalte patru conuri de hartie ramase au fost introduse intr-un flacon steril, inchis, ce a
continut mediu de transport anaerob (bulion tioglicolat cu rezaurind). Proba omogenizata a fost
insamantata pe placi cu sdnge-agar Columbia si placi de agar-Schaedler. Pentru tulipinile de
Aa, s-au utilizat placi cu mediu TSBV (ser de tripticaza-soia-bacitracina-vancomicina). Diferitele
tulpini bacteriene au fost identificate prin utilizarea Kkiturilor ViteK2 ANC prin sistemul de
identificare bacteriana VITEK 2 COMPACT si a kiturilor Rapid ID 32A urmate de un examen
microscopic suplimentar. Frotiurile examinate microscopic au fost colarate Gram prin statia
automata de colorare RAL STAINER. Rezistenta bacteriana la antibiotice a fost evaluata prin
compararea tulpinilor bacteriene identificate, la momentul initial si la trei luni. Concentratiile
minime inhibitorii (MIC) pentru AMX si MTZ au fost determinate prin tehnica Epsilometru (E-
test®, AB Biodisk, Solna, Suedia), pe medii de de agar-Brucella.

Pentru a evalua nivelul stresului oxidativ, s-au recoltat probe de sange s-a utilizat testul
d-ROM pentru determinarea fotometrica a derivatilor metabolitilor reactivi de oxigen si testul
BAP pentru analiza potentialului biologic antioxidant, determinat tot prin metoda fotometrica
(Diacron International®, Grosseto, Italia).

REZULTATE

Valorile PPD, CAL si FMBS, incidenta pungilor profunde (PPD = 6 mm) si CAL
corespunzatoare, precum si numarul de situri cu PPD =6 mm au suferit modificari semnificative
intre evaluarea initiala si cea finala, in toate cele trei grupuri de tratament. De asemenea, s-au
constatat scaderi semnificative ale FMPS in grupurile A si B, dar nu si in grupul C.

n timp ce schimbdri mai pronuntate in PPD, CAL si FMBS si scaderi mai mari ale PPD
si CAL n pungile adanci initiale au fost asociate cu un curs prelungit de aport antibiotic, aceste
diferente nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. Cu toate acestea, au existat
diferente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste scaderea numarului de situri cu PPD = 6
mm.Testele post-hoc au aratat ca aceste diferente s-au datorat unei scaderi mai mari in grupul
C fata de grupul A (p = 0.023); totusi, diferentele dintre grupurile A si B si intre grupurile B si C
nu au fost semnificative statistic (p> 0.05 in ambele cazuri).

Scorurile de detectie pentru Aa, Pg, Pi, Tf si Td la evaluarea initiala nu au fost
semnificativ diferite Intre diferitele grupuri de tratament (p> 0.05 pentru toate speciile).

In general, scorurile de detectie pentru acesti agenti patogeni au rdmas stationare sau
au scazut in timp, cu doar cateva exceptii, si anume in cazul Aa (1 pacient din grupul A si 1
pacient din grupul B) si Pi (1 pacient din grupul A si 1 pacient din grupul B). Scaderile scorurilor
de detectie pentru Pg, Tf si Td in toate cele trei grupuri si pentru Pi in grupurile B si C au fost
semnificative din punct de vedere statistic. Frecventa de detectie a Aa a prezentat diferente
ntre grupurile A si C (p = 0.048) si intre grupurile B si C (p = 0.048), dar nu intre grupurile A si
B; in timp ce prezenta Tf in grupurile A si B s-a dovedit a fi diferita de grupul C (p <0.001 Tn
ambele cazuri), dar nu si intre ele (p = 0.920) (teste Mann-Whitney).

Un total de 69 de izolate bacteriene au fost identificate in culturile bacteriene (media —
1.5 izolate pe pacient). La reevaluarea la trei luni, numarul total de izolate bacteriene a fost
redus considerabil. Cu toate acestea, a fost inca identificate un total 27 de tulpini. Nu a fost
identificata rezistenta la AMX Tnainte de tratament; totusi, dupa tratament, o tulpina de
Actinomyces israelii (grup A) si o tulpina de Anareroccocus prevotii (grup C) s-au dovedit a fi
rezistente. Aceasta din ultima tulpind a fost identificata la acelasi pacient din grupul C si a fost



clasificata ca fiind sensibila la antibiotice inainte de tratament, dar ulterior a devenit rezistenta
atat la AMX, cét sila MTZ.

Rezistenta la MTZ inainte de tratament a fost identificata in total la 13 tulpini bacteriene.

Rezistenta la MTZ dupa tratament a fost gasita intr-o singura tulpina de Pi (grup A) si o
tulpina de Anaerococcus prevotii (grup C).

A existat o scadere statistic semnificativa a valorilor medii d-ROM din grupul C,
comparativ cu media valorilor initiale.De asemenea, au existat diferente semnificative intre
grupuri in ceea ce priveste modificarile Tn valorile d-ROM.Scaderea valorilor medii d-ROM 1in
cadrul grupului C a fost semnificativ mai mare decét cele din grupurile A (p = 0,012) siB (p =
0,025); totusi, nu a existat nici o diferenta intre grupurile A si B (p = 0.525).

DISCUTII

Din cate cunoastem, acesta este primul studiu care investigheaza efectele clinice,
microbiologice ale doua regimuri diferite de terapie sistemica antibiotica, administrate adjuvant
terapiei parodontale non-chirurgicale la pacientii cu parodontitd. De asemenea, acest studiu a
investigat, schimbarile care au aparut asupra markerilor de stres oxidativ sistemic si rezistenta
la antibiotice a principalilor paro-patogeni. Spre deosebire de studiile recente care s-au axat
doar pe schimbarile parametrilor clinici vizand pungile parodontale moderate si profunde, studiul
nostru a analizat de asemenea si media globala a adancimilor pungilor parodontale, considerate
aici ca fiind variabile principale de interes.

Cu privire la stres-ul oxidativ, datele din literatura atesta faptul ca pacientii cu parodontita
sunt mai susceptibili la un dezechilibru in procesele oxidativ-antioxidante comparativ cu subiectii
sanatosi, iar terapia parodontala poate avea un efect benefic atat asupra parametrilor clinici, cat
si asupra celor biochimici. Faptul ca cele trei grupuri nu au fost omogene in ceea ce priveste
PPD si CAL la momentul initial ar putea reprezenta, o posibila limitare. Cu toate acestea, in
analizarea modificarilor care au avut loc intre cele doua evaluari, s-a folosit metoda analizei de
covariatie, care ajusteaza valorile finale la valorile initiale ale parametrilor. Totodata, faptul ca o
tulpina de Anaeroccocus prevotii a fost identificata in cadrul aceluias pacient ca fiind sensibila la
antibiotice Tnainte de tratament si apoi a devenit rezistenta atat la AMX céat si la MTZ dupa 7
zile, sugereaza ca anumite tulpini pot obtine rezistenta bacteriana chiar in timpul terapiei
sistemice cu antibiotice.

Din punct de vedere clinic, datele noastre microbiologice si cele de stres oxidativ sugereaza
ca un regim antibiotic sistemic de 7 zile ramane regimul de electie ca adjuvant al SRP.

CONCLUZII

1. Cu toate limitarile acestui studiu, se poate concluziona ca terapia parodontalda non-
chirurgicala administrata in combinatie cu un regim de antibiotice de 7 zile s-a dovedit
mai eficienta in imbunétatirea parametrilor clinici, comparativ cu un regim antibiotic de 3
zile, la pacientii cu parodontita cronica severa.

2. La pacientii cu parodontita cronica, din punct de vedere al identificarii principalelor
bacterii parodonto-patogene (Aa si Td), s-a demonstrat o ameliorare superioara cu
regimul antibiotic de 7 zile,

3. Regimul adjuvant de antibioterapie sistemica de 7 zile amelioreaza valorile markerilor de
stres oxidativ sistemic (scaderea d-ROM-urilor) la pacientii cu parodontita cronica.

4. Rezistenta bacteriana a fost identificata in cadrul mai putinor tulpini bacteriene dupa
tratamentul antibiotic administat adjuvant la SRP, decét inaintea tratamentului.



CONCLUZII GENERALE

—

. Valorile detectabile ale CRP au ramas prezente in cadrul mai multor pacienti in grupul cu

administrare placebo decét in grupul cu administrare de antibiotice
Valorile medii ale GSH au scazut in ambele grupuri investigate

Indicele de séngerare a avut o scadere mai pronuntata in grupul test, sugerénd ca
antibioticele adjuvante SRP au un impact mai mare in controlul inflamatiei.

La pacientii carora li s-a administrat terapie parodontalda combinata cu terapie adjuvanta
cu antibiotice, statusul de stres oxidativ a scazut de la un nivel foarte ridicat la unul
mediu la distanta de 3 luni de la momentul tratamentului.

Reducerea nivelurilor de metaboliti reactivi la oxigen poate fi atribuita si ea utilizarii
complementare a antibioticelor la terapia parodontala non-chirurgicala.

. Cu toate limitarile acestui studiu, se poate concluziona ca terapia parodontala non-

chirurgicala administrata in combinatie cu un regim de antibiotice de 7 zile s-a dovedit
mai eficienta in imbunatatirea parametrilor clinici, comparativ cu un regim antibiotic de 3
zile, la pacientii cu parodontita cronica severa.

La pacientii cu parodontita cronica, din punct de vedere al identificarii principalelor
bacterii parodonto-patogene (Aa si Td), s-a demonstrat o ameliorare superioara cu
regimul antibiotic de 7 zile,

Regimul adjuvant de antibioterapie sistemica de 7 zile amelioreaza valorile markerilor de
stres oxidativ sistemic (scaderea d-ROM-urilor) la pacientii cu parodontita cronica.

Rezistenta bacteriana a fost identificata in cadrul mai putinor tulpini bacteriene dupa
tratamentul antibiotic administat adjuvant la SRP, decét inaintea tratamentului.



