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Summary
CLINIC AND MICROBIOLOGICAL CHANGES IN SUBGINGIVAL 
MICROFLORA AFTER PERIODONTAL THERAPY

Objective: To investigate (1) reduction in the number of microorgan
isms obtained directly after subgingival instrumentation, (2) rate of bacte
rial re-colonization during 2 weeks, under subgingival plaque-free condi
tions.

Materials and Methods: Effects of subgingival instrumentation were 
measured at one deep pocket in 22 patients (11 smokers and 11 non-smok
ers). Immediately after initial therapy, experimental sites, under strict 
plaque control, were instrumented subgingivally. Microbiological evalua
tion was performed at pre-instrumentation, immediate post-instrumenta
tion and 1 and 2 weeks post-instrumentation.

Results: Mean total anaerobic clolony forming units (CFUs) dropped 
from 3.9 _ 106 before to 0.09 _ 106 immediately following instrumentation. 
Significant reductions were found for Tannerella forsythia, Micromonas 
micros, Fusobacterium nucleatum and spirochetes. Significant reductions 
were not observed for Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphy- 
romonas gingivalis, Prevotella intermedia and Campylobacter rectus. Ex
cept for spirochetes, no reduction in prevalence of specific periodontal 
bacteria was found immediately after instrumentation. During follow-up, 
mean total CFU tended to increase. Prevalence of periodontal bacteria fur
ther reduced. No effect of smoking was found.

Conclusion: Results indicate that subgingival mechanical cleaning in 
itself, has a limited effect, in actually removing bacteria. The subsequent 
reduction in prevalence of specific periodontal bacteria shows that it is ap
parently difficult for these species to survive in treated pockets.

Key words: periodontal therapy; periodontitis; re-colonization; smok
ing; subgingival microflora
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Rezumat
Obiective: De a investiga reducerea numărului microorganismelor ob

ţinute direct sub instrumentare subgingivală şi viteza recolonizării bacterie
ne timp de două săptămâni, după îndepărtarea plăcii subgingivale.

Materiale şi metode: Efectele instrumentării subgingivale au fost măsu
rate la o pungă de adâncime într-un număr de 22 pacienţi (11 fumători şi 11 
nefumători). Imediat după tratamentul iniţial, siturile experimentale, sub 
control strict al plăcii, au fost instrumentate subgingival. Evaluarea micro
biologică a fost derulată la pre-instrumentare, post-intrumentare imediată 
şi post-instrumentarea de la 1 săptămână şi de la 2 săptămâni.

Rezultate: Unităţile formatoare de colonie (UFC) anaerobă totale medii 
au scăzut de la 3,9 x 106 înainte de instrumentare la 0,09 x 106 imediat după 
instrumentare. Reduceri semnificative au fost identificate pentru Tannerel
la forsythia, Micromonas mciros, Fusobacterium nucleatum şi spirochete. 
Nu s-au observat reduceri semnificative pentru Actinobacillus actino- 
nomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia şi 
Campylobacter rectus. Cu excepţia spirochetelor, nu s-a observat, imediat 
după instrumentare, o reducere a prevalenţei unei anume bacterii parodon- 
tale. La urmărirea longitudinală, UFC total mediu a prezentat tendinţa de 
creştere. Prevalenţa bacteriilor parodontale a continuat să se reducă. Nu s-a 
identificat un efect al fumatului.
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Concluzii: Rezultatele indică faptul că pro
cesul de debridare mecanică subgingivală prin 
el însuşi are un efect limitat în îndepărtarea 
reală a bacteriilor. Reducerea subsecventă ară
tată a prevalenţei bacteriilor parodontale este 
aparentă fiind dificil pentru aceste specii să 
supravieţuiască în pungile tratate prin terapie 
mecanică parodontală.

Cuvinte cheie: terapie parodontală, boala 
parodontală, recolonizare, microflora subgin
givală
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Există un acord general asupra faptului că succe
sul tratamentului parodontal depinde de reducerea 
patogenilor parodontali în zona subgingivală (8,9,11 ). 
Studiile au arătat că detartrajul subgingival la pacien
ţii cu boală parodontală este urmată de schimbări 
profunde în compoziţia microflorei subgingivale care 
este comparabilă cu microflora identificată în situri 
sănătoase

S-a demonstrat existenţa unei asociaţii pozitive în
tre proporţiile scăzute de patogeni parodontali redu
cerea adâncimii pungii şi câştigul în sondarea ataşa
mentului în urma tratamentului parodontal (2,5,12).

După tratamentul parodontal, pungile sunt repo
pulate de o microfloră care este dominată de specia 
Actinomyces şi specia Streptococcus (13,15).

în plus, s-a descoperit că, la situsurile subgingivale 
netratate, la pacienţii trataţi, există o tendinţă spre o 
diminuare a numărului unor anumiţi patogeni paro
dontali [Pawlowski et al., 2005]. Din contra, când sub
iecţii prezintă, post-tratament, niveluri ridicate de pla
că, rezultatul acţiunii diferiţilor patogeni parodontali 
poate atinge nivelurile pre-tratament în 3 săptămâni.

Un alt factor care poate influenţa viteza recolo- 
nizării bacteriene subgingivale este fumatul. Studiile 
arată o influenţă redusă, dacă aceasta există, asupra 
incidenţei subgingivale a bacteriilor asociate cel mai 
frecvent cu afecţiunea parodontală (1,6,7).

Rezultatul tratamentului nechirurgical la fumători 
şi nefumători a fost la fel de eficient în privinţa redu
cerii patogenilor parodontali.

Până acum, sunt disponibile puţine informaţii 
privind efectele microbiologice ale detartrajului şi 
surfasajului cementului radicular în perioada imediat 
următoare tratamentului în absenţa plăcii supragin- 
givale(2,5).

Prin urmare, scopul acestui studiu a fost (1) de 
a investiga reducerea numărului de microorganisme 
obţinut imediat după instrumentarea subgingivală şi 
(2) de a studia viteza recolonizării bacteriene în cele 
două săptămâni subsecvente în condiţii libere de pla
ca supragingivală.

Materiale şi metode
Selectarea pacienţilor şi a pungilor
Pentru studiul de faţă, s-au selectat 22 de pacienţi 

cu boală parodontală netrataţi (vârsta medie 44,8 ani, 
DS: 11,8) dintre pacienţii Departamentului de Paro

dontologie din cadrul Facultăţii de Medicină Dentară 
Iaşi pe motive de afecţiune parodontală.

Criteriile de excludere la intrarea în acest studiu 
au fost utilizarea antibioticelor în ultimele 6 luni, sar
cina şi afecţiuni sistemice (6,7) care ar putea influenţa 
condiţia ţesuturilor parodontale şi a microflorei sub- 
gingivale.

Criteriile de includere au fost prezenţa unor pun
gi moderat adânci (ASP > 2 mm) şi sângerare genera
lizată la sondare.

Pentru că fumatul ar fi putut influenţa rezultatele 
(14), grupul de studiu a fost echilibrat pentru fumat şi 
a inclus 11 fumători şi 11 nefumători.

Dintre nefumători, nouă nu fumaseră niciodată, 
în timp ce doi subiecţi renunţaseră la fumat cu mai 
mult de 1 an înainte de admitere. Numărul mediu de 
pachete fumate pentru lotul de fumători a fost de 17,6 
(DS: 14,7), iar numărul anilor de fumat s-a situat între
10 şi 44 de ani. După selecţie, tuturor participanţilor
11 s-a cerut să furnizeze un consimţământ informat în 
scris.

Pentru studiul de faţă, s-a selectat un situs experi
mental per pacient, situs care trebuia să îndeplinească 
următoarele criterii: (1) cel mai adânc situs interpro
ximal cu ASP > 5 mm şi sângerarea la sondare locali
zat la un dinte uniradicular, (2) adâncimi de sondare 
vestibulare şi linguale superficiale (ASP < 4 mm) pe 
acelaşi dinte, şi (3) absenţa oricăror defecte osoase 
unghiulare care să depăşească 45° vizibile pe radio
grafiile periapicale.

Tratament
Faza I
Pentru obţinerea condiţiilor libere de placă gingi- 

vală la siturile experimentale pe perioada experimen
tului, tratamentul a fost împărţit în două faze. Faza I 
a început la admisie şi a constat din examinarea paro
dontală, instrucţiuni de igienă orală şi instrumenta
rea supragingivală a tuturor dinţilor. Instrumentarea 
subgingivală a fost derulată pe toţi dinţii, în afară de 
doi, adică dintele selectat şi dintele adiacent sitului ex
perimental al dintelui selectat. S-a explicat utilizarea 
unei periuţe electrice (Oral-В, Braun, Kronberg/Ts, 
Germania) şi a periuţelor interdentare, a pansamen
tului sintetic şi a aţei dentare sau a hârtiei dentare, 
după cum s-a considerat că este cazul (3,4). Controlul 
plăcii pacientului a fost monitorizat săptămânal. S-a 
planificat un maximum de şase şedinţe de câte 1 oră/ 
săptămână pentru tratamentul parodontal, funcţie de 
gravitatea şi dimensiunea afecţiunii. Pe perioada fazei 
I, instrumentarea sub- şi supragingivală a fost oferită 
prin utilizarea instrumentelor ultrasonice şi/sau a ce
lor manuale (9,15).

Faza II
Faza II a început la 1 săptămână după finalizarea 

fazei I.
în faza II, s-a derulat un singur episod de instru

mentare subgingivală la dintele selectat şi la dintele 
adiacent sitului experimental al dintelui prin utiliza
rea numai a instrumentelor manuale.



Evaluările microbiologice au fost derulate la pre- 
instrumentare, imediat după instrumentare şi la 1 şi 
2 săptămână după instrumentare. Pacienţii au primit 
instrucţiuni de igienă orală la fiecare şedinţă.

Pe perioada celor 2 săptămâni de observaţie, pa
cienţii s-au clătit de două ori pe zi cu apă de gură pe 
bază de clorhexidrină 0,2% (Corsodyl, Zeist, Olanda) 
şi au fost instruiţi să utilizeze o periuţă interdentară 
umezită cu fluid CHX între dinţii selectaţi în vederea 
derulării unui control maxim al plăcii supragingiva- 
le la aceste situsuri. Măsurătorile clinice la situsurile 
experimentale au fost obţinute la admitere, la pre-in- 
strumentare şi la 1 şi 2 săptămâni după instrumentare 
(10,14).

Măsurătorile clinice au inclus (3):
1. acumularea de placă supragingivală [Silness şi 

Lôe, 1964];
2. indicele de sângerare. Sângerarea la sondare: 

0 — fără sângerare, 1 — sângerare la pişcare 
cu acul; 2 — sângerare imediată şi evidentă;

3. ASP (în mm) prin utilizarea sondei parodon- 
tale standard (Hu-Friedy, Chicago, Illinois, 
SUA)

Procedurile microbiologice
Prelevarea de mostre
Situsurile au fost supuse la îndepărtarea atentă a 

depozitelor de placă supragingivală cu un instrument 
de détartra). Pentru a se evita contaminarea cu salivă, 
zona selectată a fost izolată cu rulouri de vată şi uscate 
delicat cu aer.

înaintea prelevării de mostre bacteriene, s-a inse
rat o sondă parodontală Hu-Friedy în punga aproxi- 
mală, de-a lungul axului dintelui, până la întâlnirea 
unei rezistenţe ferme.

Două conuri de hârtie pentru uscarea canalului ra
dicular (dimensiune 40#, Johnson & Johnson, Wind
sor, New York, SUA) au fost inserate ulterior timp de 
15 s fiecare, în pungă, de-a lungul sondei, avându-se 
grijă să nu se împăturească sau să nu se împingă în 
altă zonă. Conurile de hârtie au fost ambele transfera
te în aceeaşi fiolă conţinând 1,8 ml de fluid de trans
port redus (FTR).

Cultura
Mostrele au fost cultivate în vederea analizei mi

crobiologice suplimentare în aceeaşi zi. Mostrele au 
fost subsecvent depuse stratificat pe plăcuţe din ser 
de vancomicină-bacitracină (SVB) în vederea izolării 
şi numărării de Actinobacillus actinomycetemcomi- 
tans.

Prezenţa şi proporţiile patogenilor parodontali 
putativi Porphyromonas gingivalis, Prevotella inter
media, Tannerella forsythia, Fusobacterium nuclea- 
tum, M. Mieros şi Campylobacter rectus au fost de
terminaţi pe plăcuţe de geloză sanguină anaerobă 
[van Winkelhoff et al., 1985]. Identificarea speciilor 
bacteriene selectate s-a bazat pe colorarea Gram şi 
morfologia celulară şi a coloniei, toleranţa la aer şi 
producţia de catalază şi pe un număr de reacţii bio
chimice. A. atinomycetemcomitans a fost identificat

pe baza morfologiei sale de colonie caracteristică (o 
structură interioară de tip stea), o reacţie de catalază 
pozitivă cu 3% peroxid de hidrogen, şi un set de en- 
zime specifice.

Rezultate clinice
în faza I, pe perioada de observaţie de la admitere 

la pre-instrumentare, parametrii clinici s-au îmbună
tăţit semnificativ. La pre-instrumentare, scorurile de 
placă erau aproape zero. Pe perioada II, s-a observat 
o reducere suplimentară gradată în sângerare şi ASP 
pe tot intervalul celor două săptămâni de observaţie, 
în această perioadă, nu a fost prezentă aproape deloc 
placa. Totuşi, în săptămâna a doua, 45% din situri însă 
prezentau sângerare la sondare. Nu s-a descoperit nici 
un efect semnificativ statistic al fumatului pentru nici 
unul dintre parametrii clinic pe întreaga perioadă a 
studiului.

Rezultate microbiologice
Imediat după instrumentare, nu s-a identificat 

aproape nici un efect asupra prevalenţei bacteriilor 
parodontale specifice, cu excepţia cazului spiroche- 
telor, care au prezentat o reducere semnificativă în 
prevalentă. La 2 săptămâni după instrumentare, to
tuşi, s-a văzut o reducere a prevalenţei lui P. gingiva
lis, P. intermedia, M. mieros şi F. nucleatum. Prevalen- 
ţa lui A. actinomycetemcomitans (N = 4) şi C. rectus 
(N = 4) a rămas nemodificată, în timp ce T forsythia 
a fost prezentă la 16 pacienţi înaintea instrumentării 
şi a scăzut la niveluri mai joase după instrumenta
re. Totuşi, semnificaţia statistică a fost obţinută doar 
la post-instrumentarea de la 1 săptămână pentru 
această specie (N = 8). înainte şi imediat după in
strumentare, nouă subiecţi au fost depistaţi pozitivi 
la P. gingivalis. Acest număr s-a redus semnificativ la 
patru subiecţi, la 2 săptămâni după instrumentare. 
Similar, P. intermedia, M. mieros şi F. nucleatum nu 
au prezentat nici o reducere semnificativă imediat 
după instrumentare, dar s-au observat reduceri su
plimentare semnificative la 1 şi 2 săptămâni. Spiro- 
chetele au fost identificate la nouă pacienţi înaintea 
instrumentării. Imediat după instrumentare, acest 
număr a scăzut la unu şi a rămas nemodificat pentru 
următoarele două săptămâni. Fumatul nu a avut nici 
un efect semnificativ asupra vreuneia dintre bacte
riile studiate.

Numărătoarea anaerobă totală medie, deter
minată pe cultura la pre-instrumentare, a fost de 
3,784 x 106/ml UFC-uri. Imediat după instrumen
tare, UFC-urile totale au fost semnificativ reduse, 
la o medie de 0,092 x 106/ml. După instrumentare, 
pe toată perioada celor 2 săptămâni de observaţie, 
nu s-au putut determina modificări semnificative în 
numărul total al UFC-urilor. în faza II, nu s-a des
coperit o reducere semnificativă a UFC-urilor la pa
cienţii pozitivi pentru A. actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis, P. intermedia şi F. nucleatum. La pacienţii 
pozitivi pentru T. forsythia, M. mieros şi F. nuclea
tum, UFC-urile medii au fost semnificativ reduse 
imediat după instrumentare. Pentru T. forsythia şi F. 9
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nucleatum, UFC-urile medii au rămas reprimate pe 
perioada celor 2 săptămâni de observaţie. Numărul 
mediu al spirochetelor la pre-instrumentare a fost 
de 12,1 x 106/ml, iar imediat după instrumentare a 
fost semnificativ redus, la 0,1 x 106/ml. Pe perioada 
de observaţie de 2 săptămâni, numărătorile medii au 
rămas semnificativ reprimate. De asemenea, pe pe
rioada fazei II nu s-a identificat un efect semnificativ 
statistic al fumatului.

Discuţii
Studiile anterioare au arătat că recolonizarea zonei 

subgingivale de către microorganisme poate apărea la 
2—3 săptămâni după tratament (2,3,7,9).

Pentru că dezvoltarea plăcii este dependentă atât 
de inflamaţia parodontală, cât şi de numărul de bacte
rii din salivă [Dahan et al., 2004], schema acestui stu
diu a inclus tratamentul parodontal pre-experimental 
al ambelor arcade dentare, cu excepţia situsurilor ex
perimentale. în plus, în faza I a studiului, pacienţilor 
li s-a cerut să se clătească de două ori pe zi cu clorhe- 
xidină şi să aplice o periuţă inter-dentară umezită cu 
clorhexidină la situsul experimental.

Rezultatele au arătat o îmbunătăţire a parametri
lor clinici ai situsurilor experimentale între admitere 
şi pre-instrumentare, deşi aceste situsuri nu fuseseră 
debridate subgingival, şi nu primiseră decât măsurile 
stricte de control al plăcii supragingivale. în special, 
ASP a arătat o reducere de circa 0,5 mm.

Pentru că situsurile experimentale din studiul de 
faţă au inclus pungi > 5 mm, profilul microbiologic 
subgingival se poate să se fi îmbunătăţit pe parcursul 
fazei I a studiului, deşi intervalul de timp dintre com
pletarea fazei I şi începutul fazei II a fost de numai 1 
săptămână, iar faza I însăşi a includ doar 4-6 săptă
mâni.

După faza II, s-a observat o îmbunătăţire supli
mentară a condiţiei clinice a situsurilor experimenta
le. Totuşi, îmbunătăţirea parametrilor clinici obţinută 
între începutul fazei I şi sfârşitul fazei II a fost mai 
mică în comparaţie cu rezultatele din literatură pri
vind efectul tratamentului parodontal iniţial.

Pentru nici unul dintre parametrii clinici nu s-au 
descoperit efecte semnificative statistic ale fumatu
lui.

Rezultatele studiului de faţă arată că, imediat după 
instrumentare, s-a obţinut o reducere de 42 de ori în 
UFC total. Pentru bacteriile parodontale specifice, 
acesta a variat între lipa reducerii semnificative în 
UFC-uri până la o reducere de aproape 400 de ori (T. 
forsythia). Totuşi, pentru că imediat după instrumen
tare, doar spirochetele au exhibat o reducere a preva- 
lenţei, iar UFC total s-a ridicat totuşi la 105/ml, aceste 
rezultate indică faptul că procesul de curăţare meca
nică subgingivală prin el însuşi are un efect limitat în 
îndepărtarea bacteriilor.

Concluzii:
Rezultatele studiului de faţă indică faptul că pro

cesul de debridare mecanică subgingivală prin el în

suşi are un efect limitat în îndepărtarea eficientă a 
bacteriilor.

Scorurile extrem de joase placă denotă improbabi- 
litatea ca recolonizarea subgingivală în acest studiu să 
fi fost influenţată de placa supragingivală.

Reducerea ulterioară a bacteriilor parodontale 
specifice arată că este relativ dificil pentru aceste bac
terii să supravieţuiască într-o pungă debridată. Aceas
ta s-ar putea datora condiţiilor ecologice modificate şi 
răspunsului imun al gazdei, în general.
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