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Rezumat

Introducere. Bolile parodontale raman o povara majora pentru sanatatea orala, iar parodontita severa continua
sd afecteze peste 1 miliard de oameni din intreaga lume. In practica stomatologica generala, diagnosticul
parodontal complet se bazeaza pe examinarea clinica si evaluarea radiograficd; cu toate acestea, protocoalele
complete de diagnostic necesitd mult timp, sunt sensibile la tehnica si nu sunt intotdeauna potrivite pentru triaj
rapid in cabinetul stomatologic. Acest fapt a starnit interesul pentru instrumente de screening simple,
reproductibile si minim invazive, capabile sa faciliteze identificarea timpurie a cazurilor.

Scop. Evaluarea criticd si sintetizarea dovezilor actuale privind instrumentele de screening pentru bolile
parodontale aplicabile practicii stomatologice generale.

Materiale si metode. O analiza narativa structurata a literaturii de specialitate a fost realizata in PubMed,
MEDLINE si Google Scholar folosind combinatii ale termenilor “gingivitis”, “periodontitis”, “screening” si
“mass screening”. Au fost luate in considerare studii in limba engleza la populatiile umane adulte care
abordeaza screening-ul parodontal clinic, imagistic sau biomolecular/microbiologic. Din 214 de inregistrari
identificate initial, 20 de studii publicate in principal intre 2015 si martie 2025 au fost retinute pentru sinteza
finala, pe baza relevantei tematice, a actualitatii si a aplicabilitatii clinice.

Rezultate. Literatura de specialitate revizuita indica catre trei directii principale ale screeningului parodontal:
instrumente clinice standardizate rapide, abordari bazate pe imagistica si teste biomoleculare/microbiologice
efectuate in cabinetul stomatologic. BPE/PSR/PSI raman cele mai practice instrumente de prima linie pentru
triajul de rutind, desi sunt instrumente de screening mai degraba decat de diagnostic definitiv. Evaluarea
radiografica panoramica a pierderii osoase alveolare poate adduga informatii structurale utile, dar numai in
conjunctie cu constatdrile clinice. aMMP-8 si testele microbiologice, cum ar fi ADCHECK, sunt metode
adjuvante promitatoare; cu toate acestea, dovezile disponibile indica o acuratete moderata sau dependenta de
context si sustin un rol complementar mai degraba decat substitutiv.

Concluzii. Screeningul parodontal este fezabil si util clinic in practica stomatologicd generald, in special in
cadrul unui model pas cu pas. Instrumentele clinice standardizate ar trebui sd ramana punctul de intrare in
triaj, imagistica ar trebui sa rafineze evaluarea structurald, iar testele bazate pe biomarkeri sau microbiologice
pot imbunatati screening-ul in anumite cazuri. Prin urmare, dovezile actuale sustin integrarea acestor metode
intr-un algoritm clinic coerent, mai degraba decat bazarea pe o singurd modalitate.

Cuvinte cheie: parodontitd; screening parodontal; triaj parodontal; biomarkeri salivari; diagnostic la cabinet;
imagistica dentara.

Introducere

Bolile parodontale cuprind un grup extrem de raspandit de afectiuni inflamatorii care afecteaza tesuturile
de sustinere a dintilor, cu consecinte importante asupra functiei orale, retentiei dentare si calitatii vietii legate
de sanatatea orald. Estimari epidemiologice recente indica faptul ca parodontita severa a afectat peste 1,06
miliarde de persoane in 2021, cu o prevalenta globala standardizatd in functie de varsta de aproximativ 12,50%
si cd numarul absolut de cazuri ar putea continua sa creasca pana in 2050 [1]. Aceasta povara justifica cautarea
unor strategii eficiente de identificare precoce si triaj In practica stomatologica generala.
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Diagnosticul parodontal actual se bazeaza pe integrarea datelor clinice si radiografice. Sondajul
parodontal, sangerarea la sondare, pierderea clinicd de atasament si evaluarea radiograficd a suportului osos
alveolar raman centrale atat pentru definirea cazului, cat si pentru stadializare si clasificare in cadrul actual de
clasificare [2]. In practica de zi cu zi, insd, un examen parodontal complet necesitd mult timp, este sensibil la
operator si nu este Intotdeauna potrivit pentru un screening rapid in cadrul unui flux de lucru stomatologic
general aglomerat.

Prin urmare, screeningul parodontal nu ar trebui considerat un surogat pentru diagnosticul definitiv, ci
o0 etapa preliminara de stratificare conceputa pentru a identifica pacientii care necesitd un examen parodontal
complet. Instrumentele clinice simplificate, cum ar fi Examinarea Parodontala de Baza (EPB) si sistemele
conexe, sunt atractive deoarece sunt rapide, ieftine si usor de Incorporat in consultatiile de rutind; cu toate
acestea, ele rdman instrumente de screening si nu inlocuiesc inregistrarea completa a figelor parodontale sau
evaluarea diagnostica specifica locului [3].

Studiile recente de profilare clinica care utilizeaza clasificarea parodontala din 2018 au subliniat in
continuare faptul cd implicarea parodontala in ingrijirea de rutina este atat frecventa, cat si eterogend, intarind
necesitatea identificarii la timp si a cailor de diagnostic individualizate [15]. In acelasi timp, literatura recenta
evidentiaza doua directii suplimentare cu potential practic de screening: abordéarile bazate pe imagistica, n
special cele centrate pe pierderea osoasd alveolar, si metodele biomoleculare sau microbiologice la cabinet,
capabile si capteze activitatea distructivd a tesuturilor sau semnalele asociate agentilor patogeni [4-10]. In
acest context, prezenta recenzie sintetizeaza aplicabilitatea acestor trei categorii majore de instrumente de
screening parodontal Tn practica stomatologica generala.

Scop

Evaluarea criticd si sintetizarea dovezilor actuale privind instrumentele de screening pentru bolile
parodontale aplicabile practicii stomatologice generale.
Materiale si metode

A fost efectuatd o analiza narativa structurata a literaturii de specialitate pentru a identifica studii privind
instrumentele de screening parodontal aplicabile practicii stomatologice generale. Cautarea a fost efectuata in
PubMed, MEDLINE si Google Scholar folosind combinatii ale termenilor “gingivitis”, “periodontitis”,
“screening” si “mass screening”, adaptate dupa cum este necesar la sintaxa de cautare a fiecarei baze de date.

Literatura recenta publicatd in principal Intre 2015 si martie 2025 a fost prioritizata pentru a surprinde
atat abordarile de screening clinic consacrate, cat si dezvoltarile mai noi in imagistica dentara si diagnosticarea
in cabinet. Studiile in limba englezd care au implicat subiecti umani adulti si care furnizeaza informatii
relevante clinic despre screeningul parodontal clinic, bazat pe imagisticd sau biomolecular au fost considerate
eligibile. Un numar limitat de surse fundamentale mai vechi au fost pastrate doar atunci cand a fost necesar
pentru a contextualiza teste microbiologice specifice sau concepte de diagnostic.

Dintr-un set initial de 214 inregistrari, 20 de studii au fost retinute pentru sinteza narativa finald, bazata
pe relevanta tematicd, actualitate, contributia metodologica si aplicabilitatea clinicd. Dovezile au fost
organizate in trei domenii analitice (tabelul 1): (1) instrumente standardizate de screening clinic; (2) abordari
bazate pe imagistica; si (3) teste biomoleculare sau microbiologice efectuate la cabinet. Deoarece obiectivul a
fost sinteza interpretativa, mai degraba decat o colectare cantitativa, rezultatele au fost analizate calitativ,
punand accent pe fezabilitate, contributia diagnostica si limitele in practica generala.
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Tabelul 1. Categoriile principale de instrumente de screening periodontal

Categorie Exemple Avantaje principale Limitari principale
Rapide, ieftine, usor de dRi(a)ll n(?setic tg:%‘;nitril\?- (3;
Clinice BPE, PSR, PSI integrat in consultatia de £No > P
2 ’ subestima afectarea
rutina s
localizata
Radiografie Adauga informatii | Necesita corelare clinica;
Imagistice panoramica, structurale obiective | metodele 2D au limitari
aprecierea R-PBL despre osul alveolar inerente
Blomoleculare aMMP-8, ADCHECK, Minim invazive, rgplde, Acuratete vmoderata sau
si pot surprinde activitate | dependenta de context;
. . . teste TLP . L
microbiologice biologica rol complementar
Rezultate

1. Instrumente clinice standardizate

Metodele clinice standardizate rapide raméan cele mai accesibile instrumente de screening parodontal n
ingrijirea dentara de rutina. Printre acestea, BPE si sistemele PSR/PSI aferente sunt cele mai utilizate deoarece
permit o examinare rapida bazata pe sextant cu o sonda standardizata si ofera un scor general care indica daca
este necesara o evaluare mai detaliata [3].

Principalele lor avantaje sunt viteza, costul redus, usurinta implementarii si compatibilitatea cu
consultatiile stomatologice generale de rutina. Limitarile lor deriva din simplificare: nu definesc independent
extinderea bolii, complexitatea stadializarii sau severitatea specificd locului si pot subestima implicarea
localizatd. Prin urmare, rolul lor cel mai potrivit este triajul de prima linie, urmat - atunci cand este indicat -
de inregistrarea completa a bolii parodontale si confirmarea radiografica [3].

2. Abordari bazate pe imagistica

A doua directie majora identificata in literatura de specialitate este screeningul bazat pe imagistica, in
special prin evaluarea pierderii osoase alveolare pe radiografiile panoramice. in timp ce instrumentele clinice
capteazd informatii inflamatorii si bazate pe sondare la cabinet, imagistica contribuie la coroborarea
structurald prin reprezentarea nivelului de suport parodontal. Un studiu clinic care a implicat 456 de pacienti
a aratat cd evaluarea radiografica a pierderii osoase parodontale (R-PBL) pe radiografiile panoramice poate
servi ca o metoda fiabild de screening pentru parodontitd, desi nu Inlocuieste evaluarea clinica [4].

Recenzii recente ale diagnosticului radiografic in boala parodontala confirma rolul esential al imagisticii
in evaluarea nivelurilor osoase, a morfologiei defectelor si a planificarii tratamentului [5]. In acelasi timp,
limitele radiografiilor bidimensionale rdman bine recunoscute, in timp ce tehnicile tridimensionale, cum ar fi
CBCT, sunt rezervate pentru indicatii selectate care necesitd o caracterizare mai precisa a defectelor
intraosoase sau a afectdrii furcatiei. Din punct de vedere al screeningului, imagistica este, prin urmare, cel mai
bine inteleasa ca un strat structural complementar a carui valoare depinde de corelatia clinicd, mai degraba
decat ca o strategie de diagnostic independenta [5].

3. Teste biomoleculare si microbiologice la cabinet

A treia si cea mai dinamica directie de screening este reprezentatd de testele salivare si microbiologice
la fata locului. Printre biomarkerii investigati, aMMP-8 este unul dintre cei mai studiati, deoarece reflecta
degradarea activa a colagenului si degradarea continud a tesutului parodontal. Dovezile clinice arata ca testul
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tinde sa ofere o specificitate mai mare decat o sensibilitate, ceea ce sustine utilizarea sa ca indicator adjuvant,
mai degraba decat ca solutie de screening solitara [6].

Aceasta interpretare este intaritd de dovezi de nivel superior. O revizuire sistematica si 0 meta-analiza
din 2024 au raportat o sensibilitate combinata de 0,63 si o specificitate de 0,84 pentru testarea salivara aMMP-
8 la fata locului, in concordanta cu o acuratete generala de la medie la moderata [8]. O validare actualizatd din
2025 si o evaluare meta-analiticd au ajuns la o concluzie similara, si anume ca testul poate imbunatati
screening-ul in contexte selectate, dar nu poate Inlocui examinarea parodontald completa [9].

In paralel, testele microbiologice bazate pe activitatea peptidazei de tip tripsind reprezinti o alta cale
promitatoare. ADCHECK, dezvoltat pentru a detecta activitatea proteolitica asociata cu agentii patogeni din
complexul rosu, a demonstrat o specificitate ridicata si o concordanta foarte bund cu PCR in timp real in
studiul din 2022 realizat de Usui si colab., sugerdnd o valoare potentiald ca metoda rapida de screening
adjuvant [10]. Luate impreuna, literatura de specialitate privind biomarkerii si microbiologia sustin integrarea
intr-un model de screening stratificat, in special atunci cand activitatea biologica trebuie evaluata alaturi de
constatdrile clinice si imagistice, mai degraba decat inlocuirea evaluarii parodontale conventionale.
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Figura 1. Parcurs etapizat de screening periodontal n cabinetul stomatologic general.

Prin urmare, propunem o cale sistematizatd, pas cu pas, de screening parodontal In practica
stomatologica generala, bazata pe dovezile actuale privind metodele eficiente de screening parodontal (figura

).

Concluzii

1. Instrumentele de screening parodontal disponibile in prezent pot fi grupate in trei domenii majore - clinic,
imagistic si biomolecular/microbiologic - si niciunul dintre ele, atunci cand este utilizat izolat, nu este suficient
pentru a Inlocui examinarea parodontald completa.

2. Instrumentele clinice standardizate, cum ar fi BPE/PSR/PSI, raman cele mai pragmatice optiuni pentru
triajul de prima linie 1n practica stomatologica generala datorita simplitatii, vitezei si costului redus. Metodele
bazate pe imagisticd adaugd informatii structurale despre suportul osului alveolar, dar valoarea lor
interpretativa depinde de corelatia clinica.

3. Testele biomoleculare si microbiologice efectuate la cabinet constituie cea mai inovatoare directie de
screening; cu toate acestea, dovezile actuale sustin un rol complementar, dependent de context, mai degraba
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decat o inlocuire diagnostica independenta. Cea mai mare valoare clinicd a lor este probabil sa apara in cadrul
unui algoritm de screening pas cu pas, adaptat profilului de risc al pacientului si contextului practicii.
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