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Rezumat

Obiective. Scopul studiului a fost evaluarea efectelor unui preparat pe baza de
catind, administrat oral, asupra evolutiei si tratamentului gingivitei acute bacteriene,
stiut fiind faptul ca afectiunile parodontale sunt afectiuni inflamatorii cauzate de
biofilmele orale si de raspunsul imuno-inflamator al gazdei.

Pacienti si metodd. S-a luat in studiu un numar de 60 de pacienti care au fost
divizati in trei grupe. Grupului martor i s-a efectuat detartraj §i igienizare profesionald si
consecutiv i s-a administrat un preparat aliment functional pe baza de catina. Grupului
de studiu i s-a administrat doar preparatul pe baza de catind, iar grupului placebo i s-a
administrat un preparat placebo timp de 30 de zile. S-au determinat indicele gingival
modificat (MGI) si indicele de sangerare gingivala (SBI), initial si dupa 30 de zile de
tratament.

Rezultate. Se poate observa o scadere semnificativa statistic a MGI §i SBI dupa
perioada de tratament la pacientii grupului martor §i ai grupului de studiu, eficacitatea
tratamentului aplicat asupra grupului martor fiind semnificativ statistic mai mare decat
in cazul grupului de studiu.

Concluzii. In concluzie putem afirma ca alimentul functional pe bazd de catind
influenteaza evolutia gingivitei simple bacteriene in sensul diminuarii MGI si SBI
De asemenea, in cadrul tratamentului poate fi utilizatd ca §i adjuvant in completarea
mijloacelor de igienizare locale, favorizand conditiile de vindecare locale si imbunad-
tatind reactivitatea gazdei.

Cuvinte cheie: catind, gingivita, MGI, SBL

USE OF SEA-BUCKTHORN (HIPPOPHAE RHAMNOIDES) IN THE
TREATMENT OF ACUTE GINGIVITIS

Abstract

Objective. Periodontal disease is an inflammatory disease caused by the
bacteria from the oral biofilm. The aim of this study was to determine the effects of a
sea-buckthorn functional food on the acute gingivitis.

Patients and method. 60 patients diagnosed with acute gingivitis were selected
for this study and were randomly divided into three groups. The control group underwent
scaling and professional cleaning and received then a sea buckthorn functional food for
30 days. The study group consumed for 30 days a sea buckthorn functional food while
the placebo group received a placebo product with similar aspect. Modified Gingival
Index (MGI) and Sulcular Bleeding Index (SBI) were determined at baseline and after
30 days.

Results. A statistically significant reduction of the MGI and SBI was observed
after the treatment period in the study group and the control group. The treatment
applied to the control group was statistically significantly more effective than the
treatment of the study group.

Conclusions. Sea buckthorn reduces MGI and SBI and decreases the inflamma-
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tion of the gingival tissue. It is helpful for the treatment of gingivitis as a complement to
scaling and professional cleaning, by increasing the healing of the gingival tissue and

the immune response.

Keywords: sea buckthorn, gingivitis, MGI, SBL.

Introducere

Afectiunile parodontale sunt boli inflamatorii acute
si cronice, 1n care distructia tisulara este produsd nu numai
de speciile bacteriene care sunt prezente in biofilmul
placii bacteriene, dar i de raspunsul imuno-inflamator
al organismului. Tratamentul acestor afectiuni trebuie
instituit prompt dupa diagnosticarea corecta si vizeaza pe
de o parte indepartarea factorului cauzal, iar pe de alta
parte stimularea capacitatii de reactic a organismului si
asigurarea conditiilor locale si generale in vederea opririi
progresiei bolii.

Cresterea reactivitatii generale se obtine prin depis-
tarea si corectarea obiceiurilor alimentare incorecte §i prin
identificarea si corectarea deficitelor nutritionale, traduse
prin diverse hipovitaminoze sau prin nivele plasmatice
scazute ale oligoelementelor. Acest deziderat poate fi atins
si prin administrarea de preparate fitoterapeutice, in tara
noastra fitoterapia fiind larg raspandita, iar complianta
pacientilor fatd de acest gen de terapie fiind ridicata.

Flora tarii noastre ofera o varietate de plante cu efect
tonifiant asupra organismului. Dintre aceste plante ne-am
oprit in acest studiu asupra catinei, care a fost denumita
polivitamina naturala datorita continutului bogat si extrem
de variat de compusi fitochimici bioactivi si datorita faptului
ca este recunoscutd in medicina traditionala ca fortifiant al
organismului, fiind considerata o polivitamina naturald cu
multiple utilizari in medicina si in diverse industrii [1].

Citina (Hippophae rhamnoides) din familia Eleag-
nacee, este o planta perena utilizata in scopuri alimentare,
terapeutice sau farmaceutice [2]. In tara noastrd citina
este raspandita si recoltata din flora spontand. Fructele cu
un continut bogat de ulei in pielitd si seminte [3] contin
vitamine hidrosolubile si liposolubile, carotenoide, flavo-
noide (vitaminoide P), proantociani, ulei volatil, ulei gras,
pectine, acid ascorbic in cantitate mare, iar continutul de ulei
gras din pericarpul fructului este bogat in carotenoide si in
special in beta-caroten [1]. Catina are efect radioprotector,
antitumoral si imunostimulator, fiind folosita ca tonifiant
general al organismului datoritd continutului crescut in
vitamine [2].

Scopul studiului

Scopul studiului a constat in evaluarea influentei pe
care o au tonusul general al organismului si reactivitatea
generald a organismului asupra gingivitei simple bacteriene.
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In acest sens s-a incercat stimularea generald a organis-
mului prin administrarea orald a unui aliment functional pe
baza de catina si s-a determinat modul in care sunt afectate
evolutia si tratamentul gingivitei acute bacteriene.

Pacienti si metoda

Populatia studiati

S-a luat in studiu un grup de 60 de pacienti, cu
varste cuprinse intre 20 si 50 de ani, care s-au adresat
Departamentului de Odontologie in perioada ianuarie 2010-
noiembrie 2011. Protocolul cercetérii a respectat preve-
derile Declaratiei de la Helsinki a Asociatiei Medicale
Internationale cu privire la studiile efectuate pe subiecti
umani. Toti pacientii au fost informati despre metodologia
cercetarii §i au semnat un consimtamant scris.

Criterii de includere

Criterii locale: pacientii trebuie sa prezinte gingivita
simpla bacteriana tradusa printr-un indice gingival modifi-
cat MGI>1.75 si minim 16 dinti prezenti in cavitatea bucala.

Criterii generale: subiectii sa fie nefumatori si sd nu
prezinte alte afectiuni asociate locale sau generale. Sa nu fi
participat la alt studiu clinic cu cel putin patru luni in urma.

Designul studiului

Pacientii au fost examinati In prima sedintd si un
examinator calificat a masurat Indicele gingival modificat
(MGI) si Indicele de sangerare gingivala (SBI) la debut.
Pacientii au fost distribuiti randomizat in trei grupuri. Grupul
de studiu a primit un preparat aliment functional pe baza de
catind, in cantitate de 50 de grame, de doua ori pe zi, timp
de 30 de zile. Pacientilor din grupul martor li s-a efectuat
detartraj supra- si subgingival, urmat de periaj profesional.
Dupa aceasta li s-a administrat acelasi preparat ca si grupu-
lui de studiu, in doze similare, pentru aceeasi perioada de
timp. Pacientilor din grupul placebo li s-a administrat un
preparat identic ca si aspect, dar fard citind in compozitie,
respectand si in acest caz doza si perioada de administrare.
De asemenea subiectii introdusi in studiu au fost instruiti in
vederea mentinerii acelorasi obiceiuri alimentare, precum si
a pastrarii nemodificate a tehnicii si a frecventei de igienizare
a cavitatii bucale pe toata durata studiului. Dupa 30 de zile au
fost evaluati din nou parametrii clinici MGI si SBI.

Preparatul activ

Preparatul activ utilizat in acest studiu poarta
denumirea de ,Jeleu cu fructe” (Proplanta S.A. Cluj-
Napoca). Produsul este obtinut din: apa, marc de fructe,
fructoza, pectina si acid citric. Face parte din categoria
dulciurilor, cu continut crescut de antioxidante (vitamine si
pigmenti carotenoidici), fara zahar. Prezintd un pH 3.4-3.6,
nu contine nici un tip de aditivi sau ingrediente sintetice
pentru imbunatatirea proprietatilor organoleptice. Materiile
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prime folosite la obtinerea produsului ,,Jeleu cu fructe” sunt
furnizate de firme producatoare autorizate din tara, ferme
agricole controlate ecologic sau autorizate Bio.

Parametrii clinci monitorizati si metodologia de
examinare

S-au determinat Indicele Gingival Modificat si
Indicele de Sangerare Gingivala inainte de administrarea
preparatelor si la finalul perioadei de 30 de zile de
tratament.

Metodologia de examinare a pacientilor

in vederea determinarii indicelui gingival modificat,
pacientii au fost instalati In fotoliul stomatologic, iar in
conditii de iluminare adecvatd, suprafata gingivald a fost
uscata si s-a examinat aria gingiei marginale in patru puncte
ale fiecarui dinte (distovestibular, vestibular, meziolingual,
lingual), fiecarei zone examinate atribuindu-i-se un scor.
Apoi scorurile pentru un dinte au fost totalizate si Tmpartite
la 4. MGI a fost calculat facand suma scorurilor tuturor
dintilor, impartind aceasta la numarul de dinti existenti pe
arcada.

Scorurile utilizate pentru calculul MGI sunt repre-
zentate 1n tabelul I [4]. Acest indice gingival modificat
propus de Lobene et al. in anul 1986, permite o examinare
noninvaziva intercalibrabild si intracalibrabila intre exa-
minari §i intre examinatori [5].

Tabel 1. Scorurile utilizate pentru calcularea Indicelui Gingival
Modificat (MGI).

Scor Indicele Gingival Modificat (MGI)

0 |absenta inflamatiei
inflamatie usoara, usoare modificari de culoare si textura
1 |localizate la o portiune, dar nu la toata marginea gingivala
sau papila dentard
inflamatie usoara, aceleasi criterii ca $i mai sus, dar cuprind
toatd marginea gingivala sau portiunea papilara
inflamatie moderata, edem, congestie, aspect lucios si sau
hipertrofie gingivald sau marginala
inflamatie severa, congestie marcatd, edem, hipertrofie
4 |a marginii gingivale si papilei interdentare, sangerare
spontand, ulceratii

Pentru determinarea sangerarii gingivale s-a utilizat
indice de sangerare sulculard Muhlemann and Son. Scopul
acestui indice este de a determina sangerarea gingivala prin
palpare usoard a santului gingival, diagnosticind astfel
inflamatii gingivale in stadii foarte timpurii [6]. Pacientul

a fost instalat n fotoliul stomatologic, s-au uscat dintii si
gingiile si s-a efectuat sondarea parodontala. S-a apreciat
gradul de sangerare la 30 de secunde dupd palpare si s-au
atribuit scoruri In patru arii gingivale, distovestibular,
vestibular, lingual si meziolingual. Apoi scorurile au fost
adunate si impartite la 4 pentru a calcula scorul pentru
fiecare dinte in parte. S-a efectuat suma scorurilor tuturor
dintilor si s-a divizat la numarul total de dinti examinati
determinand astfel SBI.

Scorurile utilizate pentru calcularea SBI sunt
reprezentate in tabelul II.

Tabel I1. Scorurile utilizate pentru calculul Indicelui de Sangerare
Gingivala (SBI).

Scor Indice de Sangerare Gingivala (SBI)

0 |farad edem, fard modificari de culoare, fara sangerare

1 |gingie normald, sangerare la sondare

2 |sangerare la sondare, modificare de culoare, fara edem

3 |sangerare la sondare, modificare de culoare, edem usor

4 sangerare la sondare, edem evident, modificari de
culoare

5 sangerare spontand si provocatd, modificari de culoare,
edem marcat

Exprimarea rezultatelor si analiza statistici a
acestora

Rezultatele obtinute dupa determinarea MGI si SBI
la momentul initial i dupa 30 de zile au fost exprimate ca
valori medii ale MGI si SBI pentru fiecare grup. Pentru a
evalua eficacitatea preparatului dupa perioada de tratament
s-a calculat AMGI si respectiv ASBI, care reprezinta
diferenta dintre indicii gingivali masurati initial si dupa
perioada de tratament.

Pentru a aprecia eficacitatea produsului in cadrul
aceluiasi grup s-a aplicat testul t comparand valorile medii
ale indicilor gingivali in momentul 0 si dupa 30 de zile, pra-
gul semnificatiei statistice fiind p=0.05. Pentru a evalua com-
parativ eficacitatea tratamentelor aplicate asupra celor trei
grupuri s-a aplicat testul non-parametric Mann-Whitney
(Wilcoxon), comparand de fiecare data cate doud grupuri
intre ele. Limita semnificatiei statistice a fost stabilitd la
p=0.05.

Rezultate

Rezultatele obtinute dupa masurarea indicelui
gingival modificat initial si dupd 30 de zile de tratament
sunt prezentate in tabelul III.

Tabel I11. Valorile medii ale Indicelui Gingival Modificat (MGI) initial si dupa 30 de zile de tratament.

Indicele Gingival Modificat Media Deviatia standard A MGI Valoarea lui p
iu inii +
Grqudrfl:l Eﬁﬁimﬁ;?ﬁl zile i:g(s)g i 8:}(1)2 8:12(7) 0.654:+0.147 5.64587E-9
initi +
iy oo o 30 e 5| 0T0R L0118 Gise 077 0.149 :
initi +
Grip plasbo dup 30 de | 177950054 o056 R
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Se poate observa o scadere a indicelui gingival mo-
dificat de la 1.706+0.119, reprezentand media calculata
pentru grupul de studiu la momentul initial, la 1.052+0.102
reprezentand media pentru grupul de studiu la finalul
perioadei de tratament. Aceasta reprezintd o scadere
semnificativa statistic a indicelui gingival modificat sub
actiunea preparatului aliment functional pe baza de catina
(p<0.05). In cadrul grupului martor pe timpul perioadei de
tratament MGI a scazut de la 1.787+0.105 1a 0.708+0,118,
diminuarea MGI fiind semnificativa statistic in cadrul
acestui grup la momentul initial, fatd de momentul final (p<
0.05). In ceea ce priveste grupul placebo, se poate observa
ca media MGI a ramas aproape nemodificata pe perioada
efectuarii studiului, diferenta dintre valorile inregistrate
la inceputul si la finalul perioadei de tratament nefiind
semnificativa statistic (p>0.05).

Evolutia MGI comparativ la cele trei grupuri de
pacienti pe durata studiului este reprezentata in Fig. 1.
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Fig. 1. Exprimarea comparativd a evolutiei Indicelui Gingival
Modificat (MGI) la cele trei grupuri de studiu pe perioada
tratamentului.

in tabelul IV sunt prezentate rezultatele obtinute
privind Indicele de Sangerare Gingivald in momentul
inceperii studiului si dupa 30 de zile de tratament.

in cadrul grupului de studiu se poate observa sci-
derea SBI de la 1.698+0.05, valoare reprezentdnd media
calculata la inceputul perioadei de tratament la 1.207+0.03,
valoare calculata la sfarsitul perioadei de tratament (Fig.
2). Analiza statistica a datelor arata o scadere semnificativa
statistica a SBI (p<0.05).
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Fig. 2. Exprimarea comparativa a evolutiei Indicelui de Sangerare
Gingivald (SBI) la cele trei grupuri de studiu pe perioada
tratamentului.

Valoarea indicelui de sangerare gingivald la
nivelului grupului martor a inregistrat valori de 1.772+0.04
in momentul initial si de 0.619+0.02 la finalul perioadei
de tratament, diferenta dintre cele doud wvalori fiind
semnificativa statistic (p<0.05). Pentru grupul placebo
valorile medii SBI au fost de 1.293+0.04 si 1.162+0.02,
la debutul si respectiv la finalul perioadei de efectuare
a studiului, diferenta dintre cele douda medii nefiind
semnificativa statistic (p>0.05).

Pentru a putea aprecia eficacitatea tratamentelor
aplicate la diferitele grupe de studiu s-a determinat AMGI
si ASBI. AMGI reprezinta diferenta dintre MGI inregistrat
in momentul initial si dupa 30 de zile de tratament. Intr-un
mod similar s-a calculat si ASBI. Astfel s-a putut observa
ca la grupul de studiu MGI a diminuat cu 0.654+0.147
dupd terminarea perioadei de tratament. La grupul
martor diminuarea MGI a fost mai importanta, fiind de
1.064+0.149, iar la grupul placebo MGI a ramas aproape
nemodificat inregistrand o scadere de 0.045%0.069.
Astfel, tratamentul efectuat asupra grupului martor este
semnificativ statistic mai eficient fata de cel aplicat grupului
de studiu (p=0.000036). Compararea statisticd a datelor
aratd de asemenea diferente puternic semnificative intre
grupul martor si grupul placebo (p<0.05) si Intre grupul de
studiu si grupul placebo (p<0.05).

In ceea ce priveste ASBI, acesta a inregistrat valoa-
rea de 0.491£0.05 la nivelul grupului de studiu, in timp

Tabel IV. Valorile medii ale Indicelui de Sangerare Gingivala (SBI) initial si dupa 30 de zile de tratament.

Indicele de Sangerare Sulculari Media Deviatia standard ASBI Valoarea lui p
G de s 1 30 de 775 2075003 005 04914003 0
initi +
G o dup 30 de 2| 0615 £ 0.7 04 11522005 :
initi . + 0. .
G passho s 30 de 77 e 03 0130+005 | 0000123231
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ce la nivelului grupului martor valoarea acestuia este
de 1.15240.05, diferenta dintre cele doud grupuri fiind
semnificativa statistic (p=0.0000366). Valorile ASBI
in cadrul grupului placebo au fost de 0.130+0.05, fiind
semnificativ statistic diferite de grupul de studiu (p<0.05)
si de grupul martor (p<0.05).

Discutii

Rezultatele obtinute au aritat cd AMGI pentru
grupul martor a fost semnificativ statistic mai importanta
decat cea inregistratd pentru grupul de studiu, demonstrand
eficacitatea mai mare a tratamentului aplicat asupra
grupului martor fatd de cel aplicat asupra grupului de
studiu. Grupul placebo a demonstrat ca neaplicarea unor
metode terapeutice atrage dupa sine pastrarea MGI la
valori aproape nemodificate, ugoara scadere putand fi pusa
pe seama efectului Hawthorne. Lipsa aplicarii mijloacelor
terapeutice locale in cazul grupului de studiu si administra-
rea catinei pe cale generald, reflecta strict efectul imbuna-
tatirii tonusului general al organismului datoritd catinei,
asupra tesuturilor gingivale inflamate. Diminuarea, desi in
mai micd masurd, a MGI in cadrul grupului de studiu ar
putea fi pusd pe seama efectelor generale ale catinei, cum
ar fi spre exemplu efectul antioxidant al acesteia.

Unul din factorii cheie in aparitia inflamatiei este
expunerea tesuturilor gingivale si a parodontiului de
sustinere la actiunea radicalilor liberi de oxigen eliberati
de polimorfonuclearele neutrofile, cu scopul de a se apara
organismul de masa bacteriand. Acompaniind un raspuns
imun, degranularea lizozomala a neutrofilelor descarcé pe
langd colagenaze si proteaze si o serie de radicali liberi de
oxigen cu actiune citotoxica. Acesti compusi sunt destinati
bacteriilor, dar dacad mecanismul este necontrolat poate
duce la distructia tisulara [7]. In sprijinul acestei ipoteze
vine un studiu efectuat de Brock et al. la Universitatea
din Birmigham, care demonstreazd un nivel mai scazut
al antioxidantilor din plasma si lichidul crevicular al
pacientilor parodontopati fatd de un lot martor [8]. Astfel,
pentru a proteja tesuturile parodontale de actiunea radi-
calilor liberi de oxigen, este necesard administrarea unor
compusi cu caracter puternic antioxidant pentru a creste
nivelul antioxidantilor in plasma si, implicit, la nivelul
fluidului din santul gingival. J. Masquelier, profesor la
universitatea din Bordeaux, a descoperit proantocianii,
compusi cu caracter antioxidant exprimat, prezenti in
special in vinul rosu, dar si Tn multe alte plante [9]. De
asemenea, beta-carotenoizii au un puternic caracter
antioxidant, functiondnd ca si capcane pentru radicalii
liberi de oxigen. Vitamina C este si ea unul din cei mai
puternici antioxidanti extracelulari. Caracterul antioxidant
al vitaminei C este realizat prin neutralizarea directd a
radicalilor liberi de oxigen, eliminarea radicalilor hidroxi,
care produc distructia tisulard si inhibarea degranularii
polimorfonuclearelor [10].

Jung et al. au izolat, intr-un studiu efectuat pe fruc-

tele de catina, cinci derivati flavonoidici si au demonstrat
cd acestia au puternic caracter antioxidativ si activitate
antibacteriand [11]. Negi et al. au demonstrat ca extracte
metanolice din catind inhiba aparitia radicalilor liberi de
oxigen si au efect de eliminare a radicalilor deja existenti
[12].

Toti compusii cu caracter antioxidativ enumerati
anterior se regdsesc In fructele de catind in cantitate
exprimatd, conferind acestora un puternic caracter anti-
oxidant. Probabil ca diminuarea stresului oxidativ de la
nivelul tesuturilor gingivale in urma administrarii catinei
duce la diminuarea inflamatiei la nivelul tesuturilor
gingivale si, implicit, a indicelui gingival modificat.

Alimentul functional pe baza de catind a dus de
asemenea si la scdderea SBI. Diminuarea indicelui de
sangerare sulculard la finalul perioadei de tratament la
subiectii din grupul martor este semnificativ statistic
mai mare decat la grupul de studiu. Totusi, chiar fara
tratament local, la subiectii din grupul de studiu se observa
o scadere semnificativa statistic a SBI la finalul perioadei
de tratament. Acest efect se poate datora, pe de o parte,
reducerii inflamatiei si, pe de altd parte, administrarii
unor cantitdfi suplimentare de vitamina C, prezente in
cantitate foarte mare in fructele de catind. Vitamina C are
capacitatea de a stabiliza capilarele sangvine si de a reduce
predispozitia spre sangerare.

Rezultatele obtinute 1n acest studiu sunt in concor-
danta cu date din literatura. Astfel, Munoz et al. au obtinut
reducerea MBI, SBI si a PI dupd administrarea unui
supliment nutritiv care are in compozitie Echinaceea,
Ciancobalamin, acid folic, vitamina C, seminte de struguri
(vitis vinifera), coenzima Q10 si piper negru [13].

Concluzii

In concluzie putem afirma ci imbunititirea starii
generale a organismului prin administrarea catinei pe
cale generald influenteaza evolutia gingivitei, ducand
la o diminuare a inflamatiei si a gradului de sangerare al
tesuturilor gingivale.

Totusi, tratamentul propriu-zis al gingivitei care
prevede masuri de Indepartare a factorului etiologic — placa
si tartrul si aplicarea solutiilor antiseptice locale nu poate
fi substituit prin administrarea de suplimente nutritive.
Asocierea mijloacelor de tratament locale cu administrarea
catinei pe cale generala a dat cele mai bune rezultate in
acest studiu. Astfel putem afirma ca alimentul functional pe
baza de cétina poate reprezenta un adjuvant in tratamentul
gingivitei, alaturi de mijloacele terapeutice locale. Acest
aliment functional pe bazd de catind ofera pacientilor cu
afectiuni gingivale un suport in sensul tonifierii generale
a organismului, favorizand vindecarea si imbunatatind
reactivitatea organismului.

Complianta pacientilor fata de acest preparat a fost
ridicatd, atat datorita aspectului si gustului placut, cat si
datorita faptului ca face parte din categoria alimentelor si
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nu din cea a preparatelor farmaceutice. Ideea consumului
de jeleuri si nu de tablete, cu scopul cresterii rezistentei
organismului si a Imbunatatirii statusului gingival, a fost
imediat acceptata de pacienti.

Totusi sunt necesare studii mai ample care si
determine mecanismul exact de actiune al compusilor
bioactivi din catind asupra tesuturilor parodontiului
marginal.
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