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INTRODUCERE

Boala parodontala este o conditie inflamatorie care afecteaza tesuturile parodontale,
conducéand la pierderea de atasament, distructia osului alveolar si in final, la pierderea
unititilor dentare afectate. in functie de localizarea coronard sau apicald a bazei pungii
parodontale in relatie cu creasta osoasa, pierderea osoasa in urma afectarii parodontale poate
avea o distributie supraosoasa sau infraosoasa. La pacientii diagnosticati cu boala
parodontala, defectele supraosoase sunt mai comune, pe céand cele infraosoase au o
prevalentd mai scazuta. Cu toate acestea, lasate netratate, defectele infraosoase reprezinta
un risc semnificativ pentru progresia bolii si duc n final la piedrea unitatii dentare afectata. De
la mijlocul anilor 50, au fost dezvoltate variate tehnici chirurgicale menite sa prezerveze cat

mau mult din tesuturile parodontale, impreuna cu diverse biomateriale folosite ca adjuvanti.
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Impreund, cercetérile de bazé/clinice care implicd defecte supraoase si infraoase, au extins

procedurile chirurgicale parodontale pentru a restabili functia si a imbunatati estetica.

Descoperit si izolat initial de Karl Meyer si John Palmer in 1930, acidul hialuronic (HA)
are un context istoric semnificativ. HA poseda proprietati unice, inclusiv capacitatea sa extinsa
de legare a apei si vascozitatea ridicata. Prin promovarea sintezei matricei extracelulare, a
proliferarii celulare si a vindecarii leziunilor, HA poate reduce inflamatia si restabili integritatea
tesuturilor. Proprietatile antiinflamatorii ale HA au fost evidentiate in mai multe studii.
Capacitatea HA de a reduce bacteriile si inflamatia il face un agent chimioterapeutic local

promitator pentru boala parodontala.

In 2018, s-au inregistrat progrese internationale semnificative in domeniul
parodontologiei prin introducerea Noii Scheme de Clasificare a Bolilor si Afectiunilor
Parodontale si Periimplantare si ulterior in domeniul tratamentului parodontal chirurgical prin
publicarea Ghidului de Practica Clinica de Nivel S3 pentru tratament. Se fac eforturi continue
pentru a identifica noi ajutoare in protocoalele de tratament parodontal si diferite biomateriale
sunt cercetate Tn acest scop. Produsele cu HA prezintd un mare potential in tratamentul bolii

parodontale si regenerarea structurilor parodontale pierdute.

Un angajament puternic pentru imbunatatirea protocoalelor de tratament si a tehnicilor
de diagnostic pentru bolile parodontale si periimplantare caracterizeaza directia nationala si
regionala de cercetare a Departamentului de Parodontologia din cadrul Facultatii de Medicina
Stomatologicad a Universitatii de Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara. Acest
departament a efectuat studii riguroase pentru a imbunatati metodele conventionale de
tratament pentru boala parodontald, periimplantitd si mucozita. Investigarea in curs de

desfasurare a terapiilor inovatoare si rentabile demonstreaza acest obiectiv.

Teza isi propune sa investigheze in detaliu atributele distincte si eficacitatea produselor
adjuvante cu HA in tratamentele chirurgicale ale defectelor parodontale, care pot fi clasificate
in doua tipuri primare in functie de pozitia lor in raport cu osul alveolar: defecte supraosoase si
defecte infraosoase. Pentru aceasta cercetare au fost efectuate diferite studii pentru a culege
informatii si perspective, care au fost apoi analizate pentru a determina avantajele HA ca
agent terapeutic adjuvant pentru tratamentele defectelor parodontale. Obiectivul a fost de a
intelege functia HA si potentialele sale avantaje in imbunatatirea rezultatelor tratamentului
parodontal. Tn plus, scopul acestei cercetari a fost de a utiliza analiza histologicd pentru a

dobandi o intelegere cuprinzatoare a influentei pe care o are HA asupra procesului de
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vindecare a tesuturilor parodontale. Analiza probelor de tesut in diferite etape ale procesului
de vindecare a permis observarea modificarilor specifice celulare si la nivel de tesut induse de
HA. Acest lucru a oferit informatii valoroase asupra eficientei biologice a HA in promovarea
regenerarii Si reparatiei parodontale, imbunatatind astfel intelegerea noastra a potentialului
sau terapeutic. Prin structurarea cercetarii doctorale in jurul acestor obiective, studiile au
imbunatatit colectiv intelegerea rolului HA in regenerarea parodontala, au optimizat utilizarea

acestuia si au asigurat aplicarea practica a rezultatelor in medii clinice.

Teza incepe cu o listd de lucrari stiintifice publicate si o introducere care subliniaza
sfera si semnificatia cercetarii privind tratamentele de regenerare parodontala a defectelor

supraosoase si infraosoase si provocarile acestora.

Partea generala cuprinde trei capitole: primul abordeaza modelele de pierdere osoasa
n boala parodontala si provocarile in tratarea acestora, al doilea exploreaza biomaterialele
utilizate in regenerarea parodontald, concentrandu-se pe derivatii matricei amelare (EMD) si
HA, iar al treia analizeaza concepte curente in tratamentele parodontale nechirurgicale si
chirurgicale cu utilizarea suplimentara a HA, precum si in tratamentul deficientelor gingivale.
Prima parte a acestei teze reflecta starea actuala a cunostintelor in domeniu, rezumata in

paragrafele urmatoare.

Exista diferite modele de pierdere osoasa intélnite la pacientii cu boald parodontala.
Defectele supraosoase sunt cel mai raspandit tip de defecte osoase si cel mai greu de
regenerat. Defectele infraosoase sunt mai putin raspéndite si mai susceptibile regenerarii,

totusi, sunt necesare conditii specifice pentru succesul tratamentului.

De-a lungul anilor au fost folosite o multitudine de materiale biologice in tratamentul
defectelor parodontale. EMD este un material utilizat la scara internationala care a dovedit
abilitati impresionante de regenerare a defectelor parodontale prin diverse studii histologice si
clinice, pe modele animale si umane. Cu toate acestea, materialul este considerat costisitor de
utilizat Tn practica curenta si nu toti pacientii isi permit utilizarea Iui Tn tratamentul defectelor
cauzate de boala parodontala. De asemenea, pentru a avea rezultate ideale la utilizarea EMD,
anumite conditii trebuie indeplinite Tn timpul tratamentelor chirurgicale conform recomandarilor

producatorului.

HA este un material nou in paleta de biomateriale utilizate in regenerarea parodontala
si augmentarea papilara. Numeroase studii in vitro si in vivo, clinice si histologice, cu modele

animale sau umane au scos deja la lumina numeroasele proprietati pozitive ale produselor cu
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HA in vindecarea tesuturilor. Aceste produse sunt sigure pentru uz uman in tratamentul
parodontal nechirurgical si chirurgical, cu un numar redus de studii care raporteaza reactii
adverse minore, iar pretul produsului in comparatie cu cel al EMD este mult mai accesibil
pentru uzul public larg. Tn plus, aceste produse sunt usor de utilizat de catre practicieni si nu

necesita conditii speciale pentru a obtine rezultate pozitive.

Pe baza datelor furnizate, in urma analizei literaturii de specialitate au aparut mai multe
intrebari: ,Este HA un biomaterial de incredere in tratamentul chirurgical al defectelor
infraosoase parodontale?”, ,Care sunt avantajele HA in comparatie cu EMD?”, ,Cum poate HA
imbunatati rezultatele tratamentului chirurgical al defectelor supraosoase?”, ,Care sunt
modificarile celulare care apar in tesuturile moi in urma injectarii HA pentru augmentarea

papilara?”

A doua parte a tezei (contributiile personale) cuprinde trei studii (doua clinice si unul

histologic), menite sa raspunda la intrebarile enuntate anterior.

Primul brat al cercetarii personale este reprezentat de un studiu clinic randomizat
care a evaluat efectele adjuvante ale gelului de HA cross-linkat (xHyA) 1n chirurgia
parodontald regenerativd a defectelor verticale intraosoase din perspectiva clinica si
radiografica. Acest prim studiu clinic randomizat prospectiv simplu-orb a fost realizat cu un
design paralel de doua grupuri independente si un raport de alocare 1:1, implicand un total de
57 de defecte. In grupul test, gelul suplimentar de HA a fost utilizat In tratamentul defectelor
intraosoase, in timp ce in grupul control, EMD a fost utilizat in acelasi tratament. Cresterea
nivelului de atasament clinic (CAL) a fost considerata variabila primara, in timp ce adancimea
de sondare (PPD), recesia gingivala (REC), sangerarea la sondare (BOP), procentul de placa
in intreaga cavitate orala (FMPS), procentul de sangerare in intreaga cavitate orala (FMBS) si
parametrii radiografici precum adéancimea defectului (BC-BD) si latimea defectului (DW) au
fost considerati variabile secundare ale rezultatului. Rezultatele clinice si radiografice au fost
evaluate la momentul initial si la sase luni dupa tratament in ambele grupuri, care au suferit
proceduri chirurgicale identice. Analiza statistica a relevat Tmbunatatiri semnificative in
comparatia intragrup, cu un castig mediu semnificativ de CAL observat in ambele grupuri
(p<0,001). Comparativ cu 33,3% din site-urile de control, 48,1% dintre site-urile de testare au
obtinut castiguri CAL = 2 mm. Reducerea medie a PPD a obtinut un rezultat semnificativ
statistic in comparatia intragrup in ambele grupuri (p<0,001). Cresterea medie a REC a fost
similaré in ambele grupuri 1,04+£1,29 mm fata de 1,11+1,22 mm (test fata de control). Media
BC-BD, DW, FMPS, FMBS si BOP au obtinut rezultate semnificative statistic doar in
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comparatia intragrup si nu in comparatia intergrup. Rezultatele sustin produsele pe baza de
HA ca o alternativa de tratament adecvata si usor de utilizat pentru tratamentul defectelor

intraosoase parodontale.

A doua componenta a cercetarii personale implica un studiu clinic randomizat care
a evaluat beneficiile suplimentare ale aplicarii gelului de HA in tratamentul defectelor
parodontale supraosoase. Cel de-al doilea studiu este primul de acest gen care evalueza
beneficiile suplimentare ale HA in tratamentul defectelor parodontale supraosoase si a fost
structurat ca un studiu clinic randomizat, controlat, cu doua brate (Universitatile din Napoli si
Timisoara), dublu-orb. Tn grupul test, defectele supraosoase au fost tratate chirurgical prin
debridare cu lambou deschis (OFD) si o aplicare de gel xHyA, in timp ce in grupul control,
acestea au fost tratate folosind doar OFD. Rezultatele de la 60 de pacienti au fost analizate
statistic la momentul initial si la 12 luni dupa tratament. Variabila principala a fost CAL, in timp
ce variabilele secundare au fost modificarile PPD, recesiei gingivale (GR), FMPS si FMBS.
Rezultatele au raportat o diferenta semnificativa statistic in castigul mediu CAL (p < 0,001) in
comparatia intergrup [3,06 £ 1,13 mm (test) vs. 1,44 £ 1,07 mm (control)]. Reducerea PPD a
masuratorilor grupului test (3,28 + 1,14 mm) fatd de masuratorile grupului control (2,61 + 1,22
mm) a fost semnificativa statistic (p = 0,032). Modificarile GR au fost semnificative statistic
doar in grupul test 0,74 £ 1,03 mm (p < 0,001). FMBS si FMPS au evidentiat o imbunatatire
semnificativa statistic, mai ales in grupu test. Aceste constatari ofera un sprijin suplimentar
pentru eficacitatea produselor pe baza de HA in tratarea defectelor parodontale supraosoase.
Studiul sugereaza ca utilizarea suplimentara a produselor pe baza de HA pot fi un substitut
viabil pentru tratamentul chirurgical conventional (OFD si chirurgie osoasa rezectiva) pentru

aceasta afectiune.

A treia componenta a cercetarii personale este reprezentata de un studiu histologic
uman care evalueaza procesul de vindecare timpurie dupa augmentarea papilara cu gel
injectabil de HA. Al treilea studiu histologic uman a fost conceput ca un studiu experimental si
este primul care evalueaza vindecarea timpurie in trei momente dupa o procedura de
augmentare papilara cu HA injectabil. Pentru acest studiu au fost selectate cincisprezece
papile de la doi pacienti cu parodontita stadiul Ill, gradul B. n fiecare saptamana, timp de trei
saptamani cate cinci papile au fost injectate o singura data cu gel HA, iar in timpul celei de-a
patra saptamani, papilele au fost indepartate chirurgical ca parte a pasului 3 al tratamentului
parodontal. Dupa recoltare primele 5 papile injectate erau dupa 3 saptamani de vindecare, iar

ultimele 5 papile injectate erau dupa o saptamana de vindecare. Analiza histologica a fost
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efectuata pe cincisprezece papile, cinci papile corespunzand fiecarui timp de vindecare
(saptamanile 1, 2 si 3) si comparate cu o papila neinjectata apartinand unuia dintre pacienti.
Variabila principala a fost considerata fibrele de colagen nou formate. Prezenta HA reziduala,
integritatea epiteliului sau prezenta eroziunilor/ulceratiilor, prezenta si caracteristicile
infiltratului inflamator, prezenta reactiilor granulomatoase si edemul interstitial au fost
considerate variabile secundare. Rezultatele au indicat ca din a doua pana in a treia
saptaméana incepe sa apara tesut conjunctiv nou format, in timp ce continutul de lacuri
(vezicule) observate de HA scade. Densitatea infiltratului inflamator a fost mai mare in prima
saptamana dupa injectare, scazand considerabil in saptamana a 3-a; cu toate acestea, a fost
inca prezent in timpul perioadelor de vindecare. O reactie granulomatoasa de corp strain a
fost prezenta in doar trei probe, semne de ulceratie sau necroza nu au putut fi observate;
totusi, eroziunile epiteliale au putut fi observate pe unele probe din prima saptamana. Studiul a
concluzionat ca activitatea fibroblastelor nu pare sa fie afectatd, in ciuda prezentei
concomitente a veziculelor de HA reziduale si a unei reactii granulomatoase de corp strain,
sugerand inca o data ca HA este un biomaterial care ajuta procesul de vindecare a tesuturilor

parodontale.

Prezenta cercetare se incheie cu un rezumat al constatarilor, contributii personale si o

bibliografie.
CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Primul brat al cercetarii de fata este reprezentat de un studiu clinic privind regenerarea
defectelor parodontale intraosoase cu ajutorul HA. Acest studiu a oferit o comparatie riguroasa
intre xHyA si EMD, a contribuit cu informatii valoroase asupra eficacitatii HA si a oferit
imbunatatiri protocoalelor clinice. Demonstrand ca xHyA poate obtine rezultate similare cu
EMD, aceasta cercetare sustine adoptarea xHyA ca alternativa de tratament mai simpla,
rentabila si la fel de eficienta pentru defectele parodontale intraosoase. Din cunostintele
noastre, acesta este primul studiu care compara HA cu EMD in tratamentul chirurgical al

defectelor infraosoase folosind OFD ca tehnica de lambou.

Al doilea brat al prezentei cercetari este reprezentat de un studiu clinic privind
tratamentul defectelor parodontale supraosoase folosind HA. Acest studiu a explorat daca
aplicarea gelului xHyA poate oferi beneficii clinice suplimentare atunci cand este combinata cu
OFD. Rezultatele pozitive ale acestui studiu deschid calea pentru Tncorporarea xHyA in

protocoalele chirurgicale standard, imbunatatind astfel prognosticul pacientilor si extinzand
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setul de instrumente disponibil specialistilor in gestionarea defectelor supraosoase. Din
cunostintele noastre, acesta este primul studiu care utilizeaza HA ca biomaterial adjuvant in

tratamentul chirurgical al defectelor parodontale supraosoase.

Al treilea brat al prezentei cercetari este reprezentat de un studiu histologic uman
privind evaluarea vindecarii precoce dupa procedurile de augmentare papilara cu HA. Acest
studiu a fost motivat de necesitatea de a intelege interactiunile biologice dintre HA si tesuturile
umane la nivel celular in timpul fazelor incipiente ale vindecarii. Efectudnd o analiza
histologica detaliata a procesului de vindecare in urma augmentarii papilare cu HA, la diferite
momente, acest studiu si-a propus sa elucideze modelele de formare a fibrelor de colagen,
raspunsurile inflamatorii si integritatea epiteliala. Concluziile acestui studiu au oferit cunostinte
fundamentale care sustin utilizarea clinicda a HA in augmentarea papilara, evidentiind
beneficiile si lipsa limitarilor acestuia. In cele din urma, aceastd cercetare poate duce la
strategii imbunatatite pentru gestionarea deficientelor tesuturilor moi parodontale, contribuind
la rezultate estetice si functionale mai bune pentru pacienti. Din cunostintele noastre, acesta

este primul studiu histologic uman care evalueaza vindecarea timpurie dupa injectarea de HA.

Primele obiective stiintifice ale cercetarii doctorale au fost acelea de a determina
eficacitatea clinica a gelului xHyA si de a-I compara cu EMD in imbunéatatirea parametrilor
clinici si radiografici dupa tratamentul chirurgical al defectelor verticale intraosoase. In ceea ce
priveste acest obiectiv, constatarile mele au indicat ca, dupa 6 luni, CAL, considerat variabila
primara, a obtinut diferente semnificative statistic in comparatia intragrup. Cu toate acestea,
nu a fost observata nicio diferenta in comparatia intergrup, ceea ce sugereaza ca HA este o
alternativa eficienta pentru EMD in tratamentul defectelor infraosoase. Aceasta afirmatie este
sustinuta Tn continuare de rezultate similare observate dupa analiza statistica a parametrilor
clinici secundari, cum ar fi PPD, REC, FMPS, FMBS, si parametrii radiografici BC-BD si DW.
Nu au fost raportate reactii adverse in timpul acestui studiu clinic, promovand astfel xHyA ca
un biomaterial sigur pentru a fi utilizat in regenerarea parodontala chirurgicala a defectelor

intraosoase.

Al doilea obiectiv stiintific a fost acela de a evalua beneficiile clinice suplimentare ale
aplicarii gelului de HA in tratamentul defectelor parodontale supraosoase. in ceea ce priveste
acest obiectiv, constatarile mele au indicat ca dupa 12 luni, variabila primara, CAL, a obtinut o
diferenta semnificativa statistic in analiza intergrup. Acelasi model a fost observat si pentru
restul parametrilor investigati PPD, GR, FMPS si FMBS. Aceste rezultate sugereaza ca HA

este un biomaterial valoros ca adjuvant in tratamentul defectelor parodontale supraosoase. Nu
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au fost raportate reactii adverse de catre participanti, ceea ce subliniaza siguranta

biomaterialului utilizat.

Al treilea obiectiv stiintific a fost investigarea histologica a procesului de vindecare
timpurie Tn mai multe momente dupa injectarea cu HA gel. in ceea ce priveste acest al treilea
obiectiv, descoperirile mele au indicat prezenta noilor fibre de colagen, considerata variabila
principala, care au putut fi observate inca din a doua saptamana de vindecare. Prezenta HA
reziduala, infiltratul inflamator si edemul interstitial considerate variabile secundare, au putut fi,
de asemenea, observate in toate probele. Aceste descoperiri sugereaza ca, desi inflamatia
este prezenta in tesuturi dupa injectare, HA promoveaza formarea de noi fibre de colagen si
nu afecteaza activitatea fibroblastelor, ajutand astfel procesul de regenerare a structurilor
parodontale. Niciunul dintre pacienti nu a raportat reactii adverse, stabilind astfel siguranta

materialului Tn uzul stomatologic.

Ca urmare a studiilor mentionate anterior pot fi detaliate unele avantaje ale produsului

investigat si ale protocoalelor de tratament.

Primul si cel mai important avantaj al produsului gel cu HA investigat in cele trei studii
care compun prezenta cercetare este eficienta clinica observata in urma analizei statistice a
parametrilor clinici, radiografici si histologici. Primul studiu clinic a stabilit HA ca un produs
potrivit pentru tratamentul defectelor infraosoase. Dupa analiza statistica a parametrilor clinici
obtinuti atat din grupul test (HA) cét si din grupul control (EMD) s-au obtinut rezultate similare
pentru ambele grupuri in analiza intragrup, fara diferente semnificative statistic in analiza
intergrup, promovand astfel HA ca alternativa echivalenta pentru EMD in tratamentele
defectelor infraoaselor parodontale. Rezultate pozitive similare pentru grupul test (OFD+HA)
au fost obtinute prin al doilea studiu care a comparat OFD cu HA (grup test) sau OFD fara
utilizarea suplimentara a HA (grup control) in tratamentul defectelor parodontale supraosoase.
Toti parametrii masurati au obtinut o diferenta semnificativa statistic in grupul test pentru
analiza intragrup si intergrup. Nu in ultimul rand, cel de-al treilea studiu histologic uman a
aratat ca noi fibre de colagen apar din a doua saptamana de vindecare dupa injectarea gelului
cu HA, indiferent de prezenta infiltratului inflamator sugerand inca o data ca HA are potentialul

de a ajuta la regenerarea tesuturilor parodontale.

Produsul HA investigat; un gel de HA cross-linkat (hyaDentBG®) s-a dovedit a fi un

biomaterial sigur. Nu au fost inregistrate reactii adverse in timpul studiului histologic uman si al
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celor doua studii clinice. Ca atare, HA poate fi utilizat cu succes in regenerarea parodontala a

defectelor infraosoase si supraosoase, precum si in procedurile de augmentare papilara.

Un alt avantaj al materialului investigat este rentabilitatea acestuia. Biomaterialul xHyA
propus este semnificativ mai accesibil in comparatie cu tratamentul EMD ,standardul de aur”,
obtindndu-se aceleasi rezultate in tratamentul defectelor infraosoase, asa cum s-a observat
din primul studiu clinic al prezentei cercetari. Mai mult, in tratarea defectelor supraosoase,
materialul a obtinut rezultate mai bune in comparatie cu tratamentul standard al acestor
defecte, asa cum s-a observat din cel de-al doilea studiu clinic al acestei cercetari, facandu-I o

alternativa accesibila care poate fi utilizata de sistemele de sanatate publica.

Usurinta in utilizare este un alt avantaj al produsului HA. Produsul testat in cele trei
studii care compun partea speciala a prezentei cercetari este un dispozitiv medical de clasa a
[ll-a sub forma de gel de HA cross-linkat denumit hyaDent BG®, care se prezinta sub forma de
gel injectabil in carpule de 1,2 ml. Pentru utilizarea sa, poate fi folosita o seringa Uniject,
facand produsul un dispozitiv usor de utilizat. Potrivit producatorului, prezenta séngelui nu
afecteaza proprietéatile acestuia, facandu-I un produs util mai ales in procedurile chirurgicale
parodontale in comparatie cu alte biomateriale (de exemplu, EMD) prin scurtarea timpului

chirurgical.

Ar putea fi de asemenea remarcate unele dezavantaje, iar primul este ca pentru
tratarea defectelor infraosoase folosind HA sunt necesare cerinte specifice ale defectelor

tratate (de exemplu, 3 pereti 0ososi).

Un alt dezavantaj al produsului testat este forma de gel. Desi mai buna decat o forma
lichida, pentru regenerarea parodontala o forma mai solida de HA este considerata o
alternativa mai buna pentru mentinerea spatiului si pentru a permite tesuturilor sa se

regenereze.

Pentru a intelege rolul HA in regenerarea tesuturilor, cercetarile viitoare ar trebui sa se
concentreze pe caile moleculare si celulare specifice prin care HA isi exercita efectele asupra
tesuturilor parodontale. Tn plus, ar trebui analizatd si interactiunea HA cu factorii de crestere,

citokinele si componentele matricei extracelulare.

Inovatiile Tn metodele minim invazive de administrare ale HA pentru a-si Tmbunatati

eficacitatea in diferite afectiuni parodontale, precum si dezvoltarea de noi formule de HA cu
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eliberare prelungita pentru a oferi efecte terapeutice continue pe perioade lungi, sunt de cea

mai mare importanta pentru directiile viitoare de cercetare.

Directiile viitoare de cercetare care merita urmarite includ evaluarea rezultatelor pe
termen lung ale tratamentului cu HA Tn diferite afectiuni, cum ar fi periimplantita si mucozita, si
efectuarea de studii controlate la scara larga, randomizate, care compara HA cu alte terapii

regenerative pentru a stabili eficacitatea si siguranta sa.

Biocompatibilitatea noilor formule de HA si sisteme de livrare atat in modelele in vitro,
cat si in vivo, precum si monitorizarea efectelor adverse si a complicatiilor asociate cu
utilizarea repetata sau prelungita a HA, sunt directii suplimentare de cercetare viitoare. Aceste
eforturi vor asigura ca terapiile pe baza de HA nu induc efecte citotoxice sau raspunsuri imune

adverse.

n cele din urma, imbunatatirea rezultatelor pacientului si progresul terapiei parodontale
pot fi realizate prin abordarea acestor directii viitoare de cercetare si imbunatatirea intelegerii

rolului acidului hialuronic in regenerarea parodontala si aplicatiile lui clinice.

Importanta cercetarii consta in potentialul sau de a imbunatati protocoalele de
tratament pentru defectele verticale intraosoase, evaluarea de tip pionierat a HA in tratamentul
defectelor orizontale supraosoase, doua afectiuni parodontale comune si provocatoare si, de
asemenea, natura de pionierat a evaluarii histologice umane a vindecarii timpurii dupa

procedurile de augmentare papilara cu HA.



