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Rezumat: Introducere: Producerea de oxidanyi este inevitabila Tn organismele aerobe inclusiv Tn corpul
uman care define un sistem antioxidant complex de aparare. Exista un echilibru intre oxidansi si
antioxidansi. Daca acest echilibru este modificat in favoarea oxidansilor atunci apare stresul
oxidativ.(20) Scopul studiului: Scopul acestui studiu a fost de a evalua markerii stresului oxidativ in
serul si Tn saliva femeilor gravide cu carii dentare si gingivita si de a investiga utilizarea de metode
simple de laborator de determinare a unor antioxidanyi precum ceruloplasmina, acidul uric in evaluarea
clinica si tratamentul afecsiunilor dentare. Material si metoda: Cercetarile noastre au fost efectuate pe
27 de feme gravide sinatoase cu varsta cuprinsg intre 18 si 39 ani, n a cincea si a noua luna de
sarcing, selectate dintre pacientele Spitalului de Obstetrica-Ginecologie, Oradea. Rezultatele au fost
comparate cu un grup de control asemanator cu grupul de studiu privind varsta, IMC (index de masa
corporal), tensiunea arteriala. Pentru demonstrarea stresului oxidativ . am dozat concentrajia
malondialdehidei utilizand metoda cu acid tiobarbituric (TBA) si a ceruloplasminel cu metoda Ravin.
Analize suplimentare precum acidul uric, fierul si proteina C reactiva s-au facut pe analizorul HITACHI
912 Roche Diagnostics si folosind reactiv Greiner Diagnostic, Germania. Rezultate si discufii: MDA
salivara a fost mai mare in ambele grupuri studiate, comparativ cu grupul martor. Concentragia
salivara a ceruloplasminel este mai mica la gravidele cu carii dentare sau cu gingivita, Tn comparayie cu
grupul de control. Nu am obyinut diferense semnificative ale concentrayiei acidului uric atat Tn ser, céat si
n saliva la gravide comparativ cu grupul de control. Valorile proteinei C reactive n saliva s-au aflat
sub limita de detecrie a metodel (<0.8mg/dl). Concluzi: Indicatorii agresiunii oxidative dozayi pot oferi
un instrument de monitorizare a starii de sanatate orald a gravidelor.

Abstract: Introduction: ROS production is inevitable in all aerobic organisms including in the human
body which posses a complex antioxidant defence system. There is a balance between ROS and
antioxidants. If this balance is disrupted in favour of ROS an oxidative stress situation is created.(20)
Purpose: The aim of this study was to evaluate the oxidative stress markers in serum and saliva of
pregnant women with gingivitis and dental caries and to investigate the use of simple methods such as
the determination of some antioxidants such as ceruloplasmin and uric acid for the clinical monitoring
of the dental diseases and treatment. Materials and methods: Our research was carried out on 27
normal pregnant women aged between 18 and 39 years-old, in the fifth to ninth month of pregnancy,
selected among the patients attending the Obstetrics and Gynaecology Clinics of Oradea. The results
were compared with a control group matched with the study groups in terms of age, BMI, blood
pressure. For proving the oxidative stress, we established the level of malondialdehyde using a method
with thiobarbituric acid (TBA) and the level of ceruloplasmin with the Ravin method. The supplementary
measurements such as uric acid, iron and CRP were done on HITACHI 912 Roche Diagnostics and
using reagent Greiner Diagnostic, Germany. Results and discussions: The salivary MDA was higher in
both studied groups compared to the reference one. We found the ceruloplasmin concentration in saliva
lower in pregnant women with dental caries or with gingivitis in comparison to the control group. No
significant differences were registered between the control group and pregnant women in salivary and
serum uric acid concentration. CRP was immeasurable in all saliva samples, the values obtained were
below the analytical range (<0.8mg/l). Conclusions: The indicators of oxidative aggression may provide
atool for monitoring the oral health of the pregnant women.

INTRODUCERE gingivale a avut loc dupa ce gravidele au fost invatate metoda
Boala inflamatorie parodontala afecteaza 10% pana la  corecta de igienizare dentara.(4)
15% din populatie si este o cauzi majora de edentatie la Acumularea progesteronului activ si a estrogenului n

adulti.(1,2) La femeile gravide frecventa gingivitei variaza dela  tesuturile gingivale poate determina o permeabilitate vasculara
35% pana la 100% si creste in al doilea trimestru de sarcind.(3) ma mare si 0 crestere sporitd a numarului de bacterii oferind
De asemenea, studiile au demonstrat ca rezolutia inflamatiel
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astfel factorii esentiali pentru cresterea bacteriana (vitamina
K).(5,6,7,8)

Anumite studii au subliniat ca gingivita si parodontita
par afi factori independenti de risc pentru nasteri premature sau
pentru greutatea scazuta la nastere a fatului.(9,10,11,12,13,14)
Infectiile parodontale pot cauza gazdei raspunsuri sistemice cu o
crestere a concentratiei citokinelor serice, un posibil mecanism
al nasterii premature.(15,16) Numeroase studii au demonstrat ca
aceste boli ale femeii gravide afecteaza un grup predispozant din
populatie care prezintd un raspuns inflamator/imun exagerat la
bacteriile patogenice acumulate pe dinti si in jurul tesuturilor
gingivale care la randul lui duce la fenomenul de distructie
tisulara.(17,18) Raspunsul  exagerat  caracterizat  prin
hiperinflamatie nu reuseste sa Indeparteze patogenii cauzatori si
determina formarea de enzime proteolitice €iberate de
neutrofile, mediatori preinflamatori si oxidanti (ROS). Toti
acesti factori cauzeaza distructia parodontiului si a osului
aveolar adiacent.(19) Producerea de oxidanti este inevitabila in
organismele aerobe inclusiv in corpul uman care detine un
sistem antioxidant complex de aparare. Exista un echilibru intre
oxidanti si antioxidanti. Daci acest echilibru este modificat in
favoarea oxidantilor atunci apare stresul oxidativ.(20)

SCOP
Scopul acestui studiu a fost de a evalua markerii
stresului oxidativ Tn serul si Tn saliva femeilor gravide cu carii
dentare si gingivita si de ainvestiga utilizarea de metode smple
de laborator de determinare a unor antioxidanti precum
ceruloplasmina, acidul uric Tn evaluarea clinici si tratamentul
afectiunilor dentare.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Cercetirile noastre au fost efectuate pe 27 de femei
gravide sinatoase cu véarsta cuprinsa Tntre 18 si 39 ani, in a
cincea si a noua luna de sarcina, selectate dintre pacientele
Spitalului de Obstetrica-Ginecologie Oradea.

Grupul de femei gravide a fost Tmpartit Tn urmatoarele
loturi:

(1) gravide cu carii dentare n=12

(2) gravide cu gingivita n=15

Rezultate au fost comparate cu lotul de control:

(3) feme sinitoase neinsircinate n=15 asociate cu
persoanele studiate din punct de vedere a varstel, IMC
(indicelui de masa corporala), tensiune arteriala.

Clinic, gravidele cu gingivita au fost caracterizate prin
edem gingival, o culoare rosie-violacee a marginii gingivale,
sangerari gingivale spontane sau induse de perigjul dentar sau
masticatie. La examinarea locala gravidele care prezentau carii
dentare s-au caracterizat prin distructii reduse ae tesuturilor
dure dentare. Un consimtamant informat scris a fost agreat de
catre toti participantii la studiu Tnainte de Tnscriere si studiul a
fost aprobat de comitetul institutional de etica. Probe venoase
materne au fost colectate pe neméancate. Sangele a fost recoltat
in vacutainere. Exemplarele au fost transportate la laborator
imediat dupa recoltare si centrifugate la 15009 pentru 10 minute
cu scopul de a separa serul. Probele de saliva nestimulata au fost
recoltate Tn conditii de repaus Tntre orele 7.30 si 10.30 am.
Pacientii au stat la pat si au scuipat Tn recipiente sterile de plastic
in decursul a 5 minute, timp in care sdliva s-a acumulat n
planseul bucal. Subiectii au fost rugati si nu Tnghita saliva in
timpul recoltarii. Probele de saliva au fost centrifugate (forta de
centrifugare: 1,000g) timp de 10 minute pentru a Tndepirta
bacteriile si alte reziduuri. Fluidul clar rezultat a fost folosit
pentru examinarile biochimice.

Pentru demonstrarea  stresului
concentratia malondialdehidei  utilizénd

oxidativ am dozat
metoda cu acid

tiobarbituric (TBA) si a ceruloplasming cu metoda Ravin.
Analize suplimentare precum acidul uric, fierul si proteina C
reactivi sau facut pe anaizorul HITACHI 912 Roche
Diagnostics si folosind reactiv Greiner Diagnostic, Germania.
Acidul uric a fost masurat cu testul enzimatic
fotometric  utilizand TBHBA (2, 4, 6-tribromo-3-
hydroxybenzoic acid) (Cat. No. 1 3021 99 10 704), Diasys,
Germany.(9,10) De asemenea, am estimat faptul ca nivelul de
fier seric are un rol important Tn formarea de oxidanti. Doza de
fier afost determinata folosind testul fotometric cu Ferene (Cat.
No. 1 1911 99 10 704), Diasys, Germany.(11) Proteina C-
reactivi (CRP) a fost determinata cu  metoda
imunoturbidimetrici  (Cat. No. CPTXLHO00), Diagam,
Belgium.(12,13) Datele sunt exprimate ca medie + SD (deviatia
standard). Pentru a stabili importanta diferentelor a fost aplicat
testul studentului. Valorile P<0.05 au fost considerate din punct
de vedere statistic semnificative. Coeficientul de corelatie a lui
Pearson a demonstrat conexiuni ntre parametrii - studiati
(http://www.physics.cshbsju.edu/stats/t-test.html).

REZULTATE

Rezultatele studiului sunt prezentate Tn tabelul nr. 1.
Nu au fost observate diferente importante Tn ceea ce priveste
varsta, IMC, tensiunea arteriala la femelle gravide si la cele
neinsircinate in momentul Tnscrierii in studiu (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 1. Valorile MDA, ceruloplasminei, acidului uric,
fierului, CRP lafemeile gravide cu gingivita si carii dentare

AMT, vol. I, nr

MDA Ceruloplasmina | Acid Fe CRP
nmoli/ml mg/dl uric po/dl
g/l
Lot1l 284+ 4375+ 354 313+ 102.14 230+
Ser 0.84 0.50 + 244
44.76
Lot1l 1.01+ 1.14+ 281+ 1.44+ <0.8
Saliva 0.49 0.51 3.33 1.35
Valorile 0.001 0.0001 0.78 0.0001
serice P ale
lotului 1
compar ate
cu valorile
salivare P ale
lotului 1
Lot2 3.07+ 46.48 + 312+ 98.75 421+
Ser 111 6.36 0.96 24.65 347
Lot 2 1.26 192+ 314+ 248+ <0.8
Salivi +0.6 1.02 1.62 411
Valorile 0.005 0.0001 0.98 0.0001
serice P ale
lotului 2
compar ate
cu valorile
salivare P
P lot 1—lot | 0.63 0.29 0.99 0.83
2 ser
Plotl-lot2 | 048 0.32 0.75 0.16
saliva
Lot de | 0.64+ 299+ 263+ <0.8
control 0.23 1.70 1.44
Saliva
P Lot 1 0.02 0.027 0.88
control
saliva
P Lot 2 0.01 0.03 0.46
control
saliva
Control 191+ 3211+
Group 0.33 1.62
Ser
P lot 1- | 0.005 0.0001
control Ser
P lot 2- | 0006 0.0001
control Ser
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Loturi:

(1) femel gravide cu carii dentare n=12
(2) femei gravide cu gingivita n=15

Tabelul nr. 2. Parametrii clinici studiati peloturi

(3) femei neinsircinate n =15

Mediu de Vérsta Greutare Tniltime SBP DBP Varsta sarcinii
provenienti (ani) (kg) (m) (mmHg) (mmHg) (sAptamani)

Lot1l 41.66% U 30.1+ 69.5+ 165+ 1156 + 70.8 + 3385+

n=12 58.33% R 4.95 14.69 0.06 13.25 9.70 7.60

Lot 2 40% U 27.08 + 74.08 + 167+ 112.08 + 7191+ 2595+

n=15 60% R 4.67 12.67 0.03 1112 10.09 8.81

Lot de control 70% U 26.09 + 67.02+ 165+ 116.90 + 70.55

(n=15) 30% R 3.74 9.80 0.05 9.53 8.31

CRP nu a putut fi calculatd pentru nicio proba de
saliva intrucét valorile obtinute au fost sub limita de detectie a
metodei (< 0.8mg/dl). MDA sdlivard a fost mai mare inh ambele
grupuri studiate, comparativ cu grupul martor (tabel nr. 1).
Concentratia salivara a ceruloplasminei este ma mica la
gravidele cu carii dentare sau cu gingivita, Tn comparaie cu
grupul de control (tabel nr. 1). Nu am obtinut diferente
semnificative ale concentratiei acidului uric atét Tn ser, cét si in
sdliva la gravide comparativ cu grupul de control (lot 1 p=0,88,
lot 2 p=0.46). O diferenta semnificativa a aparut intre MDA
sdlivar si din ser, ceruloplasmina si fier la loturile studiate
(p=0.0001 tabel nr.1). Concentratia salivara si serica de acid uric
laloturile studiate a fost asemanatoare (tabelul nr. 1).

Analiza MDA, a ceruloplasminei, afierului si acidului
uric Tn ser nu a dezviluit nicio diferentd semnificativa intre
femelle gravide cu gingivita si cele cu carii dentare (tabelul nr.
1). Aceeasi parametri Tn saliva loturilor studiate nu au prezentat
variatii remarcabile. Tn comparatie cu serul lotului control,
nivelul de MDA si de ceruloplasmina au fost foarte mari la
femeile gravide (tabelul nr. 1).

Oxigenul molecular inspirat poate fi folosit de citre
celule numai dupa ce este activat. Activarea consta in procese de
reducere ceea ce inseamni ci la fiecare pas metabolic
moleculele castigd un electron. Deci, se formeaza un oxigen
anionic numit superoxid, peroxid si hidroxil etc., astfel incét in
cele din urma aceste transformari duc la formarea apei.(22)

Oxigenul activat Tn interiorul celulel depaseste
necesitatile celulei. Aici este mentinut in echilibru de interventia
enzimelor antioxidante precum superoxid dismutaza, catalaza,
glutation peroxidaza. Tn ciuda acestui echilibru, aproximativ 2%
din oxidanti trec din celule in singe. Sangele poseda dlti
antioxidanti precum vitamina E, C, ceruloplasmina, bilirubina,
acidul uric. Stresul oxidativ reprezintd un dezechilibru Tntre
producerea de oxidanti si nivelul de factori antioxidanti.

Brock et a au considerat ca efectul acestui
dezechilibru dintre oxidanti si antioxidanti consta in distructia
parodontiului pacientilor cu parodontita.(23) Sursa principala de
anion superoxid (0O2-) si de ati oxidanti responsabili de
initierea reactiilor patologice este lantul respirator. Oricum,
prezenta lui n tesuturile parodontale rezulti din activarea
fagocitelor  (neutrofile si  macrofage), agentii celulari
antibacterieni principali.(24,25) Radicalul hidroxil (OH) este
unul dintre cel ma periculosi oxidanti, fiind capabil de
distrugerea moleculelor precum proteine ADN si lipide.
Peroxidul de (H,0,), In ciuda faptului ca este considerat a fi un
oxidant mai slab, poate trece membrana nucleari si leza ADN-
ul.(26) Radicalul hidroxil initiaza obisnuitul lant de reactii
cunoscut sub numele de peroxidare lipidici ducand la
vasodilatare si resorbtie 0soasa.(27)

Wang et al au sugerat faptul ca anionul superoxid este
implicat Tn resorbtia osoasa. Studiile au demonstrat prezenta
acestui anion n resorbtia osului adiacent osteoclastelor.(28)

MDA este rezultatul ruperii lantului lung de atomi de carboni
din acizii grasi si este considerat un marker specific stresului
oxidativ. Vadorile postprandiadle exagerate de glucoza si
trigliceride se datoreaza unor diete hipercalorice si sunt
absorbite Tn torentul sangvin extrem de repede. Concentratiile
crescute de glucoza si lipide au generat oxidanti la un nivel care
depaseste capacitatea ciclului Krebs si a electronilor transportori
de pe membrana interna mitocondriala formand astfel adenozin
trifosfat. Scurgerile de electroni duc la reducerea unui singur
electron din oxigenul molecular formand astfel superoxidul (O?)
si, mai apoi, oxidanti.(29)

Sarcina este o stare fiziologica, caracterizata printr-un
nivel mare de glucoza si trigliceride Tn ser.La femeile gravide cu
gingivita am observat un nivel ma mare de fier salivar
comparativ cu femeile gravide care prezentau carii dentare, dar
fara o importanta deosebita. Distructiile celulare sunt asociate cu
eliberarea de enzime citocrome. Cantitatea de fier celular gjunge
pani la 1% din fierul total a organismului. Interventiafierului in
reactia Fenton si Haber-Weiss este o sursi de formare a
hidroxilului care determina agresiunea oxidativa. Exista céteva
bacterii care necesitd prezenta fierului. Acestea sunt efectele
nocive de fierului in saliva. Nivelul Tnalt de fier salivar la
femelle gravide cu gingivita este un factor care participa la
formarea tipului periculos de oxidant (numit hidroxil) si Tn acest
fel creste stresul oxidativ. Concentratia serica de MDA la
femelle gravide este comparata cu lotul control format din femel
neinsircinate. Aceste rezultate au demonstrat ca stresul oxidativ
lafemeile gravide nu este numai de origine salivara.

Tn studiul nostru am descoperit o concentratie salivari
crescuta de MDA la ambele loturi experimentale. Este probabil
semnul unei productii intraorale locale datorate inflamatiei
tesuturilor moi.

Stresul oxidativ este crescut la femeile gravide cu
afectiuni dentare Tn special datorita concentratiel locale scazute
de ceruloplasmina. Concentratia salivarda scazuta de
ceruloplasmina poate contribui la cresterea distructiei gingiilor
si a dintilor mai mult decd modificarile din ser. Rolul
ceruloplasmingl  salivare constd Tn  reducerea proceselor
inflamatorii initiate de agresiunile bacteriene locale.

Nivelurile sistemice si locale de antioxidanti n
lichidul gingival scad Tn sarcind s parodontita. Sistemul de
aparare antioxidanta este scazut Tn ultima fazi a sarcinii ceea ce
deterioreaza statusul periodontal.(30)

Wei D et a Tn 2010 au demonstrat ca peroxidarea
lipidica a fost mai mare in regiunea periodontala cu o crestere a
concentratiel superoxid dismutazei. De asemenea, € au subliniat
ci terapia conservatoare poate reface capacitatea antioxidanta
modificand local si sistemic nivelul de MDA a superoxid
dismutazei si a statusului total oxidative.(31)

Naofumi Tamaki et a. au constatat ci o crestere
sistemica a stresului oxidativ poate influenta evolutia bolii
parodontale.(32) Moore si dtii. au sugerat ca acidul uric
contribuie la cresterea cu pana la 70% a activitatii salivare totale
antioxidante.(33)
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Tn studiul prezent, acidul uric este componenta

sdlivara antioxidantd aproape de concentratiile de control. Nu
este Insid clar daca continutul acidului uric a salivei reflecta in
mod direct concentratiile plasmatice sau numa productia
salivard. Totusi pot aparea, interactiuni intre antioxidantii de
curatare.(34) Ma multe studii pe aceasta tema ar trebui si fie
realizate. Unele cercetari au demonstrat o scadere antioxidanta
n parodontita, local, n parodontiu si plasma.(35) De asemenea,
e au descoperit o relatie inversi intre concentratiile plasmatice
de antioxidanti si vitamina C cu o crestere prevaenti n
parodontita.(36) Daca una din concentratiile saivare de
antioxidanti este scazutd, atunci o alta componentd salivara
antioxidanta o poate compensa.
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