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InFLuenŢa ComPuSuLuI CoorDInatIV aL ZInCuLuI
Cu γ-PICoLIna aSuPra ProCeSeLor reGeneratIVe

În ŢeSuturILe ParoDontaLe La PaCIenŢI

Rezumat
Cercetările desfășurate mai jos sînt parte componentă ale tematicii 

consacrate evaluării compușilor coordinativi ai Zincului și Vanadiu-
lui la stimularea proceselor osteoregenerative în țesuturile parodontale 
și la utilizarea implantelor dentare. Cercetarea experimentală a inclus 
experiențele efectuate pe 280 de șobolani albi. au fost luați în studiu 24 
substanţe ce conţineau zinc, vanadiu și nichel. Testarea influenţei unor 
noi compuși coordinativi ai metalelor de tranziţie (Zn, V, Ni) asupra pro-
ceselor osteoregenerative în condiţii fiziologice normale a fost determina-
tă în ţesuturile osoase ale parodonţiului și oasele femurale au fost extrase 
și apoi folosite pentru determinarea principalilor indici biochimici ai ţe-
sutului osos. a fost determinat cel mai activ biologic compus coordinativ 
Zn(Cf3Co2)2(γPic)2, (Patent Nr. 950188 AGEPI MD) asupra proceselor 
regenerative din ţesuturile parodontale la modelarea parodontitei experi-
mentale. Cercetarea detaliată a influenţei compușilor coordinativi ai Zn și 
V cu activitate biologică mai înaltă a fost efectuată șobolanilor cărora le-au 
fost inserate implanturi dentare confecţionate din titan. Până la aplicarea 
tratamentului și la sfârșitul tratamentului cu compușii menţionaţi fiecărui 
șobolan i s-a colectat sângele periferic pentru cercetarea hemoleucogra-
mei la analizatorul hematologic PCe-170 eRMa Japonia. a fost elaborat 
o nouă metodă de modelare a parodontitei experimentale la animalele de 
laborator (Patent Nr. 5388 din 2008.01.14, rM). este descrisă o metodă 
care poate fi utilizată în stomatologia experimentală pentru cercetări ale 
proceselor osteointegrării implanturilor dentare. Procedeul a fost patentat 
(Patent BOPI AGEPI MD nr.12.2010).

Metodele de cercetare la pacienţii cu afecțiuni parodontale și im-
plante dentare. examinarea a decurs conform algoritmului de estimare 
a contraindicațiilor și indicațiilor propus de noi, de inserție a implantu-
rilor dentare. elaborarea algoritmului a fost posibilă în baza experienței 
inserției implanturilor alpha bio; MIS; alpha Dent; CeraRoot Zirconium 
oxide Dental Implants; inclusiv după procedeul elaborat de noi (patent 
Nr. 2379 din 2004.02.29; patent Nr.8,AGEPI MD din 2008-02-18). au 
fost cercetaţi următorii parametri biochimici: fosfataza alcalină totală și 
izoformele ei, fosfataza acidă, substanţele cu masa moleculară medie și 
joasă (SMMM), substanţele necrotice (SN), carnozina, oxidul nitric, ade-
nozindezaminaza, adenilatdezaminaza. au fost efectuate densitogramele 
radioviziografice.

Studiului au fost supuși 57 pacienți cu diverse afecțiuni parodontale. 
Cercetarea aprofundată a indicilor biochimici a fost realizată la 27 de pa-
cienţi, dintre care la 25 — le-au fost inserate implanturi dentare. Picolina-
tul de zinc a fost administrat per os 1 x 3 ori pe zi înainte de mese. Durata 
tratamentului 30 zile.

Includerea în schemele de tratament a aductului de Zn cu γ-picolina 
la pacienţii cu parodontopatii și implante dentare se soldează cu amelio-
rarea parametrilor biochimici ai metabolismului intermediar, intensifi-
carea formării osoase prin suprimarea activităţii osteoclastice și majora-
rea fosfatazei alcaline termolabile. Toate acestea contribuie la micșorarea 
perioadei de tratament și mărirea posibilităţii osteointegrării implantului 
aplicat.
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Summary
THE INFLUENTION OF THE COOrDINATIVE COMPOUNDS OF 
ZN WITH γ-PICOLINES IN rEGENErATIVE PrOCESSES OF PErI-
ODONTAL TISSUES IN PATIENTS

The researches accomplished below represent a component part of the 
subject area consecrated to the evaluation of coordinative compounds of 
Zink and Vanadium at the stimulation of osteo-regenerative processes in 
periodontal tissues and at the application of dental implants. The experi-
mental investigation included experiments carried out on 280 white rats. 
There were taken for the study 24 substances that contained Zink, Vanadium 
and Nickel. Testing of the influence of some new coordinative compounds 
of transitive metals (Zn, V, Ni) on osteo-regenerative processes in normal 
physiological conditions was determined in bone tissues of periodontium 
and femoral bones were extracted later on used for the determination of 
principal biochemical indices of bone tissue. There has been determined 
the most active biologic coordinative compound Zn(Cf3Co2)2(γPic)2, (Pat-
ent Nr. 950188 AGEPI MD) in regenerative processes of periodontal tis-
sues during the modeling of experimental periodontitis. The detailed study 
of the influence of the coordinative compounds of Zn and V that have a bet-
ter biological activity was executed on the rats that had been inserted dental 
implants made out of Titan. before the application of the treatment and at 
the end of the treatment with the above mentioned compounds, there were 
made blood tests of every rat on hemolymphogram of hematologic ana-
lyzer PCe-170 eRMa Japan. There was elaborated a new method of mod-
eling experimental periodontitis at laboratory animals (Patent Nr. 5388 
din 2008.01.14, rM). This article describes a method that can be used in 
experimental dentistry for investigations of osteointegration processes of 
dental implants. The procedure was patented (Patent BOPI AGEPI MD 
nr.12.2010).

Investigational methods of patients with periodontal diseases and den-
tal implants. The examination was carried out in accordance with the algo-
rithm of estimation of contraindications and indications suggested by us 
while inserting dental implants. The elaboration of the algorithm became 
possible on the base of the experience in insertion of implants alpha bio; 
MIS; alpha Dent; CeraRoot Zirconium oxide Dental Implants; and the 
procedures elaborated by us (patent Nr. 2379 from 2004.02.29; patent 
Nr.8,AGEPI MD from 2008-02-18). There were studied the following bio-
chemical parameters: alkaline phosphatase, acid phosphatase, substances 
with medium and small molecular mass (SMSM), necrotic substances (NS), 
carnosine, nitric oxide, adenosine deaminase, adenylate deaminase. There 
were accomplished radiovisiographic densitograms.

57 patients with diverse periodontal diseases were subjected to the study. 
a profound investigation of biochemical indices of 27 patients was accom-
plished; out of them 25 patients were inserted dental implants. Zink picoli-
nate was administrated per os 1 x 3 times a day before meals. The duration 
of the treatment was 30 days. Inclusion in the regimen of adducts of Zn 
with γ-picolines and periodontal disease in patients with dental implants 
results in improved biochemical parameters of intermediary metabolism, 
increased bone formation by suppressing osteoclastic activity and increase 
thermo labile alkaline phosphates. all this contributes to reducing the pe-
riod of treatment and increase the possibility of implant osseointegration 
applied.

Actualitatea
În pofida progreselor remarcabile din ultimii ani în stomatologia clinică con-

temporană, problema diagnosticului, tratamentului și profilaxiei afecţiunilor paro-
donţiului, implementării în practica clinică a metodelor noi de management medi-
cal, continuă să rămână una din cele mai actuale probleme de sănătate publică atât 
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în ţările economic dezvoltate cât și în cele care se află 
la etapa de tranziţie spre economia de piaţă.

Importanţa acestei probleme este determinată de 
frecvenţa înaltă a patologiilor parodonţiului, influen-
ţa negativă asupra sănătăţii omului, stării lui psiho-
emoţionale, evoluţia gravă și complicaţiile lor atât la 
persoane de vârstă medie, cât și a celor de vârstă îna-
intată, și prin imperfecţiunea mijloacelor terapeutice, 
oferite de stomatologia modernă [1,2,4,5,6,9,12].

Într-un șir de studii ale autorilor autohtoni și din 
străinătate se relatează că la examinarea complexă a 
persoanelor cu vârsta cuprinsă între 35 și 44 ani s-a 
constatat, că la 95 % de cazuri din cei examinaţi se de-
pistează diverse manifestări parodontopatice — pro-
cese patologice sau modificări de diferit grad ale ţesu-
turilor parodonţiului [12,23,30]. Cercetările, efectuate 
de un șir de autori autohtoni semnalează o creștere a 
morbidităţii prin parodontită în Republica Moldova 
cu un grad ușor de severitate la vârsta de până la 29 
ani cu 38 %; 30-39 ani — 40%; 40-49 ani — 23%, ast-
fel această patologie preponderent afectând persoane-
le apte de muncă [5,6]. Prin urmare, studiile care au 
drept scop elaborarea mijloacelor și metodelor efici-
ente de tratament a patologiilor parodonţiului sunt de 
o actualitate evidentă și au o importanţă teoretică și 
practică mare.

este important de subliniat rolul factorilor de risc 
endogen în dezvoltarea bolilor inflamatorii ale paro-
donţiului: diabetul zaharat, malnutriţia, bolile care 
cauzează slăbirea organismului, carenţa de vitamine, 
bolile de origine imună, inclusiv bolile imunodeficita-
re, tratamentul cu imunosupresive, cu corticosteroizi, 
osteoporoza etc.

o altă problemă medicală stomatologică serioasă 
constituie problema privind protezarea dentară pe 
implanturi, influenţa implanturilor dentare asupra 
regenerării tisulare și proceselor de osteointegrare 
[2,14,16]. Cercetările din ultimii ani orientate spre 
studiul etiologiei, fiziopatogenezei parodontitei au 
determinat rolul diferitor modificări în sistemul ho-
meostaziei și evoluţiei bolii, s-au elaborat programe 
diagnostice și teste pentru determinarea evoluţiei și 
pronosticului bolii, au fost propuse noi programe 
de tratament. la nivelul actual de cunostinţe totuși 
rămân discutabile multe probleme insuficient încă 
elucidate ale acestor afecţiuni. Sunt departe de a fi 
soluţionate problemele de diagnostic complex al mo-
dificărilor homeostazice, a elaborării noilor programe 
de terapeutică, optimizare a modificărilor metabolice 
caracteristice acestor patologii. Se fac încercări în gă-
sirea unor remedii eficiente cu efect osteoregenerativ în 
implantologia contemporană [9,10,19,21].

Investigaţiile ultimilor ani au ca scop elucidarea 
rolului și influenţei diverselor tulburări ale procese-
lor biochimice asupra stării clinico-evolutive ale bolii, 
elaborarea a noi programe și teste diagnostice, inclu-
siv pentru estimarea obiectivă a modificărilor ce au 
loc în ţesuturile parodontale, semnificaţiei lor și pen-
tru pronosticul eventualelor complicaţii ale bolii.

În patogenia stomatologică un rol important îi re-

vine dereglărilor microcirculaţiei și metabolismului 
ţesuturilor parodonţiului. Căutarea mijloacelor și me-
todelor eficiente noi de tratament ale parodontopati-
ilor are o însemnătate incontestabilă în stomatologia 
contemporană.

 Interesul faţă de preparatele cu acţiune os-
teotropă (preparatele de calciu, calcitonină, fluor, 
zinc) în medicină în ultimii ani se află în permanentă 
ascensiune. este cunoscut faptul că acestea manifes-
tă o acţiune stimulatorie asupra formării scheletului 
influenţând pozitiv asupra proceselor metabolice din 
matricea ososă, micșorînd viteza rezorbţiei osoase, și 
asupra proceselor de mineralizare. În legătură cu fap-
tul, că în experienţe pe animale de laborator și, apoi, 
într-un șir de cercetări clinice a fost stabilită acţiunea 
osteoregeneratoare a compușilor coordinativi ai zin-
cului, în special al picolinatului de zinc, lipsa efectelor 
adverse la utilizarea acestuia, am considerat oportun 
de a studia posibilitatea includerii preparatului men-
ţionat în terapia complexă a maladiilor parodonţiului 
și, în special, al parodontitei care este frecvent înso-
ţită de osteoporoză, modificări destructive în ţesutul 
osos, prezenţa componentului inflamator pronunţat 
în ţesuturile parodontale și a pungilor parodontale cu 
eliminări purulente și a mobilităţii dinţilor.

Scopul studiului a constituit evaluarea proceselor 
osteoregenerative în ţesuturile parodonţiului în con-
diţiile utilizării compusului coordinativ al zinculuicu 
γ-picolina, argumentarea eficienţei aplicării lui în pa-
rodontologie și implantologie, elaborarea metodelor 
eficiente de diagnostic clinic, minim invaziv, biochi-
mic în tratamentul parodontal și profilactic pentru 
reducerea complicaţiilor, ameliorarea pronosticului 
precoce și la distanţă a rezultatelor tratamentului pa-
rodontologic și la aplicarea implantelor dentare.

Material şi metode
Studiului au fost supuși 57 pacienți cu diverse 

afecțiuni parodontale. Cercetarea aprofundată a in-
dicilor biochimici a fost realizată la 37 de pacienţi, 
dintre care la 25 — le-au fost inserate implanturi den-
tare. ei au fost supuși tratamentului standard cu in-
cluderea administrării picolinatului de zinc (grupa de 
studiu). Picolinatul de zinc a fost administrat per os 
1 x 3 ori pe zi înainte de mese. Durata tratamentului 
30 zile. examinarea a decurs conform algoritmului 
de estimare a contraindicațiilor și indicațiilor propus 
de noi, de inserție a implanturilor dentare. elabora-
rea algoritmului a fost posibilă în baza experienței 
inserției implanturilor alpha bio; MIS; alpha Dent; 
CeraRoot Zirconium oxide Dental Implants; inclusiv 
după procedeul elaborat de noi (patent Nr. 2379 din 
2004.02.29; patent Nr.8,AGEPI MD din 2008-02-
18).

au fost menţinute cu stricteţe următoarele princi-
pii ale tratamentului endodontic la pacienţii cu afec-
ţiuni parodontale:

— evidarea canalelor radiculare de resturile pul-
pare necrotizate și de dentina alterată;

— preparararea canalului radicular până la denti-
na sănătoasă, pe toată lungimea de lucru;
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— înlăturarea zonelor osteitice prin intermediul 
obturaţiilor de canal cu efect curativ;

— obturarea etanșă a canalelor radiculare;
Monitorizarea radioviziografică în dinamică la 3, 

6 și 12 luni.

Rezultate obţinute
analiza rezultatelor clinice obţinute în procesul 

curelor de tratament, a demonstrat avantajul metode-
lor complexe de tratament al parodontitei cu utilizarea 
picolinatului de zinc. astfel, în rezultatul cercetărilor 
efectuate, efectul pozitiv la utilizarea picolinatului de 
zinc a fost obţinut la 92 % pacienţi, manifestat prin 
stabilizarea clinică a procesului (lichidarea proceselor 
inflamatorii din paradonţiu, întărirea marginii gingi-
ei, stoparea sângerării și eliminărilor purulente). Cer-
cetările radioviziografice efectuate în termenii 6 și 12 
luni atestă despre stabilizarea procesului patologic din 
paradonţiu, ceea ce se manifesta prin atenuarea sau 
lipsa creșterii modificărilor inflamator-destructive, 
tototată, se observa tendinţa de intensificare a den-
sităţii septurilor interalveolare. Densitatea ţesutului 
osos a crescut faţă de indicii iniţiali (foto.1).

 

Foto.1. Pacienta S. N. Diagnostic- Periodontită cronică granuloasă a 
d. 24; sus — pînă, jos — în perioada tratamentului.

În grupa de control care a primit tratament stan-
dard la 50% pacienţi s-a constatat micșorarea feno-
menelor inflamatorii în paradonţiu nemijlocit după 
efectuarea curei de tratament, tabloul radioviziografic 

a rămas același, adică indicii densităţii osoase nu s-au 
modificat. la 20% pacienţi — tabloul clinico-radio-
grafic a rămas același. la 30% de pacienţi s-a consta-
tat intensificarea procesului inflamator-distructiv în 
paradonţiu, manifestat radioviziografic, indicii den-
sităţii ţesutului osos aveau tendinţa de creștere, adică 
indicau la agravarea procesului patologic.

a fost elaborat un procedeu nou de confecţiona-
re a implantelor din titan, osoase (brevet de invenţie 
Nr.2379 de la 2004.02.29. AGEPI.MD) care permite 
crearea condiţiilor optime pentru a atribui rădăcini-
lor acestora o imobilizare sigură pe parcursul întregii 
perioade de concreștere a ţesuturilor osoase. esenţa 
procedeului elaborat constă în aceea că implantul 
dentar este executat în formă de șurub cu filet spiralat 
în care este executat un orificiu axial cu filet, cu un 
capăt ascuţit și un cap cu faţete, abatmentul este exe-
cutat demontabil și este înzestrat cu o coadă filetată și 
se unește cu implantul prin intermediul unei îmbinări 
filetate.

Construcţia implantului dentar demontabil pro-
pus, executată din părţi separate ce constituie abat-
mentul și partea radiculară este mai eficientă, deoarece 
reușita concreșterii părţii ce constituie partea radicu-
lară cu ţesuturile osoase depinde în mare măsură atât 
de excluderea factorilor de traumatizare, pe de o par-
te, cât și de asigurarea imobilizării totale a părţii ce 
constituie implantul în perioada concreșterii acestuia 
cu ţesuturile osoase adiacente, pe de altă parte.

folosirea părţii separate ce constituie abatmentul 
după concreșterea osoasă a implantului, contribuie la 
osteointegrarea sigură și completă, excluzând în tota-
litate factorul de traumatizare.

Modificarea filetului implantului și forma corpu-
lui implantului au ca scop maximalizarea contactului 
iniţial, îmbunătăţirea stabilităţii implantului, extin-
derea suprafeţei implantului, precum și ameliorarea 
repartizării tensiunilor de la interfaţă. adâncimea 
filetului, grosimea, înălţimea, unghiul din faţă și un-
ghiul de spirală sunt diferiţi parametri geometrici care 
determină suprafaţa funcţională a filetului și de care 
depinde distribuţia de încărcare biomecanică a im-
plantului.

Cu toate acestea, stabilitatea implantului poate fi 
puternic diminuată în oasele afectate, ceea ce pune 
în pericol procesul de osteointegrare. În legatură cu 
aceasta destul de actuală se prezintă problema privind 
elaborarea și aplicarea în practică a diferitor mijloace 
și procedee ce stimulează procesele osteointegrării.

Cele mai recente date din literatură ne arată că la 
inserarea implantului dentar, au o largă întrebuinţare 
stimulatoarele procesului osteoregenerator. În legătu-
ră cu acestea a fost elaborată o construcţie nouă a im-
plantelor de titan prin modificarea designului, în care 
partea radiculara conţine o cavitate pentru aplicarea 
preparatului osteoregenerator ce urmează să intre în 
interacţiune cu ţesuturile osoase (brevet de inventie 
Nr 2668; de la 2005.01.31 AGEPI.md). a fost ela-
borată și o variaţie de implant dentar supraperiostal 
(brevet de invenţie Nr.8,de la 2009.03.31).
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fiecare dintre tehnicile de implantare are indi-
caţiile ei, acestea fiind determinate, în primul rând, 
de starea fiziologică sau patologică a organismului. 
Menţionăm că, alegerea momentului operaţiei de im-
plant este dependentă de diverși factori, dintre care 
este cazul să fie subliniată nu numai starea ţesuturi-
lor paradondale dar și starea generală a pacientului, 
absenţa bolilor metabolice, diabetul și osteoporoza 
(schema 1) .

Reeșind din aceste considerente, de rînd cu pro-
cedeele de confecţionare a implantelor dentare noi 
care ar face posibilă crearea condiţiilor optime pentru 
a atribui acestora o imobilizare sigură pe parcursul 
întregii perioade de concreștere a ţesuturilor osoase, 
strategiile legate de combaterea maladiilor asociate, 

ameliorarea stării generale a pacientului și care ar 
favoriza creșterea biocompatibilităţii și a capacităţii 
osteogenice ale ţesuturilor paradontale sunt de mare 
valoare teoretică și practică.

Rezultatele obţinute denotă că la 25 pacienţi su-
puși tratamentului standard cu includerea picolinatu-
lui de zinc (grupa de studiu) se constată o creștere sta-
tistic concludentă a activităţii fosfatazei alcaline totale 
și a fracţiei ei termolabile până la nivelul martorului 
și care depășeau pregnant valorile iniţale. Creșterea 
nivelului funcţional al fosfatazei alcaline termolabile 
— markerului osteogenezei, ne vorbește despre acţi-
unea stimulatoare osteoregeneratoare a picolinatului 
de zinc asociată cu formarea sau repararea ţesutului 
osos.

Foto 2a. Pacienta M. Iu. Datele OPTG-ce — inițiala și alegerea dimensiunilor, stabilirea poziției implanturilor. Extracția radacinii, calcule 
dimensionale, inserția implantului, controlul paralelizmului și adîncimii neoalveolei.

Foto 2b. Aceiași pacientă, conexiunea șurubului de acoperire, sutură în buclă simplă, controlul radioviziografic și urmează imediata 
administrare a compusului coordinativ de Zn cu γ-picolina.
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Foto 3a. Etapele inserării CeraRoot Zirconium Oxide Dental Implants

Foto 3b. La 2 săptămîni același pacient cu CeraRoot Zirconium Oxide Dental Implants dupa administrarea compusului coordinativ cu γ picolina. 
La radioviziografie osteointegrarea perfectă a implantului.

Foto 4a. Pacienta M.N., Înlocuirea imediată a rădăcinii extrase cu implanturi. Protezarea temporară.

Foto 4b. Aceiași 
pacientă, dreapta — 
controlul densitografiei 
hotarului implant -os.
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Conform datelor literaturii osteoblaștii și celulele 
ligamentelor periodonţiului apical prezintă o activita-
te pronunţată a fosfatazei alcaline termolabile în zone-
le de osteoregenerare, iar în zonele de osteoliză osteo-
clastele și preosteoclastele prezintă activitate intensă a 
fosfatazei acide tartrat rezistente. Reieșind din cele ex-
puse, cercetarea enzimologică a markerilor ţesutului 
osos a fost impusă ca o metodă informativă de studie-
re a proceselor de osteoregenerare și de pronosticare a 
dinamicii osteoreparatorii în tratamentul pacienţilor 
cu diferite forme ale afectiunilor paradontale.

Picolinatul de Zn manifestă efecte favorabile asu-
pra modificărilor metabolismului mineral provocate 
de parodontită și la aplicarea implantelor din titan.

la pacienţii cu parodontite până la iniţierea tra-
tamentului are loc o intensificare semnificativă a oxi-
dării peroxidice a lipidelor, care poartă un caracter de 
proces de oxidare în lanţ, relevat prin predominarea 
cantitativă a conjugatelor cetodienice și a compuși-
lor carbonilici de tip baze Schiff creșterea nivelului 
produsului final al peroxidării lipidice — dialdehidei 
malonice (DaM) și a nivelului metaboliţilor oxidului 
nitric (p<0,05) faţă de lotul martor, pe când activi-
tatea antioxidantă (aao) a scăzut sub nivelul mar-
torului.

 Medicaţia determinată de administrarea picolina-
tului de zinc contribuie la reducerea intensităţii stre-
sului oxidativ, fapt ce se soldează cu reducerea până 
la nivelul valorilor de referinţă a produșilor iniţiali și 
finali ai oxidării peroxidice a lipidelor în serul sangu-
in la pacienţii cu periodontite și implante din titan. 
Totodată, administrarea picolinatului de zinc duce la 
ameliorarea, potenţierea și restabilirea până la valorile 
normale a activităţii antioxidante totale. Menţionăm că 
aceste date prezintă o dovadă obiectivă, că toţi pacienţii 
cu parodontite erau purtătorii a unor complicaţii infla-
matorii și necesitau un tratament de stimulare a siste-
mului de apărare contra efectelor nocive ale peroxizilor 
cu includerea de preparate antihipoxante, antioxidante 
(aevit, tocoferol acetat, acid ascorbic, picolinat de Zn).

Conchidem, că stresul oxidativ care se manifestă 
prin dezechilibrul între sistemele generatoare de radi-
cali liberi ai oxigenului, pe de o parte și sistemele pro-
tectoare antioxidante, pe de altă parte este un element 
patogenic important în autoîntreţinerea și exacerba-
rea răspunsului inflamator ce stau la baza rezorbţiei 
osoase la pacienţii cu parodontite.

În evoluţia proceselor pioinflamatorii și celui des-
tructiv în celule in rol de bază îl deţine disbalanţa în 
sistemul tripsină-antitripsină. Pentru a aprecia rolul 

Criteriile clinice

Decizie finală de aplicare a implantelor dentare

Examenul stării generale Examenul sistemului dento-maxilar

(Consultări: medicul de familie, endocrinologul, 
hematologul, imunologul, cardiologul, nefrologul,

hepatologul, alergologul, medicul biochimist
Analize de laborator

Examinarea preimplantară preventivă
Planul general de examinări

Calcule radioviziografice, OPTG, tomografie 
spiralată

Diagnoza  stării generale

Tulburări anatomo-morfolologice si funcţionale

Contrindicaţii generale ale aplicării
implantelor: absolute,

relative, temporare

Examinări odontologice, parodontologice ,pro-
tetice, chirurgicale si ortodontice

Concluzie consultativă finală

Diagnoza locală de aplicare a implantelor

Contraindicaţii locale: absolute,  
relative, temporare

Schema 1
Algoritmul estimării contraindicațiilor și indicațiilor de aplicare a implantelor dentare
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acestui sistem în evoluţia proceselor inflamatorii, di-
structive, elaborarea criteriilor diagnostice a proce-
sului pioinflamator metode de tratament am studiat 
dinamica evolutivă a enzimei proteolitice — tripsina, 
a inhibitorirului ei — a1-antitripsina la pacienţii cu 
parodontite și la aplicarea implantelor din titan. Men-
ţionăm, că la toţi pacienţii investigaţi la etapa iniţială 
de cercetare s-a înregistrat o creștere veridică a acti-
vităţii tripsinei și a nivelului α1-antitripsinei. Studiile 
efectuate au arătat că la pacienţii supuși tratamentului 
standard nivelul tripsinei și α1- antitripsinei se men-
ţinea la valori majorate, similare celor înregistrate la 
perioada iniţială. Includerea în schema de tratament a 
picolinatului de Zn a condus la diminuarea nivelelor 
ridicate de trpsină și α1-antitripsină până la valorile 
martorului. așadar, studiul asupra sistemului tripsin-
antitripsină denotă unele particularităţi la pacienţii 
cu parodontite și la aplicarea implantelor din titan și 
anume o intensificare veridică a activităţii tripsinei și 
creșterea concentraţiei α1-antitripsinei.

Modificările depistate ne permit de a stabili facto-
rul distructiv de bază în dezvoltarea procesului pato-
logic și de a include în tratament preparate de inacti-
vare a sistemului de proteoliză sporită și de corecţie a 
sistemului dat.

Dificultăţile de diagnostic prin metode rutine ne-
au obligat de a elabora noi criterii de apreciere a gra-
dului și intensităţii procesului inflamator. Ca indice 
a fost aleasă ceruloplasmina — o proteină a fracţiei 
α2-globuline ce conţine cupru și care se sintezează în 
ficat în lobulele lui periferice și posedă proprietăţi pro-
oxidante și antioxidante. ea oxidează diverși compuși, 
ca noradrenalina, adrenalina și alte catecolamine, ne-
utralizează radicalii superoxizi. Din patul sanguin ex-
trage diverse produse toxice, le detoxifică, stimulează 
eritropoieza, imunitatea [13]. Creșterea nivelului ce-
ruloplasminei are loc în diverse procese inflamatorii, 
ea fiind o proteină a fazei acute a inflamaţiei.

Studiul efectuat denotă o majorare a concentraţiei 
ceruloplasminei la etapa iniţială de cercetare și este 
legată de prezenţa procesului inflamator. Remarcăm, 
că includerea în schemele de tratament a picolinatu-
lui de Zn conduce la normalizarea nivelului sporit al 
ceruloplasminei. Pentru tratamentul medicamentos 
obișnuit a fost caracteristică o tendinţă mai lentă de 
normalizarea a concentraţiei ceruloplasminei. acest 
indice poate fi folosit nu numai ca criteriu diagnostic 
pentru aprecierea caracterului și gradului de activitate 
a procesului patologic, ci și în scop de prognozare a 
evoluţiei bolii, complicaţiilor, precum și la elaborarea 
complexelor terapeutice de preîntâmpinare a compli-
caţiilor inflamatorii în paradonţiu.

Concluzii
Din cele expuse mai sus, putem conchide că mar-

kerii biochimici joacă un rol important în patogenia 
afecţiunilor parodontale și pot fi folosiţi în diagnos-
ticul stadiului clinico-evolutiv, indicaţiilor și eficienţei 
tratamentului parodontologic în dinamică și a progra-
mului de profilaxie al complicaţiilor.

Includerea în schemele de tratament a aductului 
de Zn cu γ-picolina la pacienţii cu parodontopatii 
și implante dentare se soldează cu ameliorarea para-
metrilor biochimici ai metabolismului intermediar, 
intensificarea formării osoase prin suprimarea acti-
vităţii osteoclastice și majorarea fosfatazei alcaline 
termolabile. Toate acestea contribuie la micșorarea 
perioadei de tratament și mărirea posibilităţii osteo-
integrării implantului aplicat.

Cercetările radioviziografice au demonstrat acţi-
unea pozitivă a aductului de Zn cu γ-picolina asupra 
regenerării ţesutului osos care se manifestă prin acce-
lerarea termenilor de formare a ţesutului osos în jurul 
implantului. Totodată, se determină o tendinţă vadită 
de finisare mai deplină și timpurie a procesului de os-
teointegrare, ce permite în clinică de a efectua mai de-
vreme protezarea dentară pe implanturi nemijlocite.

analiza rezultatelor clinice, radiologice și enzi-
mologice (fosfataza alcalină și acidă), ne permite să 
menţionăm, că picolinatul de Zn exercită o acţiune 
biologică asupra ţesuturilor parodontale și poate fi 
enunţat ca o contribuţie esenţială curativă, cu calităţi 
net superioare de inducere a proceselor osteoregene-
ratoare.

Pentru a îmbunătăţi în continuare performanţa 
implantelor de metal, sunt necesare de a elabora noi 
strategii pentru a mări osteoinductibilitatea suprafe-
ţelor metalice și care ne-ar aduce mai aproape de sco-
pul principal de restabilire a pacienţilor în condiţii de 
siguranţă și eficienţă, cu timpul de vindecare scurt și 
cu mai puţine complicaţii.

astfel, studiul acţiunii unor noi compuși coordi-
nativi ai metalelor de tranziţie asupra proceselor rege-
nerative din ţesuturile parodontale și osoase în expe-
rienţă și evidenţierea celor mai activi pentru aplicarea 
lor în parodontologie, prezintă o cercetare actuală de 
mare importanţă teoretică și practică în stomatolo-
gie.

Recomandări practice
Picolinatul de zinc de utilizat în practica stomato-

logică în calitate de preparat osteoinductiv.
De folosit în calitate de indice (test) timpuriu de 

pronosticare a eficienţei terapiei osteoinductive apli-
cate determinarea activităţii fosfotazei alcaline termo-
labile în serul sanguin.

Rezultatele estimate clinic, radiologic și enzimolo-
gic argumentează includerea în tratamentul pacienţi-
lor cu parodontită și implante din titan a picolinatului 
de zinc în scopul intensificării proceselor osteoinduc-
tive.

Cercetările clinice realizate demonstrează opor-
tunitatea aplicării tratamentului conservativ cu pi-
colinat de zinc, ca procedură neinvazivă, capabilă să 
micșoreze procesele osteoporotice și să intensifice 
procesele osteoregenerative în paradonţiu la pacienţii 
cu implante de titan.

Rezultatele cercetărilor efectuate justifică aplica-
rea în practica stomatologică a picolinatului de zinc 
ca remediu osteoregenerator, osteoinductor.
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