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Introducere

Terapia de mentinere a tratamentului parodontal are ca scop prevenirea sau cel putin reducerea la

minim a recidivei bolii la pacientii tratati parodontal.

Terapia de mentinere se organizeaza in sedinte de control periodice, in care se realizeaza reevaluari
ale statusului parodontal, reinstrumentarea pungilor parodontale care prezintd semne clinice de
boala activa, reinstruirea asupra masurilor de igiena personala si realizarea periajului profesional.
Studii au aratat ca repetarea surfasajului si chiuretajului radicular nu este eficient pentru toate
pungile tratate anterior (Anderson et al 1996). Asadar, la pacientii la care s-au constatat recidive in
etapa de mentinere s-au investigat si efectele terapiei antibiotice ca adjuvant, sau a diferitelor tipuri
de lasere, in special al terapiei fotodinamice (PDT) (Bogren et. al. 2008, Dnnewitz et al. 2009,

Chondros et al. 2009, Kolbe et al. 2014, Campos et al. 2013).

PDT-ul este utilizat Tn scop medical inca din anul 1904. Terapia se bazeaza pe inactivarea celulelor
bacteriene de catre lumina. Se foloseste o substanta fotosensibilizanta care absoarbe lumina, dupa
care se fixeaza la niveul celulelor tinta. Expunerea la lumina, cu o lungime de unda adecvata, in
prezenta oxigenlui molecular, genereaza oxigen singlet si radicali liberi, care sunt citotoxici pentru
microorganisme (Soukos & Goodson 2011, Von Tappeiner et al. 1904, Dougherty et al. 1998,
Sharman et al. 1999, Chan et al. 2003).

Eficienta clinica a PDT-ului ca si adjuvant pentru SRP a fost investigata atat in etapa initiala etiologica
(Theodoro et as. 2012, luchesi et al. 2013) , cat si in cea de mentinere (Chondros et al. 2009, Campos
et al.,, Kolbe et al. 2014). S-au demonstrat Tmbunatatiri partiale din punct de vedere clinic,
microbiologic si imunologic. Tns, unele studii clinice controlate (RCTs) care au comparat , de-o parte
efectul PDT-ului ca si adjuvant pentru SRP, iar pe de alta parte efectul acestuia ca alternativa
terapeutica separata, au raportat rezultate contradictorii referitor la eliminarea patogenilor

parodontali si imbunatatirea parametrilor clinici (Atieh et al. 2010, Azarpazhooh et al 2010).

S-au analizat si efectele terapiei antibiotice locale la pacientii in faza de mentinere parodontala.
Recenziile sistematice raporteaza rezultate clinice mult imbunatatite, cu reducerea profunzimii la
sondare si castig de atasament, in cazurile in care s-au folosit si antibiotice locale ca si adjuvant

pentru SRP, decat atunci cand SRP s-a realizat singur (Bonito et al. 2005, Socransky et al. 1994).

Marele avantaj al PDT—ului este absenta posibilitatii de a crea rezistenta la antibiotice, ceea ce face

ca acest tratament sa se indice in patologiile cronice, precum parodontica sau periimplatita. Absenta



efectelor mutagene si genotoxice este un factor important pentru siguranta pe termen lung al
tratamentului, PDT reprezentand o abordare terapeutica valoroasa in managementul biofilmului oral
(Konopka & Goslinski 2007). Cu toate astea, in momentul de fata nu exista studii clinice randomizate
care sa investigheze eficienta clinica, microbiologica si imunologica a PDT ca si adjuvant al SRP,

comparativ cu eficienta administrarii doxiciclinei locale (LDD), in cazul pacientilor aflati in SPT.

Scopul acestui studiu este de a compara rezultatele clinice, microbiologice si imunologice in cazul
terapiei parodontale non-chirurgicale ( surfasaj si chiuretaj radicular) atunci cand nu se folosesc alte
metode adjuvante, cu rezultatele ce apar in cazurile in care se adauga fie 2X PDT, fie antibiotic local

(LDD) la pacientii diagnosticati cu parodontita cronica si aflati in faza de mentinere.

Material si metode.

Obiective

Obiectivul principal :

- Obiectivul principal este modificarea numarului de pungi patologice.

Obiective sencundare:

- Modificari ale paramentrilor clinici parodontali: PD, nivelul de atasament clinic (CAL), retractia
gingivala (REC).

- Modificari la nivel microbiologic> Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia and Treponema denticola.
- Modificari ai interleukinelor 1I-1B, IL-4, IL-6, MMP 8.

Pacienti:

105 pacienti diagnosticati cu parodontita cronica aflati in terapie de mentinere vor fi recrutati de la

Clinica de protetica dentara din cadrul Universitatii ”luliu Hatieganu” Cluj Napoca, Romania.

Criterii de includere:

Pacienti:

- Varsta minima de 25 de ani



- Pacientii trebuie inscrisi intr-un program regulat de mentinere (dupa incheierea terapiei
parodontale active)

- Diagnosticul de parodontita cronica

- Cel putin o punga/ cadran cu valori PD>4mm si sangerare

- Igiena orala buna

- Starea generala de sanatate: sa nu existe patologii sistemice ce pot influenta severitatea
sau evolutia patologiei parodontale (Sindromul Down, HIV, Diabet Mellitus tip 1 si 2), sa
nu fi fost expusi iradierilor in zona cap/gat, sa nu existe patologii infectioase sau cardiace
care sa necesite antibioterapie profilactica inainte de tratamentul dentar, sa nu existe
patologii hepatice.

- Consimtamantul informat in scris.

Criterii de excludere:

- Utilizarea de antibiotice locale sau pe cale sistemica in ultimele 3 luni precedente.
- Medicatia care poate interfera cu doxicilina.

- Medicatie ce poate influenta starea parodontiului.

- Sarcina sau lactatia

- Pacientii care nu corespund criteriilor de includere.

Protocolul studiului:

Examinarea clinica:

Acelasi examinator orb si calibrat va efectua toate examinarile clinice. Urmatoarele date vor fi
evaluate la momentul initial (inaintea terapiei din sedinta terapiei de mentinere), dupa 3, 6 si

respectiv 12 luni:

- Istoricul medical

- Istoricul legat de fumat.

- Status dentar

- statusul dentar si parodontal (PPD; CAL, furcatii, mobilitate)
- sangerarea si supuratia la sondare (BOP si SUP)

- Indicele de placa dentara si inflamatie gingivala

- Prelevarea de probe microbiene si probe din fluidul din santului crevicular (GCF).



Analiza citokinelor

Umatorii paramentri imunologici vor fi determinati prin metoda ELISA : MMP-8, IL-1beta, IL-10.
Microbiologia

Urmatorii patogeni parodontali vor fi determinati prin tehnica PCR (reactia de polimerizare in
lant): Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia and Treponema denticola .

Randomizarea
n functie de o lista de randomizare, pacientilor le va fi acordat unul din urmatoarele tratamente:
Grup A: Sedinta 1: SRP plus PDT (Helbo)
Sedinta 2: PDT (dupa 7 zile)
Grup B: Sedinta 1: SRP plus antibiotic local (Ligosan, Heraesus Kulzer GmbH)
Grup C: Sedinta 1: SRP singur

Lista de randomizare nu va fi dezvaluita pacientului, examinatorului clinic, terapeutului sau
statisticianului.

Procedura clinica:

Doi clinicieni independenti vor realiza toate procedurile ce implica contactul cu pacientii. Unul va
inscrie parametrii clinici si va preleva probele microbiene si din GCF, iar celalalt clinician va
efectua tratamentul in functie de lista de randomizare.

Detartrajul subgingival manual si ultrasonic va fi realizat la nivelul tuturor pungilor parodontale cu
valori PD24mm si BOP+. Ulterior, pacientii vor beneficia de tratament in functie de codul de
randomizare.

Grup A:

Sedinta 1: Substanta fotosensibilizanta va fi aplicata la nivelul fiecarui dinte care trebuie tratat.
Ulterior acestea vor fi tratate cu laserul (HELBO Theralite Laser, HELBO 3D Pocket Probe,
Photodynamic Systems GmbH).

Sedinta 2: dupa o saptmana, va fi repetata PDT-ul.
Grup B:

Se va aplica antibioticul local (Ligosan, Heraeus Kulzer, Germany) la baza fiecarei pungi
parodontale tratate..

Grup C:
Toate pungile tratate vor fi clatite cu solutie salina sterila.
O verificare va avea loc in saptamana 2.

Evaluarile clinice se vor realiza la 3, 6 si respectiv 12 luni dupa realizarea tratamentului.



Analiza datelor:
Analiza statistica va fi realizata folosind un program computerizat SPSS pentru Windows.

Datele pacientilor vor fi documentate pe formulare speciale, depozitate in siguranta de

coordonatorul studiului
Complianta si efectele adverse.

Pacientii vor fi instiintati la fiecare sedinta de control asupra efectelor adverse. Pacientii vor
completa un chestionar referitor la efectele sedundare percepute de ei, satisfactia si durerea

perceputa.
Baza de date

Coordonatorul studiului va asigura depozitarea in deplina siguranta a datelor pacientilor.
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