REZUMAT

Teza de abilitare ,Cercetari fundamentale si studii clinice de evaluare a statusului
parodontal” cuprinde in prima parte rezultatele activitatii de cercetare stiintifica, desfasurate de la
obtinerea titlului de doctor in stiinte medicale pana in prezent. Pornind de la aceste realizari, in partea a
doua sunt prezentate directiile de dezvoltare a carierei profesionale, stiintifice si academice, pe care doresc
sa le abordez in viitor.

Prima sectiune cuprinde, In trei capitole, principalele directii de cercetare abordate de-a lungul
anilor si rezultatele celor mai relevante studii.

Preocuparile din timpul studiilor doctorale privind evaluarea statusului parodontal au continuat,
prin folosirea unor noi tehnici si metode de cercetare.

In prima parte a tezei de abilitare sunt prezentate principalele cercetiri fundamentale efectuate cu
scop diagnostic, dar si pentru evaluarea rezultatelor terapiei parodontale. Evaluarea statusului parodontal
prin determinarea unor markeri inflamatori a fost una dintre directiile de cercetare abordate in ultimii ani.
Intr-un studiu am urmarit si stabilim daci existi o corelatie intre nivelul cyclooxygenazei-2 (COX-2) si al
metaloproteinazei matriceale (MMP-9) in tesutul gingival si gradul de afectare al acestuia. COX-2 si MMP-
9, ca biomarkeri activi ai inflamatiei cronice, ai angiogenezei si ai degradarii matricei extracelulare, pot fi
utilizati in practica clinica pentru depistarea pacientilor cu risc crescut pentru parodontita. Avand in vedere
expresia ridicata a acestor doud enzime la pacientii cu afectiuni parodontale, poate fi luat in considerare
tratamentul cu COX-2 inhibitori versus antintiinflamatori nesteroidici nonselectivi (NAIS) si cu inhibitori
ai MMP - tetraciclinele modificate chimic. Modificarile patologice de la nivelul tesutului parodontal sunt
determinate de prezenta la acest nivel a patogenilor parodontali, de aceea identificarea si cuantificarea
acestora a fost o preocupare permanentd, de-a lungul anilor. Spre deosebire de mijloacele utilizate pe
parcursul studiilor doctorale, tehnica polimerizarii in lant (PCR), prezinta o specificitate inalta si permite
identificarea patogenilor parodontali, fiind mai sensibila decat cultura bacteriand deoarece recunoaste
germenii dupa ADN. Cu ajutorul ei am reusit, sa facem o evaluarea a florei subgingivale, iar rezultatele
acestor studii au demonstrat ca o cunoastere a compozitiei si a incarcaturii bacteriene, poate aduce o serie
de avantaje legate de un diagnostic precoce si corect, permite alegerea medicatiei tintite, locale si/sau
generale si previne recidivele. Determinarea calitativa si cantitativa a nivelului de citokine proinflamatorii
in fluidul crevicular gingival (GCF) poate fi un instrument util pentru evaluarea severitatii si evolutiei bolii
parodontale. Pornind de la aceste observatii am efectuat un studiu in care am evaluat nivelurile de
interleukina-1a (IL-1a) si interleukina-1f (IL-1f) din GCF al pacientilor cu boala parodontala si hepatita C
si le-am comparat cu cele ale pacientilor cu boald parodontala, dar sanatosi din punct de vedere sistemic.
Rezultatele studiului au evidentiat o situatie mult mai inrautatita a statusului parodontal si nivele mult mai
crescute ale IL-1a si IL-1fB la pacientii cu ambele afectiuni, fatd de pacientii cu parodontita dar sistemic
sanatosi.

In ultima vreme se vorbeste tot mai mult de existenta unor puternice legituri intre boala
parodontala si afectiunile sistemice, motiv de abordare a unor noi directii de cercetare. in demersul de a

gasi corelatiile dintre boala parodontald si afectiunile cardiovasculare am participat la studiul



ATHERODENT. Scopul acestui studiu a fost de a evalua corelatia dintre severitatea afectiunii parodontale
si gradul de vulnerabilitate a placilor coronariene ateromatoase, evaluat prin angiografie coronariena prin
tomografie computerizata (CCTA), la pacientii cu angina instabila. Rezultatele acestui studiu au aratat o
asociere intre severitatea bolii parodontale, severitatea aterosclerozei si vulnerabilitatea placilor
coronariene la pacientii cu angina instabila, avand probabil ca substrat comun inflamatia sistemica. Acest
studiu are o mare aplicabilitate practica si ne-a determinat sa formulam anumite recomandari pentru toate
categoriile de pacienti. Urmare a aparitiei infectiei cu virusul SARS-CoV-2 am extins cercetarea in acest
domeniu, cu scopul de a oferi o mai buna intelegere a triunghiului inflamator care sta la baza infarctului
miocardic acut (IM), a bolii parodontale (BP) si a infectiei COVID-19.

Faptul ca exista putine studii despre relatia dintre boala parodontala si organele sistemului
digestiv, ne-a determinat sa cercetam relatia dintre boala parodontala si boala hepatica. Scopul unui studiu
ex vivo a fost de a ilustra modificarile care apar in tesutul gingival, prin utilizarea tomografiei cu coerenta
optica (OCT), permitand determinarea densitatii pixelilor imaginilor obtinute din sectiunea transversala.
Pe baza ipotezei ca o densitate mai micd de pixeli ar putea fi asociatd cu un grad mai mare de inflamatie,
ne-am propus sa evidentiem posibila influenta pe care boala ficatului gras non-alcoolic ar putea-o avea
asupra modificarilor gingivale inflamatorii locale, la pacientii care sufera de aceste doua afectiuni. Cu toate
limitarile acestui studiu, date de numarul mic de pacienti, analizdnd imaginile obtinute prin tehnica OCT,
am putut concluziona ca boala ficatului gras non-alcoolic poate avea un efect negativ de agravare a reactiei
inflamatorii parodontale locale la pacientii cu boala parodontald, prin cresterea inflamatiei tesuturilor
gingivale. Pacientii cu hepatita cronica C (CHC) pot manifesta foarte des probleme importante ale sanatatii
orale, ce pot avea un impact negativ asupra calitatii vietii, deoarece se adauga la manifestarile patologice
ale afectiunii ficatului si a complicatiilor acesteia. Pentru a stabili aceste corelatii am evaluat nivelurile
inflamazomului NLRP3 si ale componentelor acestuia in GCF, la pacientii cu parodontita si CHC. Am urmarit
sa determinam daca reglarea inflamazomului NLRP3 este influentata de suprapunerea celor doua patologii,
parodontita si hepatita cronica C, ceea ce ar putea conduce astfel la o0 manifestare mai exacerbata a bolii
parodontale la pacientii cu CHC. Rezultatele acestui studiu arata ca pacientii CHC si parodontita au
prezentat modificari severe ale statusului parodontal clinic. Avand in vedere ca acesti pacienti au prezentat,
de asemenea, cele mai ridicate niveluri de NLRP3 1n GCF, caracterul negativ al statusului lor parodontal ar
putea fi in raport cu suprareglarea acestui mediator.

Un alt domeniu de interes a avut ca tema efectele terapiei laser asupra structurilor parodontale.
Controversele din literatura de specialitate ne-au determinat sa concepem o serie de investigatii clinice si
de laborator pentru a oferi date in plus asupra efectelor pe care terapia laser le are asupra structurilor
parodontale. Numeroase studii au observat ca tratamentul ortodontic cu aparate fixe, prin crearea a
numeroase locuri de retentie, poate sa determine acumularea de placa bacteriana, care poate conduce la
dezvoltarea unor leziuni dentare sau parodontale. Pornind de la aceste observatii, am derulat un studiu in
care ne-am propus sa evaluam avantajele si limitarile utilizarii terapiei laser, asupra statusului parodontal,
pe parcursul tratamentul ortodontic. Acest studiu ne-a condus la o serie de concluzii cu aplicabilitate
practica privind mentinerea unui status parodontal sanatos, la pacientii adulti cu tratament ortodontic. S-
a dovedit ca terapia laser, folositd ca un adjuvant al tratamentului mecanic poate determina o reducere

florei bacteriene subgingivale si astfel a fenomenelor inflamatorii gingivale. Pentru a intelege mecanismele



care au loc la nivel celular am continuat aceasta directie de cercetare si ne-am propus sa evaluam efectele
aplicarii laserului asupra culturilor de osteoblaste, prin aprecierea viabilitatii, proliferarii si activitatii
celulare. Studiul a demonstrat ca aplicarea laserului asupra culturilor de osteoblasti contribuie la cresterea
ratei de proliferare si la intensificarea activitatii celulare a acestora, avand ca implicatie practica
accelerarea ritmului deplasarilor dentare. Legat de folosirea terapiei laser ca adjuvant in tratamentul
mucozitei perimplantare rezultatele raportate sunt controversate. De aceea, am efectuat un studiu prin
care ne-am propus sa evaludm eficienta acestei metode terapeutice moderne, asupra statusului
periimplantar, in tratamentul mucozitei periimplantare. Analizand rezultatele acestui studiu am ajuns la
concluzia cd starea de sandtate periimplantara este direct corelata cu intretinerea igienei orale, de aceea
clinicianul trebuie sa acorde o importanta deosebita terapiei de sustinere, pentru a creste rata de succes a
implanturilor dentare. In studiul efectuat de noi, terapia laser, ca adjuvant al tratamentului conventional al
mucozitei periimplantare a condus la o reducere semnificativa statistic a sangerarii la sondare la
reevaludrile de la 3 luni si 6 luni. Concluziile acestui studiu trebuie considerate preliminare si interpretate
cu prudents, fiind necesare studii clinice suplimentare pentru a obtine concluzii puternice.

A doua sectiune a tezei de abilitare prezinta propunerile de dezvoltare a carierei profesionale,
stiintifice si academice. Pornind de la experienta acumulata, preocuparile mele pentru anii urmatori se vor
concentra pe gasirea unor noi directii de cercetare fundamentale si clinice. Instrumentele utilizate in
indeplinirea planurilor de dezvoltare vor fi atit mentinerea si cresterea standardelor de excelenta

academica si profesionald, cit si colaborarea permanenta cu studentii, rezidentii, doctoranzii si colegii,

cadrele didactice.



