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Introducere

In contextul actual, interesul pentru sinitatea orala in randul populatiei a crescut de
la an la an, fapt semnalat si prin avantul pe care l-a avut dezvoltarea de noi tehnici de
diagnostic si tratament, de aprofundare a cercetdrii si cunoasterii in domeniul patologiei
dento-parodontale.  Boala parodontala reprezinta o problema serioasa de sanatate publica,
fiind In topul afectiunilor prevalente la nivel global [1,2]. Astfel, in 2010 se arata ca

prevalenta bolii parodontale varia Intre 20% si 50% [1].

Studiile experimentale timpurii au aratat cd fortele ocluzale excesive, in absenta
inflamatiei induse bacterian, nu produc pierderi ireversibile ale atasamentului parodontal, ci
determina in principal modificiri adaptative ale osului alveolar [3,4]. In schimb, cercetirile
clinice moderne au evidentiat faptul ca, in prezenta inflamatiei gingivale, trauma ocluzala
poate accelera resorbtia osoasa si pierderea de atasament, sugerand un efect sinergic intre

biofilmul bacterian si factorii biomecanici [5-7].

Scopul acestei cercetari, este de a evidentia importanta diagnosticului ocluzal si
implicatiile pe care le are tratamentul in relatie cu trauma ocluzala in abordarea pacientului
cu boald parodontala. In acest sens voi evalua rolul parametrilor ocluzali in evolutia bolii
parodontale si determina impactul corectdrii dezechilibrelor ocluzale asupra stabilitatii
clinice a parodontiului marginal. Prin integrarea tehnologiilor moderne de analiza ocluzala,
precum sistemul OccluSense, cu examenele clinice si paraclinice parodontale, s-a incercat
sa obtinem o evaluare obiectivd a interactiunii dintre factorii biomecanici ocluzali si

inflamatia parodontald, din cadrul bolii parodontale.

Tema acestei cercetari stiintifice se aliniazd cu unul dintre punctele de interes ale
Academiei Americane de Parodontologie, pentru anii 2025-2026, si anume: diagnosticul

traumei ocluzale pentru prevenirea avansarii pierderii osului alveolar.

Explorarea relatiei dintre trauma ocluzala si boala parodontald este esentiald din mai
multe motive:
1. Relevanta clinicd — 1n practica zilnica, mobilitatea dentara, migrarile dentare si durerile
dentare 1n masticatie sunt intilnite frecvent la pacientii cu parodontopatii marginale.
2. Optimizarea tratamentului bolii parodontale corelate cu trauma ocluzald — abordarea
terapeutica corectd presupune nu doar controlul infectiei, ci si eliminarea factorilor
biomecanici nocivi, dezvoltati de relatiile ocluzale.
3. Integrarea interdisciplinara — tema are implicatii in toate specialitdtile stomatologiei,
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parodontologie, proteticd, odontologie restauratoare, ortodontie si implantologie, unde
stabilitatea orald pe termen lung depinde de echilibrul ocluzal in relatie cu afectarea oro-
dentara si tratamentele specifice.
4. Lacune 1n literatura — persistd neclarititi privind rolul exact al traumei ocluzale in

progresia bolii parodontale, ceea ce justifica noi cercetdri clinice si imagistice.

I. Partea generala cuprinde 3 capitole si contureaza cadrul teoretic privind trauma
ocluzala asociata bolii parodontale, in contextul actual. Astfel, in capitolul 1 sunt prezentate
aspecte generale privind asocierea traumei ocluzale cu boala parodontald, metode de
evaluare si diagnostic: de la tehnici traditionale la instrumente digitale. In capitolul 2 sunt
prezentate aspect privind anatomia si fiziologia parodontiului marginal si date privind
etiopatogenia bolii parodontale, precum si rolul clorhexidinei in controlul biofilmului
bacterian si noua clasificare a afectiunilor parodontale. Capitolul 3 cuprinde informatii

privitoare la trauma ocluzala (mecanisme, semne clinice si criterii de diagnostic).

Trauma ocluzald este prezentata ca rezultat al unui dezechilibru intre magnitudinea
fortelor aplicate si rezistenta tisulara a structurilor de sustinere. In conditii fiziologice, fortele
functionale sunt distribuite si absorbite prin mecanisme adaptative ale ligamentului

parodontal si osului alveolar, contribuind la mentinerea homeostaziei (Teza, Cap. 3.1.1).

Atunci cand fortele depasesc limitele functionale (prin intensitate, directie, frecventa
sau durata), apar suprasolicitiri biomecanice. In parodontiul sinitos, raspunsul poate include
largirea spatiului ligamentar si remodelari compensatorii; in parodontiul compromis, chiar
si fortele normale pot deveni traumatizante, ducand la mobilitate dentara accentuata, migrare

dentara patologica si defecte osoase verticale (Tezd, Cap. 3.1.1; Cap. 3.3).

In etiologia bolii parodontale, biofilmul bacterian subgingival este prezentat drept
factor etiologic primar, iar parodontita este descrisd in paradigma modernd ca boalad
inflamatorie disbiotica: nu o singurd specie bacteriand este responsabild, ci o comunitate
microbiand disbiotica ce interactioneaza cu raspunsul imun al gazdei [8—12] (Teza, Cap.
2.2.1). Factorii sistemici (de exemplu fumatul, diabetul zaharat necontrolat, stresul cronic)
sunt integrati ca modificatori ai raspunsului imun si ai vindecdrii, iar factorii locali (tartrul
dentar, restaurarile incorecte, factorii retentivi, anomaliile de pozitie si contactele ocluzale
nefunctionale) sunt considerati favorizanti ai persistentei disbiozei si ai progresiei leziunilor

(Teza, Cap. 2.2.2).



Diagnosticul traumei ocluzale este complex deoarece nu existd un singur semn
patognomonic. Evaluarea se bazeaza pe asocierea mai multor elemente clinice si radiologice:
mobilitate dentara patologica, fremitus ocluzal, sensibilitate la percutie, migrari dentare

recente, largirea spatiului periodontal, contacte ocluzale nefunctionale [13].

Metodele traditionale, precum hartia de articulatie sau ceara de ocluzie, sunt limitate
deoarece nu pot cuantifica intensitatea si secventa fortelor. De aceea, sistemele digitale
precum T-Scan si OccluSense permit identificarea contactelor nefunctionale si cuantificarea
precisa a fortelor ocluzale, reducand subiectivismul [14]. Integrarea acestor tehnologii
reprezinta un progres major in cercetarea modernd asupra relatiei dintre trauma ocluzala si

boala parodontala.

Clorhexidina (CHX) este prezentata, In aceatd cercetare stiintifica, ca unul dintre cei
mai utilizati agenti antiseptici adjuvanti in terapia parodontald, datorita spectrului larg de
actiune si proprietdtii de substantivitate (fixare pe suprafetele orale cu eliberare progresiva)
[15]. In faza initiald a tratamentului, CHX poate reduce incarcitura bacteriana si inflamatia

gingivala (Teza, Cap. 2.2.1).

Cercetarea subliniaza insa ca eficienta CHX este limitatad in cazul biofilmelor mature
si polimicrobiene, caracteristice parodontitei avansate, deoarece organizarea tridimensionala
a biofilmului si interactiunile sinergice dintre patogeni reduc accesibilitatea antisepticelor.
In plus, utilizarea prelungiti poate fi asociati cu efecte adverse locale (pigmentiri,
modificari de gust, descuamari ale mucoaselor), motiv pentru care recomandarile sustin

administrarea pe termen limitat si in combinatie cu terapia mecanica [16] (Teza, Cap. 2.2.1).

Aceste considerente sunt relevante pentru studiul prospectiv din teza, care
investigheazad evolutia CPITN in contextul utilizarii CHX la pacienti cu contacte ocluzale

nefunctionale, In absenta ajustarilor ocluzale (Teza, Cap. 6).

II. Contributii personale cuprinde 4 capitole, in care sunt prezentate
metodologia generald a cercetarii stiintifice, cu ipotezele de lucru, obiectivele cercetarii,
metode si rezultate preconizate (capitolul 4), cercetarea propriu zisa — studiile efectuate

(capitolele 5 si 6), concluziile si contributiile personale (capitolul 7).

In Capitolul 4 sunt prezentate aspecte privind metodologia cercetarii stiintifice, care

isi propune sa investigheze rolul contactelor ocluzale nefunctionale si al suprasolicitarilor
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ocluzale, in dinamica inflamatiei parodontale, prezentd in boala parodontala, utilizdnd

metode moderne de diagnostic digital si protocoale terapeutice complementare.

Ipoteza principald a prezentei cercetari este cd trauma ocluzald, prin prezenta
contactelor nefunctionale, contactelor premature si a interferentelor in dinamica
mandibulara, poate actiona ca un factor agravant in evolutia bolii parodontale, accelerand
pierderea suportului osos si influentand negativ prognosticul dintilor afectati.

Totodata, se considera ca utilizarea sistemelor digitale moderne de analiza ocluzala
(OccluSense) permite o evaluare mai precisa si reproductibild a distributiei fortelor ocluzale,
comparativ cu metodele traditionale de analiza ocluzala cu ajutorul hartiei de articulatie sau
cerii de ocluzie.

Obiectivul general al cercetarii stiintifice din cadrul acestei teze de doctorat este de a
evalua impactul contactelor ocluzale nefunctionale asupra statusului parodontal si de a
evidentia importanta diagnosticului biomecanic in managementul pacientului parodontopat.

In acest sens, cercetarea vizeaza urmitoarele obiective specifice:

1. Analiza relatiei dintre trauma ocluzala si prezenta inflamatiei parodontale.

2. Identificarea contactelor premature si a interferentelor ocluzale la pacientii

inclusi 1n studiu, utilizind metode digitale.

3. Examinarea clinica si paraclinica a parodontiului marginal, la pacientii la care

au fost identificate contacte ocluzale nefunctionale in static sau in dinamica mandibulara.

4. Monitorizarea evolutiei clinice parodontale dupd aplicarea unui protocol

terapeutic parodontal, incluzand controlul inflamatiei prin mijloace antiseptice (folosirea
apelor de gurd pe baza de clorhexidind), in absenta ajustarilor ocluzale.

5. Formularea unor recomandari clinice bazate pe dovezi privind integrarea

analizei ocluzale in tratamentul parodontal contemporan.

Cercetarea propusa are un caracter clinic observational si interventional, fiind orientata
spre evaluarea interdisciplinara a pacientului, fiind centratd pe analiza ocluzala si
parodontala. Studiul se bazeaza pe examinarea pacientilor diagnosticati cu contacte ocluzale
nefunctionale.

Metodologia generala include:

« analiza ocluzala prin mijloace digitale

« evaluarea clinica si paraclinica parodontald completa

« corelarea datelor culese

» aplicarea unui protocol terapeutic parodontal nechirurgical, fard modificarea ocluziei



» monitorizarea evolutiei clinice

Cercetarea include doud studii clinice, conform temei tezei: un studiu transversal
pentru corelarea contactelor nefunctionale cu statusul parodontal si un studiu prospectiv
pentru urmarirea evolutiei parodontale in relatie cu utilizarea apelor de gura cu clorhexidind,
fara ajustari ocluzale (Teza, Cap. 4.2.1; Cap. 4.2.2).

Etapele metodologice principale includ: constituirea dosarului de eticd si obtinerea
aprobarii Comisiei de Etica UMFCD (cod PO-35-F-03; Teza, Anexa 7), selectia pacientilor
cu varsta de cel putin 18 ani si semne clinice sugestive pentru trauma ocluzala, excluderea
pacientilor cu afectiuni sistemice necontrolate sau tratamente recente care ar putea influenta
raspunsul parodontal, precum si obtinerea consimtdmantului informat (Teza, Cap. 4.2.2).

Analiza ocluzald a fost realizatd prin analiza digitala folosind sistemul OccluSense
pentru identificarea contactelor premature si a interferentelor in IM/RC si in dinamica
mandibulara. Datele identificate au fost consemnate in formularul de analiza ocluzala (Teza,
Anexa 8).

Examinarea clinica a inclus o fisd de parodontometrie pe care s-au consemnat (Teza,
Anexa 9):

« indicele de placa bacteriana

e sangerarea la sondare (BOP)

« adancimea pungilor parodontale (PD)

« nivelul pierderii de atasament clinic (CAL)

« gradul de mobilitate dentara

« afectarea furcatiilor

Totodata, au fost identificate valorile indicelui CPITN, iar datele au fost Inregistrate
pe fisele de parodontometrie.

Examenul paraclinic a constat in evaluarea unei radiografii panoramice existente, nu
mai vechi de 6 luni. S-au urmdrit: largirea spatiului periodontal, prezenta si conformatia
defectelor osului alveolar.

In functie de datele identificate si de valorile indicelui CPITN, pacientilor li s-a
prezentat necesarul terapeutic nechirurgical pentru controlul inflamatiei parodontale.
Tratamentul a inclus:

« controlul biofilmului si detartraj supra- si subgingival, instrumentari subgingivale.

e utilizarea apelor de gura cu clorhexidina ca adjuvant antiseptic.

e monitorizarea post-terapeutica a statusului parodontal.



Pacientii au fost reevaluati la intervale prestabilite, la 3 § 6 luni, pentru a urmari
imbunatatirea sau nu a parametrilor parodontali.

In Capitolul 5, Studiul privind corelatiile dintre contactele ocluzale nefunctionale si
afectarea parodontiului marginal [17], ipoteza principala a studiului este cd dintii cu
contacte ocluzale nefunctionale, anormale, sunt supusi unor incarcari ocluzale mai mari
comparativ cu dintii fard trauma ocluzala si ca aceastd supraincarcare ocluzala este asociata
cu un grad mai sever de afectare a parodontiului marginal.

Ipoteze secundare:

« tipul contactului ocluzal nefunctional influenteaza severitatea afectarii parodontale;

e dintii cu contacte premature in relatia intercuspidarii maxime cu relatia centrica
prezintd modificari parodontale mai accentuate decit cei cu interferente, prezente in
miscdrile excentrice (lateralitate, propulsie);

e parametrii biomecanici ocluzali pot fi corelati cu parametrii clinici si radiologici ai
dintilor cu boald parodontala.

In acest capitol vorbim despre un studiu clinic observational transversal. Lotul a inclus
52 de pacienti adulti; distributia pe sexe a fost 32 femei (61,5%) si 20 barbati (38,5%), iar
varsta a variat intre 23 si 72 ani, cu media ~41 ani (Teza, Cap. 5.4.1; Tabel 5.1).

Sistemul OccluSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, Germania), folosit in cadrul
studiului, este un dispozitiv modern destinat inregistrarii distributiei fortelor ocluzale si

identificarii contactelor ocluzale nefunctionale (Taza, Cap. 5.3.; Figura 5.2.).
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Figura 5.2. Dispozitivul Occlusense — parti componente

La inceputul fiecarei zile, aparatul a fost calibrat folosind senzorul test furnizat de
producitor. Inregistrarile au inceput zilnic, dupa validarea testului. Sistemul OccluSense este
alcatuit dintr-un maner cu display si un senzor de unica folosintd, cu o grosime de
aproximativ 60 um, acoperit, pe ambele parti, cu hartie de articulatie, care ajuta la
impregnarea pe suprafetele dentare a contactelor ocluzale din timpul inregistrarii. Senzorul
este integrat Intr-un suport ergonomic si conectat wireless la o aplicatie dedicate, instalata
pe o tabletd de tip IPAD (Apple Inc., Cupertino, CA, USA). Senzorul contine 256 de puncte
de presiune, capabile sa detecteze variatii fine ale intensitatii fortelor ocluzale. Functionarea
aparatului se bazeazd pe Inregistrarea modificarilor de rezistentd electricd la nivelul
senzorului, determinate de presiunea exercitata in timpul contactelor dentare. Datele obtinute
sunt transmise in timp real catre aplicatia software, unde sunt procesate si reprezentate grafic
sub forma bidimensionala si tridimensionala. Inregistrarile au fost efectuate pe o durati
standardizatd (10 secunde), la o frecventa de 100Hz, senzorul de unica folosintd permitand

identificarea contactelor ocluzale si cuantificarea intensitatii acestora.

Contactele identificate au fost clasificate in:
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e contacte premature cere apar Intre relatia centrica (RC) si intercuspidarea maxima
(IM);

« interferente Tn miscarile de propulsie;

« interferente Tn miscarile de lateralitate.

Un element metodologic important al studiului este comparatia intraindividuala:
pentru fiecare dinte cu contact nefunctional s-au selectat dinti martor (adiacenti si omologi)
din aceeasi arcada, pentru a controla variabilele individuale precum varsta, statusul general,
fenotipul gingival si igiena orald, evidentiind mai fidel impactul local al suprasolicitarii
(Teza, Cap. 5.4.8).

La nivelul fiecarui dinte au fost evaluati urmatorii parametri:

« diferentele maxime de presiune ocluzald, exprimate in um, cat si procentual;

 adancimea maxima la sondarea parodontala, exprimata in mm;

« retractia gingivala maxima, exprimata in mm,;

» gradul mobilitatii dentare;

e prezenta migrarii dentare patologice;

e gradul de uzura dentar3;

e pierderea osoasa alveolara, evaluata radiologic;

» largirea spatiului desmodontal.

Evaluarea clinica a parodontiului marginal a fost realizata prin sondare parodontald
standardizatd, utilizdnd sonda parodontalda UNC15 (Hu-Friedy, Chicago, IL, SUA), la sase
situsuri pentru fiecare dinte — mezio-vestibular, centro-vestibular, disto-vestibular, mezio-
lingual, centro-lingual si disto-lingual — In vederea obtinerii unei evaludri complete si
reproductibile a statusului parodontal.

Toti pacientii inclusi au prezentat contacte ocluzale nefunctionale identificate prin
analizd ocluzald digitala. Analiza a demonstrat ca dintii cu contacte nefunctionale au valori
semnificativ mai mari ale incarcdrii ocluzale maxime comparativ cu dintii martor (Teza,
Cap. 5.4.2).

In cadrul inregistrarilor ocluzale, au fost identificate atat contacte premature in RC/IM,
cat si interferente in dinamica mandibulard, iar cercetarea stiintifica evidentiaza ca presiunile
maxime sunt mai pronuntate pentru contactele premature apdrute in relatia centrica, desi cele
mai multe contacte nefunctionale inregistrate au fost in miscarea de propulsie (Teza, Cap.

5.4.2; Figura. 5.13, Figura. 5.12).
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Figura 5.13. Distributia valorilor presiunilor ocluzale inregistrate digital

Tipurile de contacte nefunctionale identificate

Lateralitate | RC/IM
stanga 14%

199%
o m RC/IM
Latf‘l'alitate m Propulsie
‘Il_eal?“‘ Propulsie .
249 43% m Lateralitate dreapta

Lateralitate stanga

Figura 5.12. Distributia tipurilor de contacte nefunctionale inregistrate digital

Acest aspect poate fi explicat prin particularitdtile biomecanice ale contactelor
premature, care sunt aplicate repetitiv, axial si intr-o pozitie mandibulara stabila, cu punctul
de aplicare al fortelor generate de muschi mai aproape de ATM, ca sprijin mandibular si cu
contractie maxima musculard, generand solicitdri constante asupra parodontiului [7,18].
Mandibula ajunge in RC in timpul deglutitiei, functie care are o frecventd medie generala de
500-700 de ori pe zi (in somn, veghe, masticatie) [19,20]. In schimb, interferentele
excentrice apar tranzitoriu, in timpul miscarilor functionale, avand un impact biomecanic
mai redus [21]. Frecventa lor creste in miscari necontrolate, in parafunctii (bruxism) [22]
(Teza, Cap. 3.1.1; Cap. 5.5).

Din totalul de 493 contacte nefunctionale inregistrate la nivel dentar, teza raporteaza
urmatoarea distributie (Teza, Cap. 5; Tabel 5.4.):
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Tabel 5.4. Distributia contactelor ocluzale nefunctionale [17]

Tip contact ocluzal Numar (n) Procent (%)

nefunctional

Contacte premature 68 13,8
Interferente in 212 43,0
propulsie
Interferente in 117 23,7

lateralitate dreapta
Interferente in 96 19,5
lateralitate stanga

Total 493 100

Studiul noteaza ca interferentele ocluzale au fost identificate cu o frecventd mai mare
decat contactele premature, cele mai frecvente fiind interferentele in propulsie. Interferentele
in lateralitate dreapta au fost mai frecvente decat cele in lateralitate stanga (Teza, Cap. 5;
Tabel 5.4.).

Din perspectiva biomecanicii, interferentele in propulsie si lateralitate pot produce
componente laterale ale fortei, mai greu tolerate de aparatului de suport dento-parodontal
decat fortele axiale, mai ales in cazul unui suport osos redus [23]. Aceastd componenta
laterald este relevantd pentru aparitia defectelor osoase verticale si a migrarilor dentare
patologice (Teza, Cap. 3.1.4; Cap. 5.5).

Parametrii parodontali urmariti includ adancimea la sondare (PD), retractile gingivale,
sangerarea la sondarea parodontalda (BOP), mobilitatea dentard, afectarea furcatiilor,
migrarea dentara patologica si uzura dentara. Parametrii radiologici includ pierderea osoasa
alveolara si largirea spatiului periodontal (Teza, Cap. 4.2.2; Cap. 5.4.3-5.4.6).

In cadrul studiului I, uzura dentard este evaluatid si corelati cu supraincircarea
ocluzala, fiind consideratd un indicator clinic suplimentar al traumei ocluzale; uzura
accentuata a fost frecvent asociatd cu valori crescute ale incarcarii ocluzale maxime (Teza,
Cap. 5.4.7).

Rezultatele sintetizate in teza arata ca, in comparatie cu dintii martor, dintii cu contacte
ocluzale nefunctionale prezinta valori semnificativ mai mari ale presiunilor ocluzale maxime
si asocieri cu parametri clinici si radiologici mai severi: addncimi mai mari la sondarea

parodontala, retractii gingivale mai mari, migrare patologicd mai frecventa, uzurd mai
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accentuata, pierdere osoasa alveolara mai mare si largirea spatiului periodontal mai frecventa
(Teza, Cap. 5.4.8; Tabel 5.2).

Tabelul 5.2 din cercetarea stiintifica ofera o comparatie cantitativd (N=493 dinti cu
contacte nefunctionale vs N=473 dinti adiacenti vs N=457 dinti omologi). Exemple de valori
(adaptat dupa Teza, Cap. 5, Tabel 5.3.):

Tabel 5.3. adaptat - Comparatia intre diferentele de presiune ocluzala si starea

parodontiului la dintii cu si fara contact ocluzal nefunctional, p<0.05 [17]

Variabila (medie / Dinte cu contact Dinte adiacent Dinte omolog
%) nefunctional

Presiune ocluzala 208 72 97
maxima

Adancime sondare 4,15 3,61 3,70
(mm)

Retractie gingivala 0,83 0,69 0,65
(mm)

Migrare patologica 27% 18% 21%
(%)

Uzura dentara (scor 0,45 0,38 0,36
mediu)

Resorbtie osoasd Rx 1,59 1,15 1,25
(mm)

Largire spatiu 11% 7% 7%
periodontal (%)

Conform studiului I, diferentele au fost semnificative din punct de vedere statistic
pentru majoritatea variabilelor (p<0,05), iar corectiile pentru comparatii intre perechi au fost
realizate prin metoda Bonferroni (Teza, Cap. 5, Tabel 5.2).

Din perspectiva clinica, diferenta medie de aproximativ 0,5 mm la PD intre dintii cu
contact nefunctional si dintii martor poate fi relevantd in contextul clasificarii stadiale a
parodontitei (Teza, Cap. 2.3), iar prezenta mai frecventd a migrarilor dentare si a largirii

spatiului periodontal sustine rolul suprasolicitarii ca factor agravant (Tezd, Cap. 3.3; Cap.

5.4.8).
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In analiza pe tipuri de contacte, teza aratd ci dintii cu contacte premature au fost
asociati cu semne parodontale mai severe decédt cei cu interferente, in special pentru
adancimea la sondare, retractia gingivald, mobilitatea dentard si pierderea osoasa alveolara
(Teza, Cap. 5; Tabel 5.5.). Aceastd observatie sustine ipoteza ca momentul si modul de
aplicare a fortei (contact brusc, inchidere in RC/IM) pot fi determinanti ai impactului tisular,
nu doar magnitudinea medie a fortelor.

Cercetarea stiintificd discutd rezultatele in lumina mecanismelor biologice si
histopatologice ale traumei ocluzale. In prezenta inflamatiei, suprasolicitarea poate
amplifica resorbtia osoasd prin cresterea activitatii osteoclastice si prin alterarea
microcirculatiei ligamentului parodontal, ceea ce poate favoriza largirea spatiului
desmodontal, mobilitatea si migrarea dentara (Teza, Cap. 3.1.4; Cap. 3.3).

Din perspectiva clinica, teza argumenteaza pentru integrarea diagnosticului ocluzal in
planul terapeutic parodontal, In special in cazurile cu mobilitate dentard, migrare dentara
patologica, uzurd accentuatd, leziuni cuneiforme si semne radiologice compatibile cu
suprasolicitarea ocluzala (Teza, Cap. 5.6).

In domeniul terapiei regenerative, teza subliniaza importanta stabilititii biomecanice
locale: suprasarcinile ocluzale cresc mobilitatea si reduc predictibilitatea regenerarii, iar
corectarea interferentelor ocluzale, controlul parafunctiilor si, selectiv, imobilizarile
temporare pot crea un mediu propice regenerarii tisulare [17].

Interpretarea globald propusa este ca trauma ocluzald actioneaza preponderent ca
factor modificator al severitatii, nu ca factor etiologic primar, insa in prezenta inflamatiei
poate accelera manifestarile clinice si radiologice, justificand o evaluare interdisciplinara
ocluzie—parodontiu [7] (Teza, Cap. 3.3; Cap. 5.6).

Limitarile studiului sunt limitari inerente studiilor clinice observationale: (1) design
transversal, care permite asociere, dar nu demonstreaza cauzalitate; (2) posibile variabile de
confuzie reziduale (de exemplu severitatea initiala a inflamatiei, parafunctii neraportate,
particularitati anatomice) chiar daca analiza intraindividuala reduce o parte dintre acestea;
(3) utilizarea unei radiografii panoramice pentru evaluarea resorbtiei, cu limitdri In
cuantificarea tridimensionalda a defectelor; (4) imposibilitatea confirmarii histologice a
traumei ocluzale (Teza, Cap. 5.7; Cap. 3.3).

Aceste limitari nu anuleaza relevanta clinica a rezultatelor, insa sustin necesitatea unor
studii longitudinale si a integrarii unor metode imagistice 3D si a monitorizarii parafunctiilor

pentru a rafina modelul explicativ.
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In Capitolul 6, Evolutia statusului parodontal (CPITN) in relatie cu utilizarea
clorhexidinei, la pacienti cu contacte nefunctionale [24], ipoteza principala a studiului a
fost ca utilizarea clorhexidinei determind o ameliorare semnificativd a parametrilor
inflamatori parodontali pe termen scurt, chiar si In prezenta traumei ocluzale (Teza, Cap.
4.2.1; Cap. 6.4).

Obiectivele studiului au fost:

e monitorizarea evolutiet CPITN la momentul initial, la 3 luni si la 6 luni;

e compararea pacientilor care au utilizat CHX cu cei care nu au utilizat antisepticul;

 ecvaluarea influentei concentratiei CHX asupra raspunsului parodontal;

 aprecierea limitelor terapiei antiseptice in absenta corectiei biomecanice ocluzale.

Studiul a fost conceput ca studiu observational prospectiv si include acelasi lot de 52
pacienti proveniti din studiul clinic prezentat in Capitolul 5 (Teza, Cap. 6.4). Studiul a fost
aprobat de Comisia de Eticda a UMF ,,Carol Davila” Bucuresti (protocol PO-35-F-03),
mentionat 1n teza atat la nivelul capitolului de metodologie, cat si in descrierea studiului
prospectiv (Teza, Cap. 4.2.2; Cap. 6.4).

Acest studiu prezintd indicele CPITN inregistrat pe sextanti, util in screening si
monitorizare. inregistrarea se realizeaza cu sonda OMS (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA), care
prezintd o sferd de 0,5 mm la varf si marcaje standardizate la 3,5; 5,5; 8,5; 11,5 mm,
facilitand evaluarea rapida a profunzimii si a prezentei sangerarii la sondare, tartrului dentar
sau a pungilor parodontale (Teza, Cap. 6.4).

Scorurile CPITN sunt sintetizate in teza astfel: 0 — parodontiu sdndtos; 1 — sangerare
la sondare; 2 — tartru; 3 — pungi superficiale (PD<5,5 mm); 4 — pungi profunde (PD>5,5
mm), fiecare asociat cu recomanddri terapeutice progressive (educatie, detartraj,
instrumentare subgingivala, tratamente complexe) (Teza, Cap. 6.4).

In studiul prospectiv, CPITN a fost inregistrat la moment initial, la 3 luni si la 6 luni,
de acelasi examinator calibrat, pentru a reduce variabilitatea inter-examinator (Teza, Cap.
6.4).

Pacientii au fost impartiti Tn grupul care a utilizat apa de gura cu CHX si grupul care
nu a utilizat CHX. Toti pacientii au primit un protocol terapeutic nechirurgical orientat catre
controlul inflamatiei; in mod intentionat, ocluzia nu a fost modificatd pe durata urmaririi
pentru a observa evolutia in prezenta contactelor nefunctionale. Ca parte a protocolului
terapeutic, s-a recomandat utilizarea adjuvanta a apei de gurd pe baza de clorhexidina, in

doza de 10 mL de doua ori pe zi, timp de 14 zile, iar concentratia de CHX din apele de gura
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utilizate a fost lasatd la alegerea participantilor sau in functie de disponibilitatea de la
farmacii (Teza, Cap. 4.2.1; Cap. 6.4).

Pacientii au fost impartiti in doud grupuri:

« grupul CHX — pacienti care au utilizat apa de gura pe baza de clorhexidind, conform
indicatiilor;

o grupul non-CHX — pacienti care nu au utilizat clorhexidina.

Datele inregistrate au fost:

e Date generale: varsta, sex.

e Date privind tipul contactului ocluzal (nefunctional, contact prematur, interferentd in
propulsie, interferentd in lateralitate dreapta sau stanga).

e Date privind statusul parodontal, respectiv manifestarile prezente: sangerare la
sondarea parodontald, tartru supra- si/sau subgingival, addncimea la sondarea parodontala

Conform studiului, in grupul CHX se observa o scadere a scorurilor CPITN la 3 luni,
sugerand reducerea inflamatiei si a necesarului terapeutic in faza initiala (Teza, Cap. 6.5.1).
In grupul fara CHX, amelioririle sunt mai reduse sau mai lente, ceea ce sustine efectul
adjuvant al antisepticului in controlul biofilmului supragingival si al inflamatiei (Teza, Cap.
6.5.2).

La 6 luni, cercetarea evidentiazd o atenuare a efectului antisepticului, comparativ cu
evaluarea de la 3 luni, interpretata ca limitare a efectului pe termen lung al CHX in absenta
unui control etiologic complet si a unei abordari interdisciplinare a factorilor favorizanti,
inclusiv cei biomecanici (Teza, Cap. 6.6.2—6.6.3).

Aceste rezultate au fost valabile si semnificative din punct de vedere statistic pentru

toti sextantii mai putin pentrul sextantul 5 (Teza Cap. 6.5, Figura 6.4. si Tabel 6.1.)
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Figura 6.4. Evolutia indicelui CPITN pe parcursul studiului la participantii care au

utilizat, respectiv nu au utilizat, apa de gura cu clorhexidina [24]

Tabel 6.1. p-value pentru scorurile indicelui CPITN in timpul perioadei de urmarire la

participantii care au utilizat, respectiv nu au utilizat, apa de gura cu clorhexidina [24]

p-Value pentru CHX (n=137) Fara CHX (n=15)
Valorile CPITN pe durata

studiului
Sextant 1 <0.001 0.135
Sextant 2 <0.001 0.607
Sextant 3 <0.001 0.368
Sextant 4 <0.001 0.368
Sextant 5 0.007 0.206
Sextant 6 <0.001 0.135
Scor total <0.001 0.135

Friedman Test

In analiza concentratiei CHX, studiul nu identificd diferente clinice majore intre

concentratiile investigate (Teza, Cap. 6.5.3., Figura 6.6.), sugerand ca, in conditiile unui
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protocol standardizat, factorii determinanti ai raspunsului sunt mai degraba aderenta la

igiena si controlul mecanic al placii, decat variatii mici ale concentratiei (Teza, Cap. 6.5.3).
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Figura 6.6. Evolutia indicelui CPITN pe parcursul studiului la participantii care au utilizat
apa de gura cu clorhexidina in concentratii diferite [24]

Pacientii care nu au utilizat apa de gura cu clorhexidind au prezentat o evolutie diferita
a statusului parodontal. In acest grup, scorurile CPITN au rimas relativ constante sau au
inregistrat o usoara tendinta de agravare pe parcursul celor 6 luni de urmarire (Tabel 6.2.)

Tabel 6.2. Compararea eficientei clorhexidinei pentru fiecare sextant pe parcursul
urmaririi, luand in considerare valorile initiale ale indicelui (T0) [24]

CPITN
T1 T2
CHXn | Firi CHX | p CHXn | FiriCHX  p
(%) n (%) (%) n (%)
Sextant 1 | imbunatatit | 30 (81.1) | 0 (0) <0.001 | 8(21.6) | 0(0) 0.089
neschimbat | 7 (18.9) | 15 (100) 27(73) | 13(86.7)
inrautatit | 0(0) 0(0) 2(54) | 2(13.3)
Sextant2 | imbunatatit | 30 (81.1) | 1(6.7) <0.001 | 2(54) | 0(0) >0.999
neschimbat | 7 (18.9) | 14 (93.3) 32(86.5) | 14(93.3)
inrautatit | 0(0) 0(0) 381 | 1(6.7)
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Sextant3 | imbunatatit | 31 (83.8) | 1(6.7) <0.001 | 6(16.2) | 0(0) 0.207

neschimbat | 6(16.2) | 14 (93.3) 29 (78.4) | 14 (93.3)
inrautatit | 0(0) 0(0) 2(54) | 1(67)

Sextant4 | imbunatatit | 31 (83.8) | 1(6.7) <0.001 | 5(13.5) | 0(0) 0.441
neschimbat | 6(16.2) | 14 (93.3) 30 (81.1) | 14(93.3)
inrautatit | 0(0) 0(0) 2(54) | 1(67)

Sextant5 | imbunatatit | 16 (42.2) | 6 (40) 0758 | 9(243) | 2(13.3) 0.336
neschimbat | 16 (42.2) | 8 (53.3) 24 (64.9) | 9 (60)
tnrautatit | 5(13.5) | 1(6.7) 4(10.8) | 4(26.7)

Sextant 6 | imbunatatit | 27 (73.0) | 0 (0) <0.001 | 10(27) | 0(0) 0.029
neschimbat | 10 (27.0) | 15 (100) 25(67.6) | 13 (86.7)
inrautitit | 0(0) 0 (0) 2(54) | 2(133)

Total imbunatatit | 32 (86.5) | 7 (46.7) 0.004 | 22(59.5) | 2(13.3) 0.007
neschimbat | 3 (8.1) | 7(46.7) 1027) | 9 (60)
inrautitit | 2(5.4) | 1(6.7) 5(13.5) | 4(26.7)

Fisher‘s exact test

Cercetarea stiintifica discuta faptul ca pacientii cu trauma ocluzala pot prezenta o
vulnerabilitate biomecanica suplimentard: chiar dacad inflamatia scade temporar sub
influenta CHX, persistenta contactelor nefunctionale mentine suprasolicitarea locala. Astfel,
stabilitatea pe termen lung poate necesita interventii asupra biomecanicii (ajustari ocluzale,
controlul parafunctiilor, imobilizare selectiva), dupa controlul initial al inflamatiei (Teza,
Cap. 6.6.3; Cap. 5.6).

In plus, studiul reaminteste limitarile utilizarii indelungate a CHX si recomanda
administrarea pe termen limitat, Tn asociere cu terapia mecanica si cu monitorizarea clinica,
in acord cu literatura citatd (Teza, Cap. 2.2.1; Cap. 6.6.2).

Limitarile studiului includ durata relativ scurtd de urmarire (6 luni) pentru o boala
cronicd, utilizarea CPITN ca instrument de screening (care nu surprinde fin toate nuantele
CAL/PD la nivel de dinte), precum si faptul ca ocluzia nu a fost modificatd (intentionat),
ceea ce nu permite concluzii directe despre beneficiul ajustarilor ocluzale, ci doar despre
evolutia sub control antiseptic In prezenta contactelor nefunctionale (Teza, Cap. 6.8).

Studiul propune, ca directie viitoare, studii comparative in care controlul inflamatiei
sd fie asociat cu corectie ocluzald, pentru a evalua efectul combinat asupra stabilitatii

parodontale.
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In Capitolul 7, Concluzii generale si contributii personale, sunt cuprinse, pe baza
cercetarii stiintifice intreprinse, urmatoarele concluzii generale (Teza, Cap. 7.1):

1. Boala parodontald este o afectiune inflamatorie multifactoriald, in care
biofilmul bacterian initiaza si intretine inflamatia, iar factorii locali si sistemici moduleaza
severitatea si raspunsul la tratament.

2. Trauma ocluzala reprezintd un cofactor biomecanic relevant, cu potential
agravant in prezenta inflamatiei si/sau a unui suport parodontal redus, actionadnd prin
amplificarea stresului mecanic local si prin influentarea remodelarii osoase.

3. Dintii cu contacte ocluzale nefunctionale prezintd incarcari ocluzale maxime
mai mari si asocieri cu parametri clinici si radiologici parodontali mai severi (PD, retractii,
migrare, pierdere osoasd, largirea spatiului periodontal), sugerand un impact local al
suprasolicitarii.

4. Privind asocierea dintre contactele ocluzale nefunctionale, traumatice si
severitatea inflamatiei parodontale, se poate spune cd ele actioneazad sinergic, placa
microbiana intretine inflamatia parodontiului iar pe acest fond inflamator contactele ocluzale
nefunctionale, supraliminare, accelereaza distructia acestor structuri de suport, avind o
evolutie nefavorabila, crescand astfel severitatea afectarii. Contactele ocluzale nefunctionale
devin astfel distructive

5. Contactele premature in RC/IM tind sa se asocieze cu manifestari parodontale
mai severe decat interferentele excentrice, indicand relevanta tipului de contact si a
conditiilor de aplicare a fortei. Impactul negativ al contactelor premature asupra
parodontiului marginal poate fi explicat prin caracteristicile functionale, respectiv ele apar
mai frecvent in cursul dinamicii mandibulare, in pozitie de RC mandibula este fixata la
nivelul ATM, iar in IM contractia musculara este maxima, iar aceste contacte dento-dentare
sunt cele care apar primele si preiau toata sarcina ocluzala.

6. Analiza ocluzala digitald realizatd a ardtat cd ea reprezintd un instrument
valoros in diagnosticul si managementul pacientilor cu boald parodontald, permitand
identificarea obiectivd, mult mai precisa, a contactelor ocluzale traumatice si cuantificarea
distributiei fortelor ocluzale, fatd de mijloacele clasice de inregistrare ocluzala.

7. Utilizarea clorhexidinei, ca adjuvant, in terapia parodontala nechirurgicald, a
pacientilor parodontopati la care sunt asociate probleme de ocluzie, poate imbunatati statusul
parodontal pe termen scurt, dar efectul se poate atenua in timp daca factorii biomecanici

persistd; managementul eficient necesita abordare integrata.
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8. Prezenta contactelor dento-dentare nefunctionale poate influenta negativ
vindecarea parodontala, dupd utilizarea apelor de gura cu CHX, de aceea dupd reducerea
proceselor inflamatorii de la nivel parodontal, trebuie corectatd ocluzia, prin echilibrare
ocluzala.

9. Indicele CPITN s-a dovedit, si in aceastd cercetare, ca este un instrument
rapid de screening pentru necesarul de tratament in afectarea parodontald asociata traumei
ocluzale.

10. Rezultatele prezentei cercetdri stiintifice sustin necesitatea includerii
evaludrii ocluzale digitale in protocoalele moderne de diagnostic si tratament ale bolii
parodontale, mai ales cand sunt prezente manifestari clinice comune (mobilitate dentara,
migrari dentare, resorbtii osoase).

11. Datele obtinute pot contribui la imbunatatirea strategiilor terapeutice si la
dezvoltarea unor ghiduri clinice bazate pe dovezi, adaptate noilor tehnologii digitale

disponibile in practica stomatologica.

In ceea ce priveste Contributiile personale, acestea constau in integrarea evaluirii
ocluzale digitale (OccluSense) 1n analiza clinicd a pacientului parodontopat, si In
demonstrarea, pe un lot clinic, a asocierii dintre supraincarcarea ocluzala locala si severitatea
manifestarilor parodontale (Teza, Cap. 7.2; Cap. 5.4.8).

Un element de originalitate il reprezinta analiza diferentiata a tipurilor de contacte
ocluzale nefunctionale si impactul acestora asupra parodontiului marginal. Studiul I a arétat
ca dintii cu contacte premature intre relatia centrica si intercuspidarea maxima sunt asociati
cu forme mai severe de afectare parodontala, sugerand un rol biomecanic distinct al acestui
tip de suprasolicitare ocluzald repetitivd. Aceasta observatie, desi este In contradictie cu
unele pareri (care considerd interferentele ocluzale cu efecte distructive mai mari asupra
parodontiului), contribuie la clarificarea mecanismelor prin care trauma ocluzald poate
actiona ca factor agravant in evolutia bolii parodontale. Acest aspect poate fi explicat prin
faptul ca:

« contactele premature sunt aplicate pe dinti prin contractii maxime musculare (in IM),
in mod repetitiv (in RC), in deglutitie, de regula transmise axial, dar mult mai frecvent;

« interferentele ocluzale, care implica contacte nefunctionale intre dintii antagonisti in
miscdrile excentrice (propulsie si lateralitate) si care interferd cu traseele de deplasare a

mandibulei, sunt tranzitorii si apar doar In timpul miscarilor mandibulare.
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Prin urmare, contactele premature pot genera o solicitare biomecanicd mai persistenta
asupra ligamentului parodontal, de mai lunga durata in cursul unei zile, determinand efecte
cumulative in timp asupra parodontiului marginal.

Un alt element aplicativ este evaluarea evolutiei CPITN sub utilizarea CHX in absenta
ajustdrilor ocluzale, ceea ce sustine rolul controlului inflamator, folosind substante
antiseptice, ca etapd adjuvanta, dar evidentiazd si limitele abordarii atunci cand factorii
biomecanici ramén neschimbati (Tezd, Cap. 6.6; Cap. 7.1).

In acord cu directiile propuse in cercetarea stiintifici, cercetirile viitoare pot viza:
studii longitudinale pe loturi mai mari; evaluarea efectului ajustarilor ocluzale asupra
stabilitdtii parodontale si a recurentei; integrarea biomarkerilor salivari si a fluidului
cuantificarea defectelor si standardizarea protocoalelor de analizd digitala a contactelor
ocluzale (Teza, Cap. 7.3; Cap. 1.3).

Ca recomandari clinice:

* Includerea screening-ului ocluzal in evaluarea pacientului cu mobilitate/migrare
dentara patologica, in special cand semnele nu sunt explicate doar de inflamatie.

» Utilizarea analizelor digitale pentru cuantificare obiectiva, monitorizare si ghidarea
ajustdrilor ocluzale, atunci cand sunt indicate.

* Controlul biofilmului si al inflamatiei ca baza a terapiei, cu utilizarea CHX pe termen
limitat ca adjuvant.

» Abordarea interdisciplinarda a factorilor biomecanici (ajustari ocluzale, control
parafunctii, imobilizare temporard selectivd) 1n functie de indicatii si de

stadializarea/gradarea parodontitei. (Teza, Cap. 5.6; Cap. 6.7).
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