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PARODONTOLOGIE

Rezumat
Obiective. Evaluarea nivelurilor de cortizol salivar și a scorurilor de dependență socială nicotinică ca markeri ai 
stresului, într-un grup de pacienți cu parodontite marginale cronice moderate și profunde, sănătoși sistemic.
Material şi metodă. Studiul, de design transversal pretratament, a cuprins un număr de 28 pacienți adulți cu 
parodontită marginală cronică moderată și severă și fără boli sistemice, recrutați de la o clinică particulară din 
București. Chestionarul folosit a reunit întrebări ale testului Kano, pentru evaluarea dependenţei sociale nicotinice. 
Determinarea cortizolului salivar s-a făcut folosind un kit DSNOV20 (NovaTec Immundiagnostica GmbH). 
Rezultate şi discuţii. Media scorului total Kano a fost de 13,28 (+ 4,38; interval 4-23). Grupul fumătorilor a înre-
gistrat o medie de 16,2 (interval 11-23). Nu s-au înregistrat diferențe statistic semnificative între scorurile celor trei 
grupuri. Dintre cei 28 de pacienți care au completat chestionarele, 22 au fost evaluați pentru nivelurile de cortizol 
salivar. Dintre aceștia, 3 au fost fumători, 6 foști fumători și 13 nefumători. Nivelul mediu al cortizolului salivar a 
fost de 6,65 ng/ml (+ 1,47; interval 4,12-9,38). Nivelul mediu al cortizolului salivar a fost mai crescut la fumători 
comparativ cu nefumători și ex-fumători (p > 0,05).
Concluzii. Stresul, exprimat prin nivelul mediu al cortizolului salivar, a fost mai mare în rândul fumătorilor com-
parativ cu celelalte grupe, variabilitatea cea mai crescută înregistrăndu-se în rândul ex-fumătorilor. La pacienții 
cu parodontită marginală cronică moderată și severă, a existat o asociere pozitivă, deși nesemnificativă, între 
nivelurile cortizolului salivar și dependența psihologică nicotinică.
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abstRact
Objectives. The aim of our study was to evaluate salivary cortisol levels and the scores of nicotinic social dependence, 
as markers of stress, in a group of patients with moderate and profound chronic periodontitis but systemically healthy.
Material and method. Our study, of pretreatment cross-sectional design, included 28 adult patients with moderate 
and severe chronic marginal periodontitis and no systemic diseases. They were recruited from a particular clinic in 
Bucharest. The questionnaire used gathered questions from the Kano test to assess nicotine dependence. The salivary 
cortisol was determined using a DSNOV20 kit (NovaTec Immundiagnostica GmbH).
Results and discussions. The average Kano total score was 13.28 (+ 4.38; range 4-23). The smoker group recorded 
an average of 16.2 (range 11-23). There were no statistically significant differences between the scores of the three 
groups. From the 28 patients who completed the questionnaires, 22 were evaluated for salivary cortisol levels. Of 
these, 3 were smokers, 6 were former smokers and 13 were non-smokers. The mean salivary cortisol level was 6.65 
ng/ml (+ 1.47; range 4.12-9.38). The mean salivary cortisol level was higher in smokers compared to non-smokers and 
ex-smokers (p> 0.05).
Conclusions. Stress, expressed by the average level of salivary cortisol, was higher among smokers compared to the 
other groups, the highest variability being registered among ex-smokers. In patients with moderate and severe chronic 
marginal periodontitis, there was a positive, albeit insignificant, association between salivary cortisol levels and nicotinic 
psychological dependence.
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INtRODuceRe

Printre factorii care influenţează parodontita 
marginală cronică, stresul cronic, depresia şi anxie-
tatea pot avea impact negativ asupra evoluţiei bolii 
(1-3). Stresul cronic este un factor de risc recunos-

cut, probabil din cauza stimulării axului hipotala-
mo-hipofizo-suprarenalian (4). 

Cortizolul, supranumit hormonul stresului, este 
cel mai răspândit biomarker folosit în studiile de 
evaluare a stresului. Saliva este curent folosită ca 
instrument de diagnostic pentru boli orale şi siste-
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mice, datorită avantajelor pe care le prezintă: este 
uşor de colectat prin tehnică noninvazivă, care nu 
necesită un echipament special (5). 

Modelele teoretice au subliniat rolul stresului în 
vulnerabilitatea la dependenţă (6). Se ştie că stresul 
perceput mai puternic contribuie la riscul fumatu-
lui, de la iniţiere şi până la recădere după abandon 
(7). Circuitele nervoase implicate în reglarea stre-
sului sunt activate în timpul consumului acut de ni-
cotină, sugerând că anumite aspecte ale răspunsului 
biologic ar putea accentua reacţia la stres şi la nico-
tină. Alterările răspunsurilor sistemului nervos sim-
patic şi axului hipotalamo-hipofizo-suprarenalian 
au fost, de asemenea, legate de dependenţa nicoti-
nică (8).

Cu toate că studii anterioare au investigat im-
pactul componentelor psihosociale asupra extinde-
rii şi severităţii bolii parodontale, puţine studii au 
evaluat impactul relaţiei dintre dependenţa socială 
nicotinică, statusul sistemului imun şi sănătatea pa-
rodontală. Am pornit de la ipoteza că, în condiţiile 
unui grad ridicat de dependenţă socială nicotinică, 
se produce hiperactivarea axului hipotalamo-hipo-
fizo-suprarenalian, cu afectare parodontală. 

ObIectIV

Obiectivul studiului a fost de a evalua nivelurile 
de cortizol salivar şi scorurile de dependenţă socia-
lă nicotinică ca markeri ai stresului, într-un grup de 
pacienţi cu parodontite marginale cronice moderate 
şi profunde, sănătoşi sistemic.

MATERIAL ŞI METODE

Acest studiu a avut un design transversal pretra-
tament. 28 de pacienţi adulţi cu parodontită margi-
nală cronică moderată şi severă şi fără boli sistemi-
ce au fost recrutaţi de la o clinică particulară din 
Bucureşti. Examinările parodontale la nivelul între-
gii cavităţi bucale au fost realizate de un medic in-
struit în acest sens (RC). Chestionarele au fost 
completate în cursul perioadei 2015-2017. Partici-
parea în studiu s-a făcut pe baza consimţământului 
liber informat. 

Chestionarul folosit a cuprins întrebări ale testu-
lui Kano pentru evaluarea dependenţei sociale ni-
cotinice (9). Datele despre dependenţa nicotinică 
socială au fost colectate folosind versiunea 2 a tes-

tului Kano, constând din 10 întrebări (Tabel 1), din-
tre care prima este invers punctată. Evaluările s-au 
făcut pe o scală Likert cu următoarele opţiuni: „si-
gur da“, „probabil da“, „probabil nu“ şi „sigur nu“. 
Intervalul posibil al scorurilor totale Kano se situ-
ează între 0 (indicând dependenţă nicotinică socială 
scăzută) şi 30 (indicând dependenţă nicotinică soci-
ală mare). 

Tabelul 1. Testul Kano pentru dependenţa nicotinică 
socială (KTSND)

Întrebări Scoruri
I1: Fumatul este o boală SD (0) PD (1) PN (2) SN (3)
I2: Fumatul este parte a culturii locale SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)
I3: Fumatul este una dintre plăcerile 
vieţii

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

I4: Stilurile de viaţă ale fumătorilor 
pot fi respectate

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

I5: Câteodată, fumatul îmbunătăţeşte 
viaţa oamenilor

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

I6: Fumatul are efecte pozitive psihice 
sau mentale

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

I7: Fumatul ajută la eliminarea 
stresului

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

I8: Fumatul creşte activitatea 
creierului la fumători

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

I9:Medicii exagerează efectele 
dăunătoare ale fumatului

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

I10:Oamenii pot fuma în locurile unde 
există scrumiere

SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

SN: Sigur nu; PN: Probabil nu; PD: Probabil da; SD: Sigur da;  
(  ) = fiecare scor

Evaluarea nivelurilor de cortizol salivar s-a fă-
cut după cum urmează. Pacienţilor li s-a recoman-
dat să colecteze saliva dimineaţa, înainte de periaj 
dentar, fumat, mic dejun sau consum de lichide. 
Saliva a fost colectată în tubi sterili, pretratament. 
Eşantioanele au fost menţinute la -20°C înainte de 
procesare. Determinarea cortizolului s-a făcut folo-
sind un kit DSNOV20 (NovaTec Immundiagnosti-
ca GmbH). Metoda de determinare cantitativă folo-
sită a fost una colorimetrică imuno-enzimatică.  

Analiza statistică

Datele au fost exprimate sub formă de medii, 
abateri standard, mediane, intervale sau procente, 
după caz. Analiza posibilelor diferenţe între fumă-
tori şi nefumători s-a făcut cu teste neparametrice. 
Testul Mann-Whitney a fost folosit pentru compa-
raţia scorurilor KTSND obţinute, în funcţie de sta-
tusul de fumător. Analiza datelor din eşantion s-a 
realizat folosind programul de statistică StataIC 14 
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(StataCorp. 2015. Statistical Software. College Sta-
tion, TX, USA). Valoarea p < 0,05 a fost considera-
tă statistic semnficativă.

RezuLtate

Caracteristicile eşantionului de pacienţi 
respondenţi

Eşantionul utilizat a fost format din 28 pacienţi 
cu parodontopatii marginale cronice, medie de vâr-
stă 40,68 ani (+ 9,53; interval 26-61), care au com-
pletat chestionarele înainte de a începe tratamentul. 
Din totalul respondenţilor, 42,9% au fost de gen 
feminin (n=12). Prevalenţa fumatului în rândul pa-
cienţilor este ilustrată în Fig. 1. Având în vedere 
numărul mic de fumători ocazionali (n=2), aceştia 
au fost comasaţi cu fumătorii zilnic. Niciodată fu-
mătorii nu au fost consideraţi nefumători.

Figura 1. Statusul fumatului în rândul pacienţilor 
respondenţi

Media vârstei de debut al fumatului a fost de 
18,2 ani (+/-2,9), interval 14-25 ani. În ceea ce pri-
veşte tentativele de abandon, 91,7% au încercat cel 
puţin o dată. Dintre fumătorii declaraţi, 91,7% au 
fumat mai multe ţigări decât au planificat pentru 
ziua respectivă. Pierderea autocontrolului a fost re-
cunoscută de 50% dintre fumătorii respondenţi care 
au încercat să abandoneze fumatul, acelaşi procent 
înregistrându-se la întrebarea referitoare la conti-
nuarea fumatului în condiţiile în care respondentul 
era conştient că pot apărea probleme de sănătate. 

Trei fumători au acuzat simptome de sevraj după 
abandon şi niciun fumător nu a continuat să fumeze 
în condiţii de boală, ştiind că fumatul poate influen-
ţa negativ tratamentul. Fumătorii zilnic au recunos-
cut că sunt conştienţi de dependenţa de ţigări. 

Evaluarea dependenţei nicotinice

Media scorului total Kano a fost de 13,28 (+ 
4,38; interval 4-23). Mediana a fost de 12. Grupul 
nefumătorilor a avut media scorurilor de 12,75 (in-
terval 4-20), mediana 13,5; grupul ex-fumătorilor a 
prezentat o medie de 12,43 (interval 9-18), şi o me-
diană de 12. Grupul fumătorilor a înregistrat o me-
die de 16,2 (interval 11-23), mediana 15. Nu s-au 
înregistrat diferenţe statistic semnificative între 
scorurile celor trei grupuri.

Evaluarea cortizolului salivar 

Dintre cei 28 de pacienţi care au completat ches-
tionarele, 22 au fost evaluaţi pentru nivelurile de 
cortizol salivar. Vârsta medie a pacienţilor a fost de 
41,59 ani (abatere standard 10,26; interval 26-61). 
Dintre aceştia, 3 au fost fumători, 6 foşti fumători şi 
13 nefumători. 10 pacienţi au fost femei, iar 12 băr-
baţi. Nivelul mediu al cortizolului salivar a fost de 
6,65 ng/ml (abatere standard 1,47; interval 4,12-
9,38). Nivelul mediu al cortizolului salivar a fost 
mai crescut la fumători comparativ cu nefumători 
şi ex-fumători (p >0,05) (Fig. 2).

Figura 2. Valorile medii ale cortizolului salivar în funcţie 
de statusul fumatului

DISCUŢII

Parodonţiul este afectat prin mai multe mecanis-
me, unele dintre ele neelucidate încă (10). Astfel, 
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chiar în cazurile de igienă orală corespunzătoare, 
fumatul se poate asocia cu prevalenţă şi severitate 
crescute ale afecţiunilor parodontale (11,12), în 
timp ce nicotina poate fi găsită pe suprafeţele rădă-
cinilor dinţilor extraşi aparţinând fumătorilor (13).

Dependenţa socială nicotinică este un concept 
nou creat care descrie statusul psihologic şi psiho-
social asociat cu fumatul, putând fi cuantificată 
prin folosirea testului Kano. Scorurile KTSND în 
studiul prezent sunt comparabile cu rezultatele an-
terioare obţinute în studii efectuate în şcoli dentare 
din Australia, Japonia şi România (14-16). 

Nivelul mediu al cortizolului salivar la nivelul 
întregului eşantion de studiu a fost mai scăzut decât 
cel raportat într-un studiu precedent (17). Diferenţa 
rezultatelor poate fi explicată prin eşantioanele de 
dimensiuni mici care au fost analizate.

Asocierea dintre parodontită şi cortizol nu este 
încă pe deplin stabilită. O serie de studii au raportat 
o asociere în acest sens. Genco şi colaboratorii (18) 
au investigat pacienţi cu şi fără boală parodontală, 
observând că nivelurile de cortizol salivar bazal au 
fost crescute la pacienţii cu afectare parodontală; 
puţine detalii despre această relaţie au fost însă 
date. O relaţie puternică între depresia emoţională, 
nivelul de anxietate, nivelurile de cortizol salivar, pe 
de-o parte, şi parodontita marginală cronică pe de 
altă parte a fost demonstrată în alte studii (19-21).

Două căi leagă creierul şi sistemul imun, una 
dintre acestea fiind reprezentată de axul hipotala-
mo-hipofizo-suprarenalian (22). Axul hipotalamo-
hipofizo-suprarenalian exercită efect inhibitor asu-
pra răspunsului inflamator, din cauza faptului că 
toate componentele răspunsului imun sunt inhibate 
de cortizol. În timpul activării acestui ax, fenotipul 
T-helper al unui subiect este influenţat de inhibiţia 
interleukinei 12 şi stimularea interleukinei 10 de 
către macrofage (4,23,24). Drept rezultat, ţesuturile 
parodontale devin mai vulnerabile la patogenii pa-

rodontali în locurile cu inflamaţie parodontală, iar 
această situaţie poate conduce la distrucţie localiza-
tă a ţesuturilor parodontale (4,25,26).

Legătura dintre atitudinile fumătorilor şi răs-
punsurile biologice la stresul psihosocial are la 
bază mecanisme diferite care au fost incriminate în 
funcţie de severitatea dependenţei nicotinice (27). 
De exemplu, fumătorii cu niveluri severe de depen-
denţă nicotinică au arătat răspunsuri ale cortizolu-
lui diminuate, putând beneficia de intervenţii far-
macologice care stimulează reactivitatea axului 
hipotalamo-hipofizo-suprarenalian (28,29). La po-
lul opus, fumătorii cu dependenţă mai scăzută au 
prezentat niveluri de cortizol mai ridicate şi pot be-
neficia de intervenţii farmacologice care inhibă reac-
tivitatea axului hipotalamo-hipofizo-suprarenalian.

În studiul prezent, a existat o asociere pozitivă 
între dependenţa psihologică nicotinică şi stresul 
salivar la pacienţii cu forme moderate şi severe de 
parodontită marginală cronică, fără a avea însă va-
lori statistice semnificative. Eşantionul mic limi-
tează generalizarea rezultatelor, iar puterea studiu-
lui a fost probabil insuficientă pentru a detecta aso-
cieri statistic semnificative. 

cONcLuzII

Testul Kano s-a dovedit a fi aplicabil în acest 
grup, fiind eficient în a detecta fumătorii şi nefumă-
torii, prin rezultatele sale.  Stresul exprimat prin 
nivelul mediu al cortizolului salivar a fost mai mare 
în rândul fumătorilor comparativ cu celelalte gru-
pe, variabilitatea cea mai crescută înregistrăndu-se 
în rândul ex-fumătorilor. Există o asociere pozitivă, 
deşi nesemnificativă, între nivelurile cortizolului 
salivar şi dependenţa psihologică nicotinică. Paro-
dontita marginală cronică poate fi asociată cu mo-
dificări imunologice şi de comportament legate de 
psihologia pacientului.  
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