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Summary
The dynamics of the biochemical markers of the bony metabolism
at animals after biovitroceramics PAW1 has been implanted
The present account deals with the analysis of the experimental results, that have
established some markers of the bony metabolism with the help of histochemical and
biochemical methods at animals, that have been implanted with biovitroceramics in the jaw.

Rezumat

Actuala relatare are la baza analiza rezultatelor experimentale cu determinarea unor
markeri ai metabolismului osos prin metode histochimice si biochimice la animalele carora a fost
implantata in mandibula biovitroceramica granule si membrana.

Actualitatea temei

S-a stabilit cd in parodontitele marginale cronice, prin intermediul procedeelor
chirurgicale, se pot lichida focarele lezionale 1n termene mai reduse asigurand, totodata,
remisiuni de durata.

Terapia conservatoare, utilizata pe larg in prezent, necesitd un numar mare de vizite la
medic(1). In plus, prin medicatia antiinflamatoare, in special prin administrarea antibioticelor se
inhiba dezvoltarea florei microbiene in pungile parodontale pe o duratd de timp relativ scurta.
Deaceia vom mentiona ca interventia chirurgicald prezintd una din cele mai importante etape ale
parodontitelor, dar precedatd de o terapie antiinflamatorie va duce la o stimulare si la o
regenerare reparatorie a tesuturilor afectate pe o durata de timp indelungata.
reconstruire a tesuturilor parodontale cu ameliorarea procesului de osteogenezd ale
componentelor distruse In urma acestui proces inflamator-distructiv.

Odatd cu aparitia noilor biomateriale cum ar fi matricea $i membrana ce stimuleaza
osteogeneza si cu implementarea lor in tratamentul chirurgical al parodontitelor, apar relatari
care confirma restabilirea partiald a apofizei alveolare a desmodontiului si a jonctiunii dento-
gingivale.

Matricele pe baza de hidroxiapatitd si colagen la momentul actual s-au dovedit a fi cele
mai destinate chirurgiei dento-parodontale. Fizic si chimic aceastd matrice poate fi comparata cu
matricea mineralizatd a osului uman. Datorita continutului si formei se manevreaza si se aplica
foarte usor in defectul osos. Nu este toxica, nu include reactii febrile neiritantd, sterilitate
garantata, hemostatica, asigurd protectia plagii, este un veritabil pansament chirurgical si dupa
modul de aplicare oferd confort medicului stomatolog si pacientului. Spre deosebire de granule
si gel matricea nu se elimind din plagd. Se sectioneazd dimensiunile necesare si se aplica foarte
usor in plaga, inglobandu-se in tesuturile dentare nu necesita indepartarea de la locul aplicarii.

Ca produs de regenerare tisulara ghidata necesitd o singura aplicare in cadrul chirurgiei
parodontale, reduce durerile §i asigurd aparitia osoasa alveolard insotitd de refacerea insertiei
epiteliale.

Dupa implantare matricea din biovitroceramica si colagen este supusa actiunii simultane
a tret factori:

-componenta acelulard a plazmei sanguine;enzimelor;salivei

Resorbtia sub actiunea enzimelor incepe cu actiunea calogenosei care produce o
fragmentare a moleculei de calogen. La temperatura corpului fragmentele sunt denaturate la
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gelatind, care sub actiunea gelatinosei si peptidazei este transformatd in oligopeptide si apoi in
aminoacizi, care sunt absorbiti complet in tesutul gingival conjunctiv Inconjurator.

Obiectivele lucrarii au fost: studiul experimental al integrdrii materialului de aditie
Pawl la tesuturile limitrofe, stimularea procesului de neoosteogeneza si totodatd dinamica
acumularii in tesuturi $i in singe a unor markeri ai metabolizmului tesutului osos.

Material si metode

Au fost folositi 12 sobolani albi maturi cu greutatea de 160-180g.

In conditii de chirurgie aseptica animalele au fost insensibilizate cu sol. de calipsol 0,6ml. la
200g masa a corpului §i narcoza, se scurta durata cu eter.

Cu respectarea regulilor de asepsie si antisepsie, pe mucoasa alveolard a mandibulei
sobolanului se efectua o incizie cu decorticarea osului. In zona decorticati cu freza sferici N1 se
crea o uzurd in os In care se implanta biovitroceramica PAW1 sub formd de granule si
membrand. Lamboul muco-periostal se sutura cu fir resorbabil.

Animalele se sacrificau la diferite perioade de timp(14, 30 si 60 de zile).Preventiv de la
animale se colectau probe de singe pentru cercetarile biochimice. Dupa sacrificare, mandibula
era separatd de tesuturile moi , se cerceta macroscopic §i se pregateau piese pentru cercetdrile
histologice si histochimice.

Deoarece in metabolismul tesutului osos un rol deosebit il au markerii osteogenezei, au
fost studiate histochimic fosfatazele alcalind si acida, 5- nucleotidaza, osteocalcina si esteraza
nespecifica.

Cercetarile enzimologice ale procesului de osteogeneza constau in relevarea markerilor
principali care populeaza zona de interventie chirurgicala in tesuturile parodontale.

Dupa cum se stie markerii osteoblastelor sunt fosfataza alcalind, S5-nucleotidaza,
osteocalcina, pe cand markerul osteoclastelor si ale altor celule, macrofogi-fosfataza acida.

Concomitent in scopul evaludrii actiunii biovitroceramicii PAW 1 asupra animalelor, am
studiat dinamica unor indici biochimici special selectati:

-activitatea fosfatazei alcaline termolabile de natura osoasd, fosfatazei acide
tartratrezistente osoase,

-nivelul markerilor metabolismului tesutului osos, nivelul moleculelor medii, al
substantelor necrotice, oxidului nitric in serul sangvin al sobolanilor dupa 14,30 si 60 de zile de
la implantarea biomaterialului PAW 1.

Rezultate si discutii

In pesele histologice la a 14-a zi dupa operatie activitatea fosfatazei alcaline sporeste
esential in numeroase celule din tesutul de granulatie format in zona defectului si pe suprafata
cordoanelor de tesut osos, la fel ca si in celulele endostului si ale maduvei hematogene din
cavitdtile osului mandibular.

Activitatea esterazei nespecifice se depisteaza in celulele separate din tesutul conjunctiv
in sectorul defectului, din corionul mucoasei gingivale, in septurile de tesut conjunctiv dintre
fasciculele de muschi

Activitatea sporita este si a fosfatezei acide In macrofage si osteoclaste asociate, probabil
cu procesul de inductie a osteogenezei

Continutul inalt de fosfataza alcalind denotd un proces de diferentiere activa a celulelor
care populeaza zona de implantare a materialului de aditie.

La 30 de zile dupa experientd in tesuturile care substituie locul de implantare a
biovitroceramicii activitatea fosfatazei alcaline este moderata si mult mai micsorata decat la
etapa precedenta.

Tesutul din regiunea uzurii formate contine numeroase osteocite, pe cdnd numdarul
osteoblastilor-procesori ai fosfatazei alcaline este redus. In osteocitele traveelor de tesut osos ne-
maturizat produsul reactiei lipseste. Activitatea fosfatazei, la fel, este mai scdzuta decat dupa 14
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zile, dar in comparatie cu cea a fosfatazei alcaline este mult mai 1nalta. Aici are loc restructurarea
regeneratului osos cu reminiscente de granule $i membrana de biovitroceramica.

Dupa 60 de zile de la interventia chirurgicald, defectul osos in mandibuld este umplut cu
structura osoasa, care substituie completamente tesutul fibros. Aici se contine os spongios, travee
osoase nou-formate bine structurate, cavititi cu maduva osoasd, numeroase osteoblaste si
osteoclaste pe suprafata traveelor osoase.

Pe masura maturizarii tesutului osos format, dupa 60 de zile activitatea fosfatazei acide este
mult mai scazuta.

Studiul dinamicii markerilor metabolismului osos in singe la animale au reliefat cresterea
fosfatazei alcaline termolabile de natura osoasa dupa 30 de zile, maximumul fiind dupd 60 de
zile — +20%(p<0,05) de la debutul experimentului(tabelul 1). Activitatea fosfatazei acide
tartratrezistente osoase, dimpotrivd, scade veridic cu 22% peste 60 de zile dupad implantare, pe
cand la celelate termene de cercetare modificarile acestei enzime s-au dovedit a fi statistic
neconcludente. Totodata, se constatd o crestere veridica a valorilor raportului dintre fosfataza
alcalind osoasda si fosfataza acidd osoasa la 60 de zile de la implantare-cu 54%(p<0,05).
Modificarile constatate denota stimularea proceselor osteoregenerative in tesutul mandibular sub
influenta remediilor folosite.

La 30 de zile dupa debutul experimentului, sub influenta materialului PAW 1, creste nivelul
de molecule medii(MM) cu 35%(p<0,05), al substantelor de naturd nucleotidicd(NN)- cu 35%
(p<0,05), precum si al oxidului nitric- cu 29%. Cresterea nivelului MM, al substantelor NN si al
oxidului nitric in serul sangvin al animalelor experimentale sub influenta materialului implantat
indica actiunea lui osteoregeneratoare.

Tabelul 1
Dinamica markerilor biochimici ai metabolismului tesutului osos, nivelul moleculelor
medii, substantelor de natura nucleotidica, oxidului nitric in serul sangvin la animalele de
laborator cu implanturi de biovitroceramica PAW1

Conditiile | Nr. | Fosfataza | Fosfataza | Coeficient | Molecule- | Substantele | Oxidul
de de alcalina acida K le medii NN nitric
cercetare | ani- | termolabi- | tartrat- (un. conv.) | (un. conv.) | (mkm/l)

ma- 1a rezisten-

le (nmol/s/l) ta
(nmol/s/)

Dupa 14 4 |214,0+18,11 | 2,76+ 0,19| 77,8+8,9 [0,386+0,031| 2,71+0,031 | 1,54+ 0,12
zile
Dupa 30 4 | 237,4+25,3| 3,24+0,29 74,248,7 | 0,522+0,05% | 3,67+0,4* | 2,6+0,27*
de zile (110%) (109%) (95%) (135%) (135%) (151%)
Dupa 60 4 | 258,2425,6 | 2,15+0,2* | 120,1+10,2* | 0,499+0,053 | 3,05+0,17 | 2,18+0,34
de zile (120%) (78%) (154%) (129%) (113%) (128%)

Veridicitatea in comparatie cu valorile initiale: * — P<0,05;

Nota: Coeficientul K — raportul dintre fosfataza alcalind termolabild si fosfataza acida tartrat-

rezistenta.

Substantele NN — substantele de natura nucleotidica

Concluzii
1. Analiza dinamicii markerilor metabolismului osos in sange la animale a reliefat cresterea
activitatii fosfatazei alcaline termolabile de naturd osoasd dupa 30 de zile, nivelul maxim
fiind atins dupa 60 de zile — crestere cu 20% (p<0,05) fatd de debutul experimentului.
Activitatea fosfatazei acide tartrat-rezistente osoase, dimpotriva, scade veridic cu 22% dupa
60 de zile.
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2. Sub influenta granulelor si matricei implantate PAW1, dupa 30 de zile are loc cresterea
nivelului de molecule medii (MM) cu 35% (p<0,05), a substantelor de naturd nucleotidica
(NN) — cu 35% (p<0,05), precum si a oxidului nitric — cu 51% (p<0,05). Dupa 60 de zile,
valorile acestor indici manifestd o tendintd de diminuare: nivelul MM la acest termen de
cercetare depasea valorile- martor cu 29%, substantele NN — cu 13%, iar oxidul nitric — cu
29%. Cresterea nivelului acestor substante in sangele animalelor indicd actiunea lor
osteoregeneratoare.

3. In baza acestui studiu experimental, PAWI a demonstrat ci are calititi benefice, iar
aplicarea lui contribuie la procesul activ de regenerare a osului. Formarea tesutului osos nou
are loc nemijlocit pe suprafata biomaterialului de PAWI1, care manifesta actiune
osteoconductoare si, posibil, osteoinductoare.
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DIFICULTATEA DIAGNOSTICULUI DIFERENTIAL INTRE CARIA CRONICA
PROFUNDA SI PULPITA CRONICA FIBROASA.
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Summary
Differential diagnosis difficulty between deep
chronic carria and fibrous chronic pulpitis
This study includes some diagnosis difficulties in the therapeutic stomatology. It is based
on literature and clinic observation. The paper consists of differential diagnosis between deep
chronic carria and fibrous chronic pulpitis, including at the sometime diagnosis mistakes and
their preventions.

Rezumat

Lucrarea i-si propune sd aduca in atentie unele din dificultdtile diagnosticului in
stomatologia terapeuticd. Acest articol este bazat pe studiul de literaturd si observatii clinice.
Lucrarea include criterii de diagnostic diferential intre caria cronicd profunda si pulpita cronica
fibroasa, elucideaza unde pot fi comise erori de diagnostic, cum pot fi preintimpinate si evitate.

Actualitatea temei

Majoritatea pacientilor care se prezinta la stomatologul terapeut prezintd cavitati carioase
profunde. Din cauza problemelor sale cotidiene ei nu atrag atentie durerilor mici si pasagere. In
asemenea situatii culegerea anamnezei nu ne ajuta la stabilirea diagnosticului.
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