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Defensine. Definitie si clasificare.
Cea mai scurtd definitie a defensinelor arata ca acestea sunt peptide antibacteriene cu

rol important in imunitatea innascutd si care sunt produse de leucocite si celule epiteliale. [1,

4]

Un scurt istoric al decoperirii defensinelor arata ca in 1956 Skarnes si Watson
identifica o leukina cu efect bactericid; concomitent Hirsch descrie prezenta in fagocitele de

iepure a unor peptide cu efecte antibacteriene. [35, 6]

Incepand cu anul 1980 au fost descrise sub denumirea de polipetide antimicrobiene
si au fost Incadrate ca si componente ale sistemului imun si ulterior au fost denumite

defensine. [5, 6]

Analiza evolutiei filogenetice a defensinelor a aratat ca aceste peptide au fost perfect
conservate, fiind prezente incepand de la celula eucariota, insecte, plante, pand la mamifere,
inclusiv la specia umana, [6] existand in literatura de specialitate date care aratd cad evolutia

lor a inceput in urma cu 130 milioane ani. [4]

Rezultatele unor studii recente (2016) arata ca au fost identificate pana in prezent mai
mult de 800 de astfel de peptide, ele fiind prezente intr-o pondere foarte mare la plante si

insecte si doar 30 dintre ele fiind identificate la mamifere. [§]

Particularitati structurale ale beta defensinelor

Beta-defensinele au greutate moleculard intre 4-5 kD, 38-50 aminoacizi si 3 punti
disulfidice, repartizate dupa cum urmeaza: cisl-cis5; cis2-cis4; cis3-cis6. [4, 8, 22]

Structura tertiard se diferentiaza 4 tipuri distincte de beta-defensine umane (hBD1-4).
Prezenta lor este asociatd mai ales cu tesuturile epiteliale, fiind prezente pe suprafata pielii si a
mucoasei intestinale.

In cavitatea oro-dentard au fost identificate la nivelul mucoasei gingivale si pe
suprafata limbii; de asemenea, au fost identificate in salivd In contextul diferitelor procese
inflamatorii ale cavitatii oro-dentare, precum si in cancerul oral. [8, 23]

Studii recente (2016) arata cd hBD1 si hBD-2 au fost identificate in diferitele forme de

cancer oral. [8] In afara de hBD1-4 prezentate, au fost delimitate din punct de vedere

4
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structural inca doud beta-defensine, notate hBDS5 si hBD6 a céror prezenta a fost exprimata
mai ales in epididim. [3]

Distributia hBD2 si hBD3 in epiteliul oral normal: stratul bazal pentru hBD 3 si
straturile superficiale pentru hBD 1 si hBD 2 .[38]
Definitia, clasificarea si etiologia bolii peri-implantare

Reabilitarea orala a pacientului edentat total sau partial, folosind implanturi sau
proteze fixate pe implant dentar, a revolutionat total medicina dentard si a repozitionat
conceptul de reabilitare orala.[61]

Din pacate insa, pe termen scurt sau lung, pot aparea complicatii, printre care si boala
peri-implantard. Aceasta este definita la modul general ca un proces inflamator distructiv al
sistemelor de fixare si sustinere a implantului dentar. [61]

Numerosi autori au studiat flora bacteriand din placa supra si subgingivala peri-
implantard, atat la pacientii cu evolutie favorabila cat si la cei cu semne clinice de peri-
implantita si s-a constatat ca flora bacteriana este similard, existdnd doar diferente cantitative
privind speciilor patogene. [89]

Flora bacteriand peri-implantara la pacientii cu evolutie favorabild este formatd mai
ales din coci Gram pozitivi, bacili imobili si un numar limitat de specii bacteriene Gram
negative anaerobe. [90]

Mucozita este particularizatd prin prezenta unui numar mare de coci, bacili mobili si
spirochete, flora bacteriana similara gingivitei. [90]

Peri-implantita se asociazd cu prezenta unui numar mare de bacili Gram negativi
anaerobi, similari cu cei identificati in boala parodontald, respectiv specii apartinand
complexului rosu: Tannerella forsythia, Treponema denticola si Prophyromonas gingivalis.

De asemenea, rezultatele acestor studii au demonstrat ca nu sunt exista diferente
majore privind componenta florei bacteriene identificata in jurul dintilor naturali si cea din
jurul implantului. [89, 87, 91]

Fiziopatogenia peri-implantitei

Existind o etiologie comund, peri-implantita are multe elemente comune cu
parodontita si in ceea ce priveste patogenia. [80]

Studiile realizate de Berglundh T. et all. aratd ca procesul inflamator in mucosita este
dominat de prezenta unui infiltrat cu limfocite B, limfocite T, neutrofile PMN si macrofage

similar gingivitei [96].
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S-a constatat ca in peri-implantita se identifica aceleasi elemente celulare la care se
adauga o densitate mare a celulelor dendritice; celularitatea descrisa in peri-implantita este
similara cu cea identificate in parodontitei cu deosebirea cad densitatea elementelor celulare
enumerate este mai mare 1n peri-implantitd decat in parodontita. [97, 98]

Un alt element important in fiziopatogenia peri-implantitei este legat de prezenta
citokinelor proinflamatorii IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a, MMP 1in fluidul peri-implantar ca
raspuns in cadrul procesului inflamator declansat de bacterii. [99, 100]

Implicarea beta defensinelor in peri-implantita

Desi microbiota cavitdtii orale impresioneaza prin numarul de specii bacteriene si
densitatea calculatd in fluidele orale (fluid gingival, salivd), totusi existd parghii prin care
flora normald saprofitd si cea patogend sunt impiedicate partial in declansarea proceselor
patologice in aceastd nisd ecologicd. Astfel, echilibrul cantitativ intre speciile bacteriene si
intretinerea relatiei de simbiozd cu gazda diminueaza intr-o oarecare masurd fenomenul de
aderare bacteriana pe biomaterialul implantat. [53, 61]

In acest scenariu de apirare locala prin mijloace nespecifice intervin si defensinele:
alfa-defensinele rezultate din degranularea leucocitelor PMN atrase in focarul de infectie si
beta- defensinele sinstetizate in diferitele straturi ale epiteliului gingival ca urmare a prezentei

bacteriilor patogene.

Perspective posibile privind utilizarea peptidelor antibacteriene in practica medicala
1. Utilizarea defensinelor ca biomarkeri
Peri-implantita fiind afectiune cu un impact deosebit pentru sanatatea oro-dentara s-a
cautat in timp identificarea si utilizarea unor markeri de diagnostic si monitorizare a acestor
afectiuni in vederea limitarii incidentei asa cum a fost prezentata in capitolele precedente.
Interesul pentru posibila utilizare a defensinelor ca markeri de diagnostic si
monitorizare peri-implantitei este dovedit prin prezenta in literatura de specialitate a studiilor
citate. Dezvoltarea tehnicilor precum si a echipamentelor de cercetare au permis aprofundarea
studiilor de genomicd, proteomica si metabolomica, studii care au adus raspunsul la unele
intrebari legate de implicarea defensinelor in patologia cavitdtii oro-dentare. [105, 106]
Fluidele din cavitatea orald, respectiv saliva si fluidul gingival, reprezintd importante
produse biologice in care se face determinare calitativa si cantitativa a defensinelor aldturi de

alti biomarkeri utilizati in cadrul diagnosticului afectiunilor oro-dentare.[107]
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2 Utilizarea defensinelor in tratamentul antibacterian

Spre deosebire de antibioticele clasice, peptidele antimicrobiene au o serie de avantaje
care cu siguranta le va recomanda in viitor ca alternative ale antibioticelor.

Isegananul din categoria cateciline porcine a fost testat si s-a ajuns in prezent in faza a
III-a de studii clinice privind utilizare in tratamentul mucozitei orale ulcerative si se poate
aprecia ca rezultatele obtinute sunt incurajatoare pentru utilizarea acesteia in tratamentul
mucozitei orale umane.

Existd studii care aratd cda hBD-3 este foarte activ impotriva tulpinilor bacteriene
rezistente si multirezistente la antibiotice, respectiv Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia si Acinetobacter
baumanii. [111]

3. Utilizarea defensinelor in implantologie

Tendintele viitoare privind studiile de genomica sunt ca prin inginerie genetica sa se
obtind concentratii eficiente de defensine in fluidele cavitdtii orale, astfel incat sa poate fi
prevenita aparitia celei mai frecvente afectiuni oro-dentare, respectiv caria dentara.

De asemenea, se doreste sa se obtina o concentratie optimd de defensine astfel incat sa
se pastreze un echilibru 1n ecosistemul oral intre speciile bacteriene saprofite si cele patogene,
in vederea Tmpiedicarii initierii si derularii fenomenelor infectioase, inclusiv aparitia peri-

implantitei si a bolii parodontale. [110, 114]

MATERIAL SI METODE
1. LOTUL DE STUDIU

Lotul de studiu a fost selectat dintr-un grup de 290 pacienti prezentati in cabinetul
privat de medicind dentara si in cadrul departamentului de Implantologie al Facultatii de
Medicinad Dentara, Universitatea Ovidius din Constanta. La acestia au fost inserate un total de
1160 de implanturi dentare, n perioada ianuarie 2015-decembrie 2016. Mentionez cd 263 de
pacienti au avut evolutie favorabila postinsertie implant dentar, respectiv un procent de
90,3%, si 27 au avut evolutie nefavorabild, respectiv un procent de 9,7%.

Din grupul de pacienti cu evolutie favorabild, am selectat aleator 9 pacienti care au
constituit grupul control; la acestia am adaugat cei 27 de pacienti cu evolutie nefavorabila a
implantului dentar, formand astfel, lotul de studiu de 36 de pacienti, reprezentand 12,4% din

grupul initial.
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Repartitia pe sexe a pacientilor din lotul de studiu este dupa cum urmeaza: 22 femei
(61,1%) st 14 barbati (38,9%) cu varsta cuprinsa in intervalul 27-70 de ani.

In urma examenului clinic orodentar si radiologic, pacientii din lotul de studiu au fost
incadrati in 3 categorii dupa cum urmeaza: 9 pacienti cu evolutie favorabila;12 pacienti cu
mucozita; 15 pacienti cu peri-implantita.

2. EVALUAREA POST-INSERTIE IMPLANT DENTAR

Dupa evaluarea clinicd oro-dentara realizatd la 7 zile post-implant dentar, pe baza
acelorasi parametri clinici si radiologici, pacientii au fost tratati conform protocoalelor
Cumulative interceptive supportive therapy (CIST) propuse de Mombelli si Lang, agsa cum

reiese din figura de mai jos. [126, 127]

sAbsenta pldcii
sSangerare absentd

PROTOCOL A
PD Z3H11T1 Chiuretaj mecanic
P D 4 5 PROTOCOL B
-omm Antiseptizare
sSagerare prezenta

eFard pierdere osoasa

sSangerare prezenta
ePierdere o0soasd <2mm

PD > 5mm PROTOCOL D
Chirurgie regenerativa sau rezectie

Protocoale de tratament (CIST)

3. PRODUSE PATOLOGICE SI METODE DE RECOLTARE

Asa cum este prezentat in literatura de specialitate, sediile de sinteza pentru hBD1-3
sunt celulele ductelor salivare, celulele mucoasei orale si unele celule ale sangelui (leucocitele
PMN). [41, 129]

De asemenea, existd studii care atestd faptul cd mucinele salivare fac imposibila
cuantificarea reala a hBD-2 si -3 1n saliva; concret, reziduurile de acid sialic mascheaza hBD-

2 si -3 in proportie de 25-30% [130].

8
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Din aceste considerente am decis ca pentru evaluarea cantitativda a hBD-3 sa folosim
fluidul peri-implantar si saliva pentru cuantificarea IL-1 beta. Probele de fluid peri-implantar
s-au recoltat folosind conuri de hartie sterile, care au fost introduse in fiecare sant peri-

implantar timp de 30 de secunde.

4. DESCRIEREA IMPLANTULUI DENTAR

Am folosit implantul NeoCMI Implant System de la NeoBiotech care este un implant
de tip surub realizat din titan pur. [128] El prezinta un sistem de conectare cu proteza si un
sistem intern de tip hex (IS). De asemenea, suprafata implantului este de tip IS-1I Active, care

asigurd o microporozitate a suprafetei necesara pentru a mari aria de contact cu osul alveolar.

[128]

STUDIUL I-CERCETARI PRIVIND POSIBILA CORELATIE DINTRE BETA-3
DEFENSINE SI STATUSUL CLINIC ORODENTAR DIN MUCOZITA SI PERI-
IMPLANTITA

In prezent, implanturile dentare sunt cea mai importantd metoda in substituirea unuia
sau mai multor dinti lipsa in diferite situatii clinice.

Scopul medicinei dentare moderne este de a restaura sistemul oro-dentar al
pacientului, consolidand starea de sanatate, din punct de vedere functional, confort si estetica,
prin refacerea unui singur dinte cariat sau prin inlocuirea mai multor dinti. [61, 80]

Dezvoltarea si introducerea conceptului de osteointegrare a implanturilor endoosoase
de catre Dr. Branemark a fost un moment important in evolutia principiilor de tratament in
medicina dentard. Astfel, utilizarea implanturilor dentare a crescut in ultimele trei deceni,
oferind o solutie pentru edentatia partiald sau completd, cu multe beneficii pentru pacienti.
[61]

In acelasi timp, pe langd avantajele prezentate de tratamentul cu implante dentare,
existd si posibilitatea aparitiei complicatiilor reprezentate de mucozita si peri-implantita. [80]
Ambele afectiuni sunt caracterizate printr-o reactie inflamatorie in tesuturile Tnconjuratoare
implantului. [61, 79, 80]

Mucozita a fost descrisd ca o boald in care prezenta inflamatiei se limiteaza la
tesuturile moi din jurul unui implant dentar, fara semne de pierdere a tesutului osos adiacent,

cu prezenta remodelarii osoase n timpul vindecarii. Peri-implantita a fost definita ca proces
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inflamator in jurul unui implant, care include atit inflamatia tesuturilor moi cat si pierderea
progresiva a osului adiacent. [61, 79, 80]

Studiile realizate de Mombelli et all. aratd ca prevalenta peri-implantitei raportata la
cifra de implanturi inserate este de 10% iar raportata pe cifra de pacientii cu implant dentar
este de 20%, cifre estimate dupa evaluare pacientilor timp de 5-10 ani. [83]

Existd valori diferite ale prevalentei mucozitei si peri-implantitei, intre 5 si 63,4%,
calculate in functie de o mare varietate de factori luati In considerare, cum ar fi marimea
lotului de pacienti si designul studiului. [122, 123]

Unul dintre cei mai importanti factori in etiopatogenia peri-implantitei este
colonizarea bacteriand a suprafetei implanturilor. Contaminarea bacteriand a implantului
genereaza un raspuns inflamator care poate fi evaluat din fluidul crevicular peri-implantar
(PICF), definit ca un exudat inflamator mediat osmotic originar din vasele plexului gingival.

Compozitia acestuia este similard cu lichidul gingival (GCF), contindnd mediatori
inflamatori, produsi de degradare tisulara si defensine, ca parte a imunitatii Tnndscute a gazdei

impotriva speciilor de bacterii prezente in jurul implantului dentar. [105]

IPOTEZA DE LUCRU-Efectul anti-bacterian al hBD-3 ar putea influenta statusul clinic oro-

dentar din mucozita si peri-implantita.

SCOPUL STUDIULUI-a fost de a identifica existenta unei posibile corelatii intre cantitatea
hBD-3 din fluidul peri-implantar si parametrii de evaluare ai statusului clinic oro-dentar in

mucozita si peri-implantita.

REZULTATE

Procesarea statistica a valorilor hBD-3 obtinute la cele trei loturi aratd cd exista
diferente semnificativ statistice intre loturile de pacienti cu mucozita si peri-implantita si intre
pacientii cu evolutie favorabila a implantului si cei cu peri-implantita.

Studiul statistic al valorilor addncimii santului peri-implantar (ASP) arata cd exista
diferente inalt semnificativ statistice intre cele trei loturi de studiu (p<0,001).

Analiza statistica arata ca exista o corelatie inversa inaltd intre ASP si valorile hBD-3
cuantificate la lotul de pacienti cu evolutie favorabild a implantului. La lotul de pacienti cu

peri-implantita si mucozitd studiul statistic arata cd existd o corelatie pozitiva Tnaltd intre cei
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doi parametri evaluati (p<0,001).

CONCLUZII PRELIMINARE

1. Defensina hBD-3 cuantificatd in fluidul crevicular peri-implantar poate fi folosita ca
parametru de evaluare a statusului clinic al pacientului dupa insertia implantului dentar.

2. Cuantificarea hBD-3 poate fi folosita in monitorizarea pacientului cu implant dentar in
vederea evaludrii aparitei complicatiilor posibile: mucozita si peri-implantita.

3. Evaluarea hBD-3 la pacientul cu implant dentar poate constitui un argument obiectiv

in alegerea corecta a protocolului terapeutic.

STUDIUL II- BETA-3 DEFENSINE SI IL-1 iN PERI-IMPLANTITA

Intensitatea procesului inflamator in peri-implantita este explicatd prin abundenta de
PMN si macrofage, aceste celule reprezentand principala sursd de sinteza a IL-1 [137, 138,
139]. Rolul covarsitor al IL-1 beta in peri-implantitd este explicat de potentialul acestei
interleukine de a stimula raspunsul imun umoral si raspunsul imun celular precum si prin
posibilitatea de a induce sinteza altor interleukine, printre care cele mai importante sunt IL-6

si IL-2 [100, 137, 138, 139]

IPOTEZA DE LUCRU-Interleukina 1 beta este element nodal in cadrul procesului
inflamator din peri-implantitd, expresia cantitativd a acesteia fiind legatd de intensitatea

procesului inflamator.

SCOPUL STUDIULUI-este de a stabili posibila corelatie intre IL-1 beta cuantificata in
fluidul crevicular peri-implantar si statusul clinic la pacientii cu evolutie favorabila si peri-

implantita.

OBIECTIVELE STUDIULUI

Evaluarea cantitativa a IL-1 beta la pacienti cu evolutie favorabilad post-implant dentar,
pacienti cu peri-implantita; Evaluarea corelatiei intre IL-1 beta si statusul clinic oro-dentar la
cele 2 loturi de pacienti; Evaluarea semnificatiei statistice intre IL-1 beta si beta 3 defensine
cuantificate in fluidul peri-implantar la cele 2 loturi de pacienti, in cele 3 momente ale

evaluarii.

11
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REZULTATE

In cadrul acestui pilon de cercetare am evaluat cele doud “extreme” din punct de
vedere clinic, respectiv, lotul de pacienti cu evolutie favorabild post-implant dentar si lotul cu
peri-implantitd, pornind de la premiza ca intre cele doud loturi existd cele mai mari diferente
privind intensitatea procesului inflamator.

Am obtinut rezultate care aratd existenta unor diferente inalt semnificativ statistice
privind valorile IL1-p intre loturile de pacienti cu evolutie favorabild si cel cu peri-implantita
in toate cele 3 momente ale evaluarii (p<0.0001).

Studiul posibilei corelatii intre adancimea santului peri-implantar si IL1-f in lotul
pacientilor cu evolutie favorabild si in lotul pacientilor cu peri-implantitd dupd insertia
implantelor dentare arata existenta unei asociatii pozitive inalte intre cei doi parametrii.
CONCLUZII PRELIMINARE
1. IL-1B cuantificat in fluidul peri-implantar poate fi folosit pentru evaluarea statusului
clinic oro-dentar la pacientul postimplant dentar.

2. IL-1B si hBD-3 pot fi utilizati ca biomarkeri pentru diagnosticul si monitorizarea

pacientilor dupa inserarea implantelor dentare.

STUDIUL III- BETA-3 DEFENSINE SI SPECII BACTERIENE iN PERI-
IMPLANTITA

Rolul bacteriilor in initierea procesului inflamator din peri-implantita este o realitate
necontestabila, existand in literatura de specialitate accesatd foarte multe studii in care este
demonstratd modalitatea prin care bacteriile initiaza si Intretin acestd afectiune. [61, 83]

Primele studii pe acestd temd au pornit de la similaritdtile existente Intre boala
parodontala si peri-implantitd in ceea ce priveste paleta comund de specii bacteriene
generatoare a acestor afectiuni. [142, 143]

Evident ca in timp a fost demonstrata si existenta unor elemente care particularizeaza
peri-implantita din punct de vedere a etiologiei bacteriene. Astfel, evolutia favorabila post-
implant dentar este caracterizatd din punct de vedere bacteriologic de colonizarea fluidului
peri-implantar de specii apartinand familiei Streptococcus.

In cadrul peri-implantitei se realizeaza initial o colonizare cu specii saprofite, lipsite
de patogenitate, dar ulterior apare colonizarea cu specii de bacili Gram negativi, cu inalt

potential de patogenitate, printre care P. gingivalis, T. denticola si T. forsythia ocupa un loc
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important. [61, 80, 83]

IPOTEZA DE LUCRU -Speciile bacteriene parodontopatogene sunt implicate in initirea si

derularea procesului inflamator in peri-implantita.

SCOPUL STUDIULUI -este de a identifica prezenta speciilor bacteriene in fluidul peri-
implantar dupa insertia implantului dentar la pacienti cu evolutie favorabild, cu mucozita si cu

peri-implantita.

OBIECTIVELE STUDIULUI

Identificarea speciilor bacteriene din fluidul crevicular peri-implantar la cele 3 loturi
de pacienti; Stabilirea corelatiei dintre adancimea santului peri-implantar si prezenta speciilor
bacteriene la cele 3 loturi de pacienti considerati in studiu; Stabilirea corelatiei dintre prezenta

speciilor bacteriene si hBD-3 la cele 3 loturi de pacienti considerati in studiu.

PROTOCOLUL DE ANALIZA MICROBIOLOGICA

Bacteriile strict anaerobe patogene s-au dezvoltat in incinte speciale in care
anaerobioza a fost realizatd folosind reducatori de oxigen (GEN bag anaer, BioMerioux).
Identificarea speciilor bacteriene s-a facut in sistem API-BioMerieux folosind urmatoarele

tipuri de truse: rapid ID 32 A, AP1 20 STREP, ID 32 STAPH.

REZULTATE

Tinand cont cd studiile de specialitate prezintd faptul ca finalizarea colonizarii
bacteriene se realizeaza dupa doua saptdmani dupa insertia implantului dentar  [52,100,
138], rezultatele prezentului studiu aratd cad existd o asociere intre adancimea santului peri-
implantar si prezenta combinatiei celor 3 specii bacteriene (Porphyromonas species,
Fusobacterium mortiferum si nucleatum,Tannerella forsythia) la toate cele 3 loturi de pacienti
evaluati la 21 de zile.

Noutatea studiului este legata de existenta unei asociatii cu semnificatie statistica intre
adancimea santului peri implantar si speciile bacteriene considerate in studiu, evidentiindu-se
acestd asociere la toate cele 3 loturi de pacienti.

De asemenea, ca un alt element de noutate al prezentului studiu este identificarea unor
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valori prag pentru hBD-3 in contextul prezentei speciilor bacteriene considerate pentru
mucozita si peri-implantita.

Aceste valori reprezintd ,,semnale de alarma” pentru medicul curant, astfel Incat
pacientii la care se inregistreaza valori ale hBD-3 peste pragul estimat, in asociere cu speciile
bacteriene mentionate, necesita monitorizare si tratament conform protocoalelor terapeutice n
vigoare.Trebuie mentionat faptul ca asociearea prezentei S. aureus semnificd prognostic
evolutiv rezervat, asa cum este mentionat si 1n alte studii. [90]

Ceea ce aduce ca noutate prezentul studiu cu privire la microbiologia peri-implantitei
este identificarea corelatiei dintre speciile bacteriene Gram negative anaerobe si nivelul de
afectare peri-implantarda exprimat prin adancimea santului peri-implantar, existand
semnificatie statistica intre acesti parametrii, pentru un prag critic al santului peri-implantar de

4 mm la peri-implantitd si 3 mm la mucozita.

CONCLUZII PRELIMINARE

1. Prezenta speciilor bacteriene cu potential de patogenitate ca elemente de colonizare a
fluidului peri-implantar defineste evolutia ulterioara a pacientului dupa insertia implantului
dentar.

2. Asocierea dintre hBD-3 cu speciile bacteriene patogene necesitd tratament si

monitorizare adecvata.

CONCLUZII FINALE

® Defensina hBD-3 cuantificata in fluidul crevicular peri-implantar poate fi folositd ca
parametru de evaluare a statusului clinic al pacientului dupa insertia implantului dentar.

® (uantificarea hBD-3 poate fi folosita in monitorizarea pacientului cu implant dentar in
vederea evaludrii aparitei complicatiilor posibile: mucozita si peri-implantita.

® Evaluarea hBD-3 la pacientul cu implant dentar poate constitui un argument obiectiv in
alegerea corecta a protocolului terapeutic.

® [L-1p cuantificat In fluidul peri-implantar este un biomarker care poate fi folosit pentru
evaluarea statusului clinic oro-dentar la pacientul postimplant dentar.

® JL-1B si hBD-3 pot fi utilizati ca biomarkeri pentru diagnosticul si monitorizarea
pacientilor dupa inserarea implantelor dentare.

® Prezenta speciilor bacteriene cu potential de patogenitate ca elemente de colonizare a
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santului peri-implantar, cunatificate in fluidul peri-implantar sunt elemente care definesc
evolutia clinica ulterioard a pacientului dupa insertia implantului dentar.
Asocierea dintre hBD-3 cu speciile bacteriene patogene necesitd tratament si monitorizare

adecvata.
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