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STRESUL SI PARODONTITA MARGINALA CRONICA

Chronic marginal stress and periodontitis

Dr. Radu Costea!, Conf. Dr. Alexandra Totan?, Sef Lucr. Dr. Daniela Miricescu?,
Prof. Dr. Maria Greabu?, Sef Lucr. Dr. Cristian Scheau?, Prof. Dr. Andreea Didilescu’

! Disciplina Embriologie, Facultatea de Medicina Dentard, UMF ,, Carol Davila“, Bucuresti, Romdnia
2 Disciplina Biochimie, Facultatea de Medicind Dentard, UMF ,, Carol Davila“, Bucuresti, Romdnia

3 Disciplina Fiziologie I, Facultatea de Medicina, UMF ,, Carol Davila“, Bucuresti, Romdnia

REZUMAT

Obiective. Evaluarea nivelurilor de cortizol salivar si a scorurilor de dependenta sociala nicotinica ca markeri ai
stresului, intr-un grup de pacienti cu parodontite marginale cronice moderate si profunde, sanétosi sistemic.
Material si metoda. Studiul, de design transversal pretratament, a cuprins un numar de 28 pacienti adulti cu
parodontitd marginala cronica moderata si severa si fara boli sistemice, recrutati de la o clinica particulara din
Bucuresti. Chestionarul folosit a reunit intrebari ale testului Kano, pentru evaluarea dependentei sociale nicotinice.
Determinarea cortizolului salivar s-a facut folosind un kit DSNOV20 (NovaTec Immundiagnostica GmbH).
Rezultate si discutii. Media scorului total Kano a fost de 13,28 (+ 4,38; interval 4-23). Grupul fumatorilor a inre-
gistrat o medie de 16,2 (interval 11-23). Nu s-au inregistrat diferente statistic semnificative intre scorurile celor trei
grupuri. Dintre cei 28 de pacienti care au completat chestionarele, 22 au fost evaluati pentru nivelurile de cortizol
salivar. Dintre acestia, 3 au fost fumatori, 6 fosti fumatori si 13 nefumatori. 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 fumatori
comparativ cu nefumatori si ex-fumatori (p > 0,05).

Concluzii. Stresul, exprimat prin nivelul mediu al cortizolului salivar, a fost mai mare in randul fumatorilor com-
parativ cu celelalte grupe, variabilitatea cea mai crescuta inregistrandu-se in randul ex-fumatorilor. La pacientii
cu parodontitd marginala cronicd moderata si severa, a existat o asociere pozitiva, desi nesemnificativa, intre
nivelurile cortizolului salivar si dependenta psihologica nicotinica.

— Cuvinte cheie: cortizol, dependenta sociala nicotinica, parodontita marginala cronica E—

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.

INTRODUCERE

Printre factorii care influenteaza parodontita
marginala cronica, stresul cronic, depresia si anxie-
tatea pot avea impact negativ asupra evolutiei bolii
(1-3). Stresul cronic este un factor de risc recunos-

— Keywords: cortisol, nicotinic social dependence, chronic marginal periodontitis e

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

Cortizolul, supranumit hormonul stresului, este
cel mai raspandit biomarker folosit in studiile de
evaluare a stresului. Saliva este curent folositd ca
instrument de diagnostic pentru boli orale si siste-
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mice, datoritd avantajelor pe care le prezinta: este
usor de colectat prin tehnicd noninvaziva, care nu
necesita un echipament special (5).

Modelele teoretice au subliniat rolul stresului in
vulnerabilitatea la dependenta (6). Se stie ca stresul
perceput mai puternic contribuie la riscul fumatu-
lui, de la initiere si pana la recadere dupa abandon
(7). Circuitele nervoase implicate in reglarea stre-
sului sunt activate in timpul consumului acut de ni-
cotind, sugerand ca anumite aspecte ale raspunsului
biologic ar putea accentua reactia la stres si la nico-
tina. Alterarile raspunsurilor sistemului nervos sim-
patic si axului hipotalamo-hipofizo-suprarenalian
au fost, de asemenea, legate de dependenta nicoti-
nica (8).

Cu toate ca studii anterioare au investigat im-
pactul componentelor psihosociale asupra extinde-
rii si severitatii bolii parodontale, putine studii au
evaluat impactul relatiei dintre dependenta sociala
nicotinica, statusul sistemului imun si sdnatatea pa-
rodontald. Am pornit de la ipoteza ca, in conditiile
unui grad ridicat de dependenta sociala nicotinica,
se produce hiperactivarea axului hipotalamo-hipo-
fizo-suprarenalian, cu afectare parodontala.

OBIECTIV

Obiectivul studiului a fost de a evalua nivelurile
de cortizol salivar si scorurile de dependenta socia-
1a nicotinica ca markeri ai stresului, intr-un grup de
pacienti cu parodontite marginale cronice moderate
si profunde, sdnatosi sistemic.

MATERIAL $| METODE

Acest studiu a avut un design transversal pretra-
tament. 28 de pacienti adulti cu parodontitd margi-
nala cronica moderata si severa si fara boli sistemi-
ce au fost recrutati de la o clinica particularda din
Bucuresti. Examinarile parodontale la nivelul intre-
gii cavitati bucale au fost realizate de un medic in-
struit Tn acest sens (RC). Chestionarele au fost
completate in cursul perioadei 2015-2017. Partici-
parea in studiu s-a facut pe baza consimtamantului
liber informat.

Chestionarul folosit a cuprins intrebari ale testu-
lui Kano pentru evaluarea dependentei sociale ni-
cotinice (9). Datele despre dependenta nicotinica
sociala au fost colectate folosind versiunea 2 a tes-
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tului Kano, constand din 10 intrebari (Tabel 1), din-
tre care prima este invers punctati. Evaluarile s-au
facut pe o scald Likert cu urmatoarele optiuni: ,,si-
gur da“, ,,probabil da“, ,,probabil nu* si ,,sigur nu“.
Intervalul posibil al scorurilor totale Kano se situ-
eaza Intre 0 (indicand dependenta nicotinica sociala
scazutd) si 30 (indicand dependenta nicotinica soci-
ala mare).

TABELUL 1. Testul Kano pentru dependenta nicotinica
sociald (KTSND)

Scoruri
11: Fumatul este o boala SD (0) PD (1) PN (2) SN (3)
12: Fumatul este parte a culturii locale |SD (3) PD (2) PN (1) SN (0)

13: Fumatul este una dintre placerile
vietii

Intrebari

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

14: Stilurile de viata ale fumatorilor
pot fi respectate

I5: Cateodata, fumatul imbunatateste
viata oamenilor

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

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

16: Fumatul are efecte pozitive psihice
sau mentale

17: Fumatul ajutd la eliminarea
stresului

18: Fumatul creste activitatea
creierului la fumatori

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

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

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

19:Medicii exagereaza efectele

daunatoare ale fumatului SD (3)PD (2) PN (1) SN (0)

110:0amenii pot fuma in locurile unde
existd scrumiere

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

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

Evaluarea nivelurilor de cortizol salivar s-a fa-
cut dupa cum urmeaza. Pacientilor li s-a recoman-
dat sa colecteze saliva dimineata, Tnainte de periaj
dentar, fumat, mic dejun sau consum de lichide.
Saliva a fost colectatd in tubi sterili, pretratament.
Esantioanele au fost mentinute la -20°C inainte de
procesare. Determinarea cortizolului s-a facut folo-
sind un kit DSNOV20 (NovaTec Immundiagnosti-
ca GmbH). Metoda de determinare cantitativa folo-
sita a fost una colorimetrica imuno-enzimatica.

Analiza statistica

Datele au fost exprimate sub forma de medii,
abateri standard, mediane, intervale sau procente,
dupa caz. Analiza posibilelor diferente intre fuma-
tori si nefumatori s-a facut cu teste neparametrice.
Testul Mann-Whitney a fost folosit pentru compa-
ratia scorurilor KTSND obtinute, in functie de sta-
tusul de fumator. Analiza datelor din esantion s-a
realizat folosind programul de statistica StatalC 14
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(StataCorp. 2015. Statistical Software. College Sta-
tion, TX, USA). Valoarea p < 0,05 a fost considera-
ta statistic semnficativa.

REZULTATE

Caracteristicile egantionului de pacienti
respondenti

Esantionul utilizat a fost format din 28 pacienti
cu parodontopatii marginale cronice, medie de var-
sta 40,68 ani (+ 9,53; interval 26-61), care au com-
pletat chestionarele Inainte de a Incepe tratamentul.
Din totalul respondentilor, 42,9% au fost de gen
feminin (n=12). Prevalenta fumatului in randul pa-
cientilor este ilustratd in Fig. 1. Avand in vedere
numarul mic de fumatori ocazionali (n=2), acestia
au fost comasati cu fumatorii zilnic. Niciodata fu-
matorii nu au fost considerati nefumatori.

FIGURA 1. Statusul fumatului in randul pacientilor
respondenti

Media varstei de debut al fumatului a fost de
18,2 ani (+/-2,9), interval 14-25 ani. In ceea ce pri-
veste tentativele de abandon, 91,7% au incercat cel
putin o datd. Dintre fumatorii declarati, 91,7% au
fumat mai multe tigari decat au planificat pentru
ziua respectiva. Pierderea autocontrolului a fost re-
cunoscutd de 50% dintre fumatorii respondenti care
au incercat sa abandoneze fumatul, acelasi procent
inregistrandu-se la intrebarea referitoare la conti-
nuarea fumatului in conditiile in care respondentul
era constient ca pot aparea probleme de sadnatate.
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Trei fumatori au acuzat simptome de sevraj dupa
abandon si niciun fumaétor nu a continuat sa fumeze
in conditii de boala, stiind ca fumatul poate influen-
ta negativ tratamentul. Fumatorii zilnic au recunos-
cut ca sunt constienti de dependenta de tigari.

Evaluarea dependentei nicotinice

Media scorului total Kano a fost de 13,28 (+
4,38; interval 4-23). Mediana a fost de 12. Grupul
nefumatorilor a avut media scorurilor de 12,75 (in-
terval 4-20), mediana 13,5; grupul ex-fumatorilor a
prezentat o medie de 12,43 (interval 9-18), si 0 me-
diana de 12. Grupul fumatorilor a Inregistrat o me-
die de 16,2 (interval 11-23), mediana 15. Nu s-au
inregistrat diferente statistic semnificative intre
scorurile celor trei grupuri.

Evaluarea cortizolului salivar

Dintre cei 28 de pacienti care au completat ches-
tionarele, 22 au fost evaluati pentru nivelurile de
cortizol salivar. Varsta medie a pacientilor a fost de
41,59 ani (abatere standard 10,26; interval 26-61).
Dintre acestia, 3 au fost fumatori, 6 fosti fumatori si
13 nefumatori. 10 pacienti au fost femei, iar 12 bar-
bati. 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 fumatori comparativ cu nefumatori
si ex-fumatori (p >0,05) (Fig. 2).

FIGURA 2. Valorile medii ale cortizolului salivar in functie
de statusul fumatului

DISCUTII

Parodontiul este afectat prin mai multe mecanis-
me, unele dintre ele neelucidate inca (10). Astfel,
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chiar in cazurile de igiend orald corespunzatoare,
fumatul se poate asocia cu prevalenta si severitate
crescute ale afectiunilor parodontale (11,12), in
timp ce nicotina poate fi gasita pe suprafetele rada-
cinilor dintilor extrasi apartinand fumatorilor (13).

Dependenta socialad nicotinicd este un concept
nou creat care descrie statusul psihologic si psiho-
social asociat cu fumatul, putdnd fi cuantificata
prin folosirea testului Kano. Scorurile KTSND in
studiul prezent sunt comparabile cu rezultatele an-
terioare obtinute 1n studii efectuate in scoli dentare
din Australia, Japonia si Romaénia (14-16).

Nivelul mediu al cortizolului salivar la nivelul
intregului esantion de studiu a fost mai scazut decét
cel raportat intr-un studiu precedent (17). Diferenta
rezultatelor poate fi explicata prin esantioanele de
dimensiuni mici care au fost analizate.

Asocierea dintre parodontitd si cortizol nu este
inca pe deplin stabilita. O serie de studii au raportat
0 asociere in acest sens. Genco §i colaboratorii (18)
au investigat pacienti cu si fard boald parodontala,
observand ca nivelurile de cortizol salivar bazal au
fost crescute la pacientii cu afectare parodontald;
putine detalii despre aceasta relatie au fost 1nsa
date. O relatie puternica intre depresia emotionala,
nivelul de anxietate, nivelurile de cortizol salivar, pe
de-o parte, si parodontita marginald cronicd pe de
alta parte a fost demonstrata in alte studii (19-21).

Doua cai leaga creierul si sistemul imun, una
dintre acestea fiind reprezentatd de axul hipotala-
mo-hipofizo-suprarenalian (22). Axul hipotalamo-
hipofizo-suprarenalian exercita efect inhibitor asu-
pra raspunsului inflamator, din cauza faptului ca
toate componentele raspunsului imun sunt inhibate
de cortizol. In timpul activirii acestui ax, fenotipul
T-helper al unui subiect este influentat de inhibitia
interleukinei 12 si stimularea interleukinei 10 de
catre macrofage (4,23,24). Drept rezultat, tesuturile
parodontale devin mai vulnerabile la patogenii pa-
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rodontali 1n locurile cu inflamatie parodontald, iar
aceasta situatie poate conduce la distructie localiza-
ta a tesuturilor parodontale (4,25,26).

Legatura dintre atitudinile fumatorilor si ras-
punsurile biologice la stresul psihosocial are la
baza mecanisme diferite care au fost incriminate in
functie de severitatea dependentei nicotinice (27).
De exemplu, fumaétorii cu niveluri severe de depen-
dentd nicotinica au aratat raspunsuri ale cortizolu-
lui diminuate, putand beneficia de interventii far-
macologice care stimuleaza reactivitatea axului
hipotalamo-hipofizo-suprarenalian (28,29). La po-
lul opus, fumatorii cu dependentd mai scazuta au
prezentat niveluri de cortizol mai ridicate si pot be-
neficia de interventii farmacologice care inhiba reac-
tivitatea axului hipotalamo-hipofizo-suprarenalian.
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intre dependenta psihologica nicotinica si stresul
salivar la pacientii cu forme moderate si severe de
parodontitd marginala cronica, fara a avea insa va-
lori statistice semnificative. Esantionul mic limi-
teaza generalizarea rezultatelor, iar puterea studiu-
lui a fost probabil insuficientd pentru a detecta aso-
cieri statistic semnificative.

CONCLUZII

Testul Kano s-a dovedit a fi aplicabil in acest
grup, fiind eficient in a detecta fumatorii si nefuma-
torii, prin rezultatele sale. Stresul exprimat prin
nivelul mediu al cortizolului salivar a fost mai mare
in randul fumatorilor comparativ cu celelalte gru-
pe, variabilitatea cea mai crescuta inregistrandu-se
in randul ex-fumatorilor. Exista o asociere pozitiva,
desi nesemnificativa, intre nivelurile cortizolului
salivar si dependenta psihologica nicotinica. Paro-
dontita marginala cronica poate fi asociatd cu mo-
dificari imunologice si de comportament legate de
psihologia pacientului.
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