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REZUMAT

Boala parodontald este o afectiune orald semnificativa care
contribuie la marea povara globala reprezentatad de bolile cronice. Este
foarte raspandita la nivel global si reprezintd o problema& majora de
sanatate publica. Bolile parodontale, inclusiv gingivita si parodontita,
sunt probabil cele mai raspandite boli in randul oamenilor. Conform
recentului Studiu Global de Povara a Bolilor (GBD, 1990-2010),
parodontita severa este a sasea cea mai frecventa boala la nivel global,
afectand aproximativ 743 de milioane de oameni, cu o prevalenta
globala de 11,2%. In plus, povara globala a bolii parodontale a crescut
cu 57,3% intre 1990 si 2010.

Parodontita este motivul principal pentru care adultii din intreaga
lume Tsi pierd dintii. Aceasta conditie expune indivizii riscul de a pierde
mai multi dinti, si implicit a deveni edentati si de a se confrunta cu
dificultéti de masticatie. In consecinta, aceasta afectiune le afecteaza
nutritia, calitatea vietii si stima de sine. n plus, parodontita are
consecinte socio-economice semnificative si duce la costuri mari de
ingrijire a sanatatii. Epidemiologii si clinicienii orali s-au confruntat cu o
provocare persistenta in masurarea precisa si consecventa a extinderii
bolilor parodontale. Unificarea definitiilor de caz reprezinta o provocare,
deoarece eterogenitatea acestor definiti are un impact asupra
comparabilitatii rezultatelor si poate duce fie la o supraestimare, fie la o
subestimare a prevalentei bolii.

in 1987, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a recomandat
utilizarea adancimii de sondare a pungilor parodontale (PPD) ca criteriu
pentru detectarea cazurilor severe de parodontita. Investigatii importante
privind sanatatea orala, cum ar fi ,Investigatia” pentru sanatatea dentara

a adultilor din 2009 in Regatul Unit si Sondajele nationale de examinare



a sanatatii si nutritiei din Statele Unite, au masurat, de asemenea,
pierderea atasamentului (AL) impreuna cu PPD.

Parodontita ar putea fi prevenita, diagnosticatd cu acuratete,
tratatd si gestionata eficient prin ingrijire profesionald adecvata si
prevenire secundard pe termen lung. In prezent, existd multiple
obstacole culturale si socio-economice care impiedicd publicul sa
acceseze masuri preventive adecvate, sa obtind un diagnostic precoce
si sa obtina tratament, limitdnd Tn consecinta progresele semnificative in
imbunatatirea sanatatii parodontale.

Prin studiile efectuate in cadrul cercetarii si rezultatele obtinute,
teza isi propune sa studieze particularitatile utilizarii antibioticelor
adjuvante in tratamentul pacientilor cu parodontita in stadiul IlI-IV si
mucozita periimplantara la diferite grupuri de pacienti. Scopul a fost de a
afla cat de bine si daca planurile de tratament suplimentare sugerate in
literatura de specialitate lucreaza pentru diferite grupuri de pacienti cu
forme severe de parodontitd si mucozita periimplantara. Cercetarea s-a
desfasurat intr-o clinica privata si in cadrul Disciplinei de Parodontologia
din cadrul Facultatii de Medicina Stomatologica din cadrul UMFT ,Victor
Babes” Timisoara.

Ultimii ani ne-au facu martorii unor progrese semnificative in
parodontologie, aceste progrese cuprinzand atat practica clinica, céat si
cercetarea medicala, deschizand calea pentru un diagnostic mai precis
si un tratament personalizat al bolilor parodontale, in functie de
severitatea si complexitatea acestora. Primul progres a fost realizat in
2018 cu Noua Schema de Clasificare a Bolilor si Afectiunilor
Parodontale si Periimplantare, bazata pe un sistem multidimensional de
stadializare si gradare. Al doilea pas inainte este lansarea Ghidului de
practica clinica (CPG) de nivel S3 pentru etapele de tratament I-lll,
stadiul IV si cel pentru prevenirea si tratamentul bolii periimplantare.

Aceste linii directoare au fost create de experti de la Federatia
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Europeana de Parodontologia (EFP) si sunt disponibile din 2018, 2022
si, respectiv, 2023. Ele faciliteaza gasirea celui mai bun plan de
tratament pentru fiecare pacient prin utilizarea metodelor sugerate. Cel
de-al treilea progres realizat Tn domeniul cercetarii de catre raportul de
consens international, The Implant Dentistry Core Outcome Set and
Measurement (ID-COSM), acesta s-a concentrat pe proiectarea
cercetarii clinice si pe standardizarea raportarii in studiile clinice.

Cu toate acestea, nu exista studii care sa compare antibioticele
aplicate local sau antibioticele aplicate sistemic ca adjuvanti la
instrumentarea subgingivala la pacientii cu pierdere severa a suportului
parodontal care au fost clasificati recent ca avand parodontita in stadiul
IV. Recent, GPC pentru parodontita stadiul I-Ill a emis o recomandare
deschisa cu privire la utilizarea antisepticelor in cadrul Pasului 2 in
cazuri specifice, ca o abordare individualizata de tratament bazata pe
nevoile si caracteristicile cazului. Asadar, ne-am dorit sa includem in
partea speciala a tezei de doctorat un studiu care sa compare efectele
unei singure aplicari subgingivale a unui gel cu piperacilina plus
tazobactam cu un gel cu gel de doxiciclina 14% si un placebo gel post
instrumentare subgingivala (Sl). Studiul analizeaza efectele atat din
punct de vedere clinic, céat si din punct de vedere microbiologic. Aceasta
tema este o continuare a activitatilor de cercetare ale grupului Disciplina
Parodontologia de la UMFVB.

CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

In prima parte a tezei au fost abordate trei aspecte cheie privind
strategiile de tratare a parodontotei in stadiile IlI-IV si a mucozitei
periimplantare: continutul etapei 2 de tratament, antimicrobienele
adjuvante asociate acestuia si evenimentele actuale din tratamentul

parodontitei stadiul IlI-IV.



Din cele trei studii efectuate in incercarea de a clarifica aspectele
mentionate anterior, se pot desprinde urmatoarele concluzii:

1. Primul studiu din Partea Speciala evalueaza efectul clinic
obtinut din utilizarea adjuvanta a gelului de piperacilina + tazobactam la
instrumentarea subgingivalda in timpul Pasului 2 la pacientii cu
parodontita in stadiul ll-IV arata ca utilizarea sa adjuvanta poate oferi
beneficii semnificative Tn controlul inflamatiei parodontale la nivelul
pungilor parodontale comparativ cu grupul placebo.

2. O singura aplicare topica subgingivala de piperacilina plus
tazobactam gel in combinatie cu instrumentarea subgingivala poate
reduce rezultatele clinice si microbiologice, insa urméand o dinamica
similara cu grupurile in care a fost aplicata doxiciclina sau placebo.

3. Stabilitatea efectului clinic a fost observata si pana la 6 luni de
la administrare; evolutia a urmat o dinamica similara n cele trei grupuri.

4. Al doilea studiu a aratat ca utilizarea unica a unei combinatii
de antibiotice cu eliberare lenta aplicata local (piperacilina si tazobactam
gel), ca adjuvant la PMPR, a imbunatatit parametrii clinici ale
implanturilor diagnosticate cu PiM.

6. Tratamentul antibiotic adjuvant a dus la o reducere mai mare a
BoP comparativ cu gtupul martor, dar nu au existat diferente statistic
semnificative Tn modificarile altor parametri clinici si microbiologici.

7. La tratarea mucozitei, scopul a fost si prevenirea dezvoltarii
periimplantitei; acest rezultat a fost obtinut deoarece niciunul dintre
pacienti nu a prezentat progresie la Pl in timpul acestui studiu. Prin
urmare, gelul de piperacilina si tazobactam poate contribui la succesul
tratamentului.

8. Rezultatele celui de-al treilea studiu (retrospectiv) au vizat
evaluarea efectelor clinice dupa Sl si utilizarea adjuvanta a AMX + MET
administrat sistemic (SA) (administrat timp de 7 zile), fie piperacilina

administrata plus tazobactam local (LDD) in Pasul 2 al terapiei
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parodontale la pacientii diagnosticati cu parodontitd stadiul [lI/IV.
Reduceri semnificative statistic in PPD si castig de CAL au fost
observate Tn ambele grupuri la o perioada de 3 luni. Protocolul sistemic
AMX + MET a fost mai eficient in ceea ce priveste reducerea FMBS.

9. Acest studiu ofera, de asemenea, informatii cu privire la
superioritatea acestor antibiotice sistemice ca adjuvanti in tratamentul
parodontal nechirurgical, in comparatie cu o combinatie noua de
antibiotice, administrata local si cu eliberare lenta, si faciliteaza Iuarea
deciziilor informate in ceea ce priveste tratamentul.

10. Obiectivul utilizarii antimicrobienelor adjuvante este de a
maximiza eficienta managementului infectiei, de a limita leziunile tisulare
datorate raspunsului imun si de a optimiza procesul de vindecare. Cu
toate acestea, utilizarea tratamentului cu antibiotice sistemice (SA) nu
este acceptatda Tn mod obisnuit din cauza preocuparilor cu privire la
problema crescanda a rezistentei bacteriene si dezvoltarea efectelor
adverse, cum ar fi cele alergice/hipersensibilitatii.

11. De asemenea, utilizarea antibioticelor sistemice in
tratamentul bolii parodontale poate creste ingrijorarile cu privire la
problema crescanda a rezistentei bacteriene. Prin urmare, se
recomanda ca utilizarea antibioticelor sistemice sa fie redusa ori de cate
ori este posibil si ca utilizarea antibioticelor suplimentare administrate
sistemic sa fie limitata in principal la indivizii care ar obtine cel mai mare
avantaj din acestea.

12. Unul dintre principalele beneficii ale antibioticelor
administrate local este capacitatea de a administra cantitati mai mici de
medicamente topice in pungile parodontale, prevenind astfel efectele
adverse asociate agentilor antibacterieni sistemici. Aceasta abordare
imbunatateste, de asemenea, expunerea anumitor microbi la
concentratii ridicate ale agentului utilizat, rezultand la efecte terapeutice

mai bune.
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