MODIFICARI CLINICE SI MICROBIOLOGICE
IN MICROFLORA SUBGINGIVALA DUPA APLICAREA
TRATAMENTULUI MECANIC PARODONTAL

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

Rezumat

Obiective: De a investiga reducerea numarului microorganismelor ob-
tinute direct sub instrumentare subgingivala si viteza recolonizirii bacterie-
ne timp de doud saptimani, dupi indepirtarea plicii subgingivale.

Materiale si metode: Efectele instrumentirii subgingivale au fost masu-
rate la o pungd de adancime intr-un numar de 22 pacienti (11 fumatori si 11
nefumatori). Imediat dupa tratamentul initial, siturile experimentale, sub
control strict al plicii, au fost instrumentate subgingival. Evaluarea micro-
biologica a fost derulata la pre-instrumentare, post-intrumentare imediata
si post-instrumentarea de la 1 siptimana si de la 2 saptamani.

Rezultate: Unititile formatoare de colonie (UFC) anaeroba totale medii
au scazut de la 3,9 x 106 inainte de instrumentare la 0,09 x 106 imediat dupa
instrumentare. Reduceri semnificative au fost identificate pentru Tannerel-
la forsythia, Micromonas mciros, Fusobacterium nucleatum si spirochete.
Nu s-au observat reduceri semnificative pentru Actinobacillus actino-
nomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia si
Campylobacter rectus. Cu exceptia spirochetelor, nu s-a observat, imediat
dupi instrumentare, o reducere a prevalentei unei anume bacterii parodon-
tale. La urmarirea longitudinald, UFC total mediu a prezentat tendinta de
crestere. Prevalenta bacteriilor parodontale a continuat sa se reducd. Nu s-a
identificat un efect al fumatului.
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Concluzii: Rezultatele indica faptul cd pro-
cesul de debridare mecanica subgingivala prin
el insusi are un efect limitat in indepértarea
reala a bacteriilor. Reducerea subsecventa ara-
tata a prevalentei bacteriilor parodontale este
aparenta fiind dificil pentru aceste specii si
supravietuiascd in pungile tratate prin terapie
mecanicd parodontala.

Cuvinte cheie: terapie parodontald, boala
parodontald, recolonizare, microflora subgin-
givala
\ o

Exista un acord general asupra faptului ca succe-
sul tratamentului parodontal depinde de reducerea
patogenilor parodontali in zona subgingivala (8,9,11).
Studiile au aratat ca detartrajul subgingival la pacien-
tii cu boald parodontald este urmatid de schimbiri
profunde in compozitia microflorei subgingivale care
este comparabild cu microflora identificata in situri
sanatoase

S-a demonstrat existenta unei asociatii pozitive in-
tre proportiile scazute de patogeni parodontali redu-
cerea adancimii pungii si castigul in sondarea ataga-
mentului in urma tratamentului parodontal (2,5,12).

Dupa tratamentul parodontal, pungile sunt repo-
pulate de o microflord care este dominata de specia
Actinomyces si specia Streptococcus (13,15).

In plus, s-a descoperit c4, la situsurile subgingivale
netratate, la pacientii tratati, existd o tendint spre o
diminuare a numarului unor anumiti patogeni paro-
dontali [Pawlowski et al., 2005]. Din contra, cand sub-
iectii prezintd, post-tratament, niveluri ridicate de pla-
cd, rezultatul actiunii diferitilor patogeni parodontali
poate atinge nivelurile pre-tratament in 3 sdptaméni.

Un alt factor care poate influenta viteza recolo-
nizdrii bacteriene subgingivale este fumatul. Studiile
aratd o influentd redusa, daca aceasta exista, asupra
incidentei subgingivale a bacteriilor asociate cel mai
frecvent cu afectiunea parodontali (1,6,7).

Rezultatul tratamentului nechirurgical la fumatori
si nefumatori a fost la fel de eficient in privinta redu-
cerii patogenilor parodontali.

Pana acum, sunt disponibile putine informatii
privind efectele microbiologice ale detartrajului §i
surfasajului cementului radicular in perioada imediat
urmatoare tratamentului in absenta plicii supragin-
givale(2,5).

Prin urmare, scopul acestui studiu a fost (1) de
a investiga reducerea numarului de microorganisme
obtinut imediat dupd instrumentarea subgingivala si
(2) de a studia viteza recolonizirii bacteriene in cele
doud sdptamani subsecvente in conditii libere de pla-
ca supragingivala.

Materiale si metode

Selectarea pacientilor si a pungilor

Pentru studiul de fati, s-au selectat 22 de pacienti
cu boald parodontald netratati (varsta medie 44,8 ani,
DS: 11,8) dintre pacientii Departamentului de Paro-

dontologie din cadrul Facultatii de Medicina Dentara
lasi pe motive de afectiune parodontala.

Criteriile de excludere la intrarea in acest studiu
au fost utilizarea antibioticelor in ultimele 6 luni, sar-
cina si afectiuni sistemice (6,7) care ar putea influenta
conditia tesuturilor parodontale si a microflorei sub-
gingivale.

Criteriile de includere au fost prezenta unor pun-
gi moderat adénci (ASP > 2 mm) §i singerare genera-
lizata la sondare.

Pentru ci fumatul ar fi putut influenta rezultatele
(14), grupul de studiu a fost echilibrat pentru fumat si
a inclus 11 fumdtori si 11 nefumatori.

Dintre nefumdtori, noud nu fumasera niciodata,
in timp ce doi subiecti renuntasera la fumat cu mai
mult de 1 an inainte de admitere. Numérul mediu de
pachete fumate pentru lotul de fumatori a fost de 17,6
(DS: 14,7), iar numarul anilor de fumat s-a situat intre
10 si 44 de ani. Dupa selectie, tuturor participantilor
li s-a cerut sa furnizeze un consimtidmant informat in
scris.

Pentru studiul de fat, s-a selectat un situs experi-
mental per pacient, situs care trebuia sa indeplineasci
urmadtoarele criterii: (1) cel mai adanc situs interpro-
ximal cu ASP > 5 mm si singerarea la sondare locali-
zat la un dinte uniradicular, (2) addncimi de sondare
vestibulare si linguale superficiale (ASP < 4 mm) pe
acelasi dinte, §i (3) absenta oricdror defecte osoase
unghiulare care sd depaseasca 45° vizibile pe radio-
grafiile periapicale.

Tratament

Fazal

Pentru obtinerea conditiilor libere de placa gingi-
vala la siturile experimentale pe perioada experimen-
tului, tratamentul a fost impirtit in doud faze. Faza I
a inceput la admisie i a constat din examinarea paro-
dontald, instructiuni de igiend orald si instrumenta-
rea supragingivald a tuturor dintilor. Instrumentarea
subgingivala a fost derulata pe toti dintii, in afard de
doi, adici dintele selectat si dintele adiacent sitului ex-
perimental al dintelui selectat. S-a explicat utilizarea
unei periute electrice (Oral-B, Braun, Kronberg/Ts,
Germania) si a periutelor interdentare, a pansamen-
tului sintetic §i a atei dentare sau a hartiei dentare,
dupa cum s-a considerat ci este cazul (3,4). Controlul
plécii pacientului a fost monitorizat siptimanal. S-a
planificat un maximum de sase sedinte de céte 1 ora/
sdptdmand pentru tratamentul parodontal, functie de
gravitatea si dimensiunea afectiunii. Pe perioada fazei
I, instrumentarea sub- si supragingivali a fost oferita
prin utilizarea instrumentelor ultrasonice si/sau a ce-
lor manuale (9,15).

Faza Il

Faza II a inceput la 1 sdptimana dupi finalizarea
fazei I.

In faza II, s-a derulat un singur episod de instru-
mentare subgingivald la dintele selectat i la dintele
adiacent sitului experimental al dintelui prin utiliza-
rea numai a instrumentelor manuale.



Evaluarile microbiologice au fost derulate la pre-
instrumentare, imediat dupd instrumentare i la 1 si
2 saptaméana dupa instrumentare. Pacientii au primit
instructiuni de igiena orali la fiecare sedinta.
Pe perioada celor 2 siptamani de observatie, pa-
cientii s-au clatit de doud ori pe zi cu apa de gura pe
bazi de clorhexidrind 0,2% (Corsodyl, Zeist, Olanda)
si au fost instruiti sa utilizeze o periutd interdentara
umezitd cu fluid CHX intre dintii selectati in vederea
derulirii unui control maxim al plécii supragingiva-
le la aceste situsuri. Masuratorile clinice la situsurile
experimentale au fost obtinute la admitere, la pre-in-
strumentare §ila 1 §i 2 sdptimani dupa instrumentare
(10,14).
Maisuratorile clinice au inclus (3):
1. acumularea de placa supragingivala [Silness si
Loe, 1964];

2. indicele de sangerare. Singerarea la sondare:
0 — fird sangerare, 1 — singerare la pigcare
cu acul; 2 — sangerare imediata i evidenta;

3. ASP (in mm) prin utilizarea sondei parodon-

tale standard (Hu-Friedy, Chicago, Illinois,
SUA)

Procedurile microbiologice

Prelevarea de mostre

Situsurile au fost supuse la indepartarea atentd a
depozitelor de placd supragingivald cu un instrument
de detartraj. Pentru a se evita contaminarea cu saliva,
zona selectatd a fost izolata cu rulouri de vata si uscate
delicat cu aer.

Inaintea prelevirii de mostre bacteriene, s-a inse-
rat o sonda parodontald Hu-Friedy in punga aproxi-
mald, de-a lungul axului dintelui, pana la intalnirea
unei rezistente ferme.

Doui conuri de hartie pentru uscarea canalului ra-
dicular (dimensiune 40#, Johnson & Johnson, Wind-
sor, New York, SUA) au fost inserate ulterior timp de
15 s fiecare, in pungd, de-a lungul sondei, avandu-se
grija sd nu se impdtureasca sau sd nu se impingd in
alta zona. Conurile de hértie au fost ambele transfera-
te in aceeasi fiold contindnd 1,8 ml de fluid de trans-
port redus (FTR).

Cultura

Mostrele au fost cultivate in vederea analizei mi-
crobiologice suplimentare in aceeasi zi. Mostrele au
fost subsecvent depuse stratificat pe plicute din ser
de vancomicini-bacitracina (SVB) in vederea izolarii
si numdrdrii de Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans.

Prezenta si proportiile patogenilor parodontali
putativi Porphyromonas gingivalis, Prevotella inter-
media, Tannerella forsythia, Fusobacterium nuclea-
tum, M. Micros §i Campylobacter rectus au fost de-
terminati pe plicute de gelozd sanguind anaerobi
[van Winkelhoff et al., 1985]. Identificarea speciilor
bacteriene selectate s-a bazat pe colorarea Gram si
morfologia celulard §i a coloniei, toleranta la aer si
productia de catalaza i pe un numdr de reactii bio-
chimice. A. atinomycetemcomitans a fost identificat

pe baza morfologiei sale de colonie caracteristica (o
structura interioara de tip stea), o reactie de catalaza
pozitiva cu 3% peroxid de hidrogen, si un set de en-
zime specifice.

Rezultate clinice

In faza I, pe perioada de observatie de la admitere
la pre-instrumentare, parametrii clinici s-au imbuna-
tatit semnificativ. La pre-instrumentare, scorurile de
placd erau aproape zero. Pe perioada II, s-a observat
o reducere suplimentara gradata in sangerare §i ASP
pe tot intervalul celor doud saptamani de observatie.
In aceastd perioada, nu a fost prezenta aproape deloc
placa. Totusi, in sdptdmana a doua, 45% din situri insa
prezentau sangerare la sondare. Nu s-a descoperit nici
un efect semnificativ statistic al fumatului pentru nici
unul dintre parametrii clinic pe intreaga perioada a
studiului.

Rezultate microbiologice

Imediat dupid instrumentare, nu s-a identificat
aproape nici un efect asupra prevalentei bacteriilor
parodontale specifice, cu exceptia cazului spiroche-
telor, care au prezentat o reducere semnificativa in
prevalenta. La 2 siaptiméni dupa instrumentare, to-
tusi, s-a vazut o reducere a prevalentei lui P. gingiva-
lis, P. intermedia, M. micros si F. nucleatum. Prevalen-
ta lui A. actinomycetemcomitans (N = 4) si C. rectus
(N = 4) a ramas nemodificata, in timp ce T. forsythia
a fost prezentd la 16 pacienti inaintea instrumentarii
si a scdzut la niveluri mai joase dupd instrumenta-
re. Totusi, semnificatia statistica a fost obtinuta doar
la post-instrumentarea de la 1 sdptimand pentru
aceasta specie (N = 8). Inainte si imediat dupi in-
strumentare, noud subiecti au fost depistati pozitivi
la P. gingivalis. Acest numdr s-a redus semnificativ la
patru subiecti, la 2 siptimani dupa instrumentare.
Similar, P. intermedia, M. micros §i F. nucleatum nu
au prezentat nici o reducere semnificativd imediat
dupa instrumentare, dar s-au observat reduceri su-
plimentare semnificative la 1 si 2 sdptdmani. Spiro-
chetele au fost identificate la noud pacienti inaintea
instrumentarii. Imediat dupd instrumentare, acest
numar a scizut la unu i a rimas nemodificat pentru
urmitoarele doud saptamani. Fumatul nu a avut nici
un efect semnificativ asupra vreuneia dintre bacte-
riile studiate.

Numdratoarea anaerobd totaldi medie, deter-
minatd pe cultura la pre-instrumentare, a fost de
3,784 x 10°/ml UFC-uri. Imediat dupi instrumen-
tare, UFC-urile totale au fost semnificativ reduse,
la 0 medie de 0,092 x 10%ml. Dupi instrumentare,
pe toatad perioada celor 2 saptamani de observatie,
nu s-au putut determina modificari semnificative in
numdrul total al UFC-urilor. In faza II, nu s-a des-
coperit o reducere semnificativa a UFC-urilor la pa-
cientii pozitivi pentru A. actinomycetemcomitans, P.
gingivalis, P. intermedia §i F. nucleatum. La pacientii
pozitivi pentru T. forsythia, M. micros s§i F. nuclea-
tum, UFC-urile medii au fost semnificativ reduse
imediat dupd instrumentare. Pentru T. forsythia si F.
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nucleatum, UFC-urile medii au ramas reprimate pe
perioada celor 2 sidptimani de observatie. Numarul
mediu al spirochetelor la pre-instrumentare a fost
de 12,1 x 10°/ml, iar imediat dupa instrumentare a
fost semnificativ redus, la 0,1 x 10/ml. Pe perioada
de observatie de 2 saptimani, numdritorile medii au
rdmas semnificativ reprimate. De asemenea, pe pe-
rioada fazei I nu s-a identificat un efect semnificativ
statistic al fumatului.

Discutii

Studiile anterioare au aratat ci recolonizarea zonei
subgingivale de citre microorganisme poate apirea la
2—3 sdptdmani dupd tratament (2,3,7,9).

Pentru ca dezvoltarea plicii este dependenta atét
de inflamatia parodontal, cét si de numarul de bacte-
rii din salivd [Dahan et al., 2004], schema acestui stu-
diu a inclus tratamentul parodontal pre-experimental
al ambelor arcade dentare, cu exceptia situsurilor ex-
perimentale. In plus, in faza I a studiului, pacientilor
li s-a cerut sa se clateascd de doud ori pe zi cu clorhe-
xidina si sa aplice o periuta inter-dentard umezita cu
clorhexidind la situsul experimental.

Rezultatele au aratat o imbunatitire a parametri-
lor clinici ai situsurilor experimentale intre admitere
si pre-instrumentare, desi aceste situsuri nu fusesera
debridate subgingival, si nu primiserd decat masurile
stricte de control al plicii supragingivale. In special,
ASP a aratat o reducere de circa 0,5 mm.

Pentru ca situsurile experimentale din studiul de
fata au inclus pungi > 5 mm, profilul microbiologic
subgingival se poate si se fi imbunatatit pe parcursul
fazei I a studiului, desi intervalul de timp dintre com-
pletarea fazei I i inceputul fazei II a fost de numai 1
sdptamand, iar faza I insasi a includ doar 4-6 sipta-
mani.

Dupi faza II, s-a observat o imbunatatire supli-
mentard a conditiei clinice a situsurilor experimenta-
le. Totusi, imbunatatirea parametrilor clinici obtinutd
intre inceputul fazei I si sfarsitul fazei II a fost mai
mica in comparatie cu rezultatele din literatura pri-
vind efectul tratamentului parodontal initial.

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

Rezultatele studiului de fata arata ca, imediat dupa
instrumentare, s-a obtinut o reducere de 42 de ori in
UFC total. Pentru bacteriile parodontale specifice,
acesta a variat intre lipa reducerii semnificative in
UFC-uri pana la o reducere de aproape 400 de ori (T.
forsythia). Totusi, pentru ci imediat dupa instrumen-
tare, doar spirochetele au exhibat o reducere a preva-
lentei, iar UFC total s-a ridicat totusi la 105/ml, aceste
rezultate indica faptul ca procesul de curdtare meca-
nicd subgingivala prin el insusi are un efect limitat in
indepartarea bacteriilor.

Concluzii:
Rezultatele studiului de fata indica faptul ca pro-
cesul de debridare mecanica subgingivala prin el in-

susi are un efect limitat in indepirtarea eficientd a
bacteriilor.

Scorurile extrem de joase placi denotd improbabi-
litatea ca recolonizarea subgingivald in acest studiu sa
fi fost influentata de placa supragingivala.

Reducerea ulterioara a bacteriilor parodontale
specifice arata ca este relativ dificil pentru aceste bac-
terii sd supravietuiasca intr-o punga debridata. Aceas-
ta s-ar putea datora conditiilor ecologice modificate si
raspunsului imun al gazdei, in general.
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