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REZUMAT

Introducere: Studiile epidemiologice efectuate in ultimii ani pe plan mondial arata o crestere a prevalentei
bolilor parodontale, ceea ce a determinat intensificarea cercetarilor privind etiopatogenia, examinarea si
inregistrarea acestora si fundamentarea unor programe de preventie si tratament.

Scopul studiului: Este de a evalua starea de sanatate parodontala a pacientilor examinati la Disciplina de
Parodontologie a Facultatii de Medicina Dentara a Universitatii ,Ovidius* din orasul Constanta, de intocmire
a unui registru electronic gi realizarea de programe parodontale. Un al doilea scop este de a arata importanta
examinarii gi inregistrarii parodontale cu ajutorul indicelui CPITN, intelegerii performantei acestui instrument,
aprecierea sensibilitatii si specificitatii in scopul validarii rezultatelor obtinute.

Material si metoda: Lucrarea a folosit ca instrument de evaluare si inregistrare indicele CPITN — indicele
cerintelor de tratament parodontal al colectivitatii (Community Periodontal Index of Treatment Needs). Ca
modalitate de cercetare s-a utilizat examinarea clinica, incluzand adancimea pungilor parodontale, sdngerarea
gingivald, tartrul supra- si subgingival, pe un esantion de 310 subiecti, examinandu-se 1.860 de dinti si 7.440
de suprafete dentare in perioada anului 2008. Pentru validarea rezultatelor au fost determinate valorile
sensibilitatii, specificitatii, valorii predictive pozitive si negative.

Rezultate si discutii: Caracteristicile operationale ale CPITN-ului au inregistrat urméatoarele valori: o rata de
prevalenta a bolilor parodontale de 83,23%; o sensibilitate inaltéd de 95,35%, ceea ce arata o populatie a
fals-negativilor mica (in afectiuni cronice parodontale se prefera probe cu sensibilitate Tnaltd); o specificitate
cu valoare mica de 30,77%, ce va determina o proportie a fals-pozitivilor mare; o valoare predictiva pozitiva
de 87,23% ce exprima probabilitatea de a fi bolnav cu conditia de a fi pozitiv; o valoare predictiva negativa
de 57,14% ce exprima probabilitatea de a nu fi bolnav cu conditia de a fi negativ.

Concluzii: Determinarea caracteristicilor operationale ale CPITN-ului valideaza valorile obtinute si reprezinta
o metoda moderna de diagnostic in bolile parodontale.

Cuantificarea predictiei, prevalentei bolilor parodontale ne permite initierea unor programe de preventie si
terapie parodontala in scopul ameliorarii serviciilor de sanatate parodontala si decizii generale si individuale
de markefing.

Cuvinte cheie: boli parodontale, indicele CPITN, predictie pozitiva si negativa
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ABSTRACT

Introduction: Epidemiological surveys performed worldwide in the past few years point out an increased
incidence of periodontal diseases, which has determined enhanced research concerning their aetio-
pathogeny, examination and recording, as well as setting up certain programmes for their prevention and
treatment.

Object of the survey: The objective is that of evaluating the periodontal health status of patients examined
within the Periodontology teaching line of Ovidius University’s School of Dental Medicine in Constanta, of
creating an electronic record thereof, and of initiating periodontal programmes. A second objective is that of
emphasizing the importance of periodontal examination and recording by using the CPITN index, of
understanding the performance of this tool, of appreciating its sensitivity and specificity for the purpose of
validating the obtained results.

Material and method: The paper used as an evaluation and recording tool the CPITN index — that is, the
Community Periodontal Index of Treatment Needs. Clinical examination was used as a research method,
including the depth of periodontal pockets, gingival bleeding, supra- and subgingival calculus, on a sample
group of 310 subjects; 1860 teeth and 7440 dental surfaces were examined in 2008. To validate the results,
determinations were made of the values for sensitivity, specificity, positive and negative predictive value.
Results and discussions: The operational characteristics of CPITN had the following values: a prevalence
ratio for periodontal diseases of 83.23%; a high sensitivity of 95.35%, which indicates a reduced population
of fake-negatives (in chronic periodontal diseases high sensitivity samples are preferred); a low rate of
specificity, of 30.77%, which will determine an increased ratio of fake-positives; a positive predictive value of
87.23%, which indicates a likelihood of being ill, provided one is positive; a negative predictive value of
57.14%, which indicates a likelihood of not being ill, provided one is negative.

Conclusions: Determining the operational characteristics of CPITN validates the obtained values and
represents a modern diagnosis method in periodontal diseases.

Quantifying the prediction of periodontal diseases prevalence enables us to initiate periodontal prevention
and therapy programmes aiming at improving periodontal health services, as well as general and individual
marketing decisions.

Key words: periodontal diseases, CPITN, positive and negative prediction

INTRODUCERE

Studiile epidemiologice efectuate in ultimii ani
aratd o crestere alarmantd a prevalentei bolilor
parodontale la nivelul populatiei mondiale si chiar
in randul populatiei tinere, determinand intensifi-
carea cercetarilor privind etiopatogenia acestora.
Interesul lumii medicale pentru parodontite a cres-
cut din momentul in care s-a demonstrat stiintific
ca acestea sunt implicate 1n aparitia bolilor cardio-
vasculare si a nasterilor premature.

Ipotezele care au stat la baza studiului au fost
acelea ca intr-o populatie exista boli si bolnavi
necunoscuti datorita unor nevoi nesimtite, neexpri-
mate sau nesatisfacute, identificarea bolii paro-
dontale precoce face ca eficacitatea si eficienta
interventiilor sa fie mare, iar tratamentele efectuate
in aceastd etapd si fie mai ieftine. Incercari de
obtinere a unui instrument de evaluare a bolilor
parodontale au existat inca din anul 1977, cand
Departamentul Sanatitii Dentare al OMS-ului a
cerut unor specialisti parodontologi punerea la
punct a unor metode internationale de evaluare a
necesitatilor de tratament parodontal. Propunerea
in 1982 aindicelui cerintelor de tratament parodontal
al colectivitatii CPITN (Community Periodontal
Index of Treatment Needs) si acceptarea rapida a
acestui instrument a oferit comunitatii stiintifice o
cantitate enorma de date epidemiologice. Examenul
si inregistrarea parodontald cu ajutorul indicelui
CPITN sunt aprobate de Organizatia Mondiala a

Sanatatii si Federatia Dentara Internationald. Asociatia
Stomatologicad Americana, Academia Americana de
Parodontologie si cea Furopeand recomanda ca
examenul si inregistrarea parodontala sa fie efectuate
de medicul de medicina dentara si parodontisti la toti
pacientii, ca o parte integratd In examinarea orala.

SCOPUL STUDIULUI

Este de a evalua starea de sanatate parodontala a
pacientilorexaminatiladisciplinade Parodontologie
a Facultatii de Medicind Dentara a Universitatii
Ovidius Constanta, Intocmirea unui registru elec-
tronic si fundamentarea unor actiuni in cadrul unor
programe parodontale de preventie si tratament.

Un al doilea scop este de a arata importanta
examindrii §i Inregistrarii parodontale cu ajutorul
indicelui CPITN, in identificarea precoce a afec-
tiunilor parodontale si a necesitatilor de tratament.
Intelegerea performantei instrumentului, aprecierea
sensibilitatii si specificitatii in scopul validarii re-
zultatelor, vor Tmbunatati interpretarea ratelor pre-
valentei bolii estimate cu indicele CPITN.

MATERIAL $1 METODE

Descrierea instrumentului de evaluare parodontala.
Protocol de inregistrare

Lucrarea foloseste ca instrument de evaluare si
inregistrare indicele CPITN. Indicele are in vedere
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atat severitatea bolii, cat si necesitatea de tratament.
Ca modalitate de cercetare s-a utilizat examinarea
clinica, incluzand adancimea pungilor parodontale,
sangerarea gingivala, tartrul supra- si subgingival
pe un esantion de 310 de subiecti, la disciplina de
parodontologie a Facultatii de Medicind Dentara a
Universitatii ,,Ovidius* din Constanta, realizandu-
se distributia subiectilor dupa forma anatomoclinica,
gen, grupe de varstd, examinandu-se 1.860 de dinti
si 7.440 de suprafete dentare, In perioda anului
2008.

Examenul clinic parodontal a fost standardizat
simplu si a tintit mai multe boli parodontale, factori
de risc si necesitati de tratament. Calitatile probei
de inregistrare si evaluare parodontala s-au inscris
in cerintele actuale: sa fie simpla si sa nu faca rau,
sa aiba cost redus, sa poata fi aplicata rapid, sa fie
acceptata de catre populatie, sa aiba o validitate
corespunzatoare, cu randament mare si o valoare
predictiva buna.

Pentru validarea rezultatelor au fost determinate
pozitive si negative.

Criteriile de includere in studiu: varsta > 15
ani, prezenta a cel putin 6 dinti naturali excluzand
molarii de minte, acordul formal pentru participare.

Avantajele metodei: examenul §i Inregistrarea
parodontald este o metoda rapida si eficace de
analiza a bolilor parodontale, un sistem de identi-
ficare precoce a acestora si insumeaza informatiile
necesare, cu o documentatie minima.

Valorile standard ale indicelui
(Dumitriu H.T., 2006):

e Cod 0 — Nici un semn de imbolnavire;

* Cod 1 — sangerare gingivala la atingerea cu

sonda;

* Cod 2 — tartru supra sau subgingival;

* Cod 3 — pungi parodontale adanci de 3,5-5,5

mm;

CPITN

* Cod 4 — pungi parodontale adanci de 6 mm

sau mai mult.

Pe baza valorilor inregistrate, subiectul examinat
s-a Incadrat intr-una dintre urmaitoarele clase de
necesar terapeutic parodontal:

* 0 —nueste necesar tratament parodontal (Cod

0);

e I — instituirea sau imbunatitirea igienei
bucale (Cod 1);

e II — igiena bucald, detartraj, tratament

antimicrobian (Cod 2 si 3);

o III — I+ 1II si tratament complex parodontal
chirurgical, de reechilibrare functionala oclu-
zala, de biostimulare locala si generala (Cod
4).

Clasificarea parodontitelor:

» parodontita absenta (cod 0);

» parodontita usoara (cod 1, pungi mai mici de

3,5 mm)

» parodontita medie (cod 2+3, pungi intre 3,5-
5,5 mm)

» parodontita severa (cod 4, pungi = 6 mm si
peste)

TABELUL 1. Valori ale caracteristicilor operationale ale
CPITN obtinute la Disciplina de Parodontologie

CARACTERISTICI NUMAR | FRECVENTA (%)
Masculin 128 41,29%
GEN Feminin 182 58,71%
TOTAL 310 100%
18-40 184 59,36%
41-60 66 21,29%
> 60 60 19,35%
TOTAL 310 100%
Absenta 52 16,77%
< Usoara 38 12,26%
PARODONTITA Moderata 208 67,10%
Severa 12 3,87%
TOTAL 310 100

TABELUL 2. Valori comparative ale caracteristicilor operationale ale CPITN la
Disciplina de Parodontologie cu valori din Franta si SUA

Constanta
CPITN Boli Franta, 1991 | SUA, 2000 2008,
Coduri parodontale Miller Hugoson Disciplina de
Parodontologie

Cod 0 P. absenta 3,3% - 16,77%
Cod 1 P. usoara 6,2% - 12,26%
Cod 2+3 P. moderata 82,20% 80% 67,10%
Cod 4 P. severa 10,1% 15% 3,87%
Nr. total 1.005 - 310
Grupa de varsta 15-60 de ani 30-80 ani 15-80 de ani
Prevalenta - - 83,23%
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Criteriile operationale ale CPITN si formule de calcul
(Minca, D.G., 2005)

S-au evaluat criteriile operationale ale CPITN,
citatii si valorilor predictive pozitiva si negativa, in
scopul validarii rezultatelor obtinute.

Validitatea reprezintd capacitatea unei probe de
a identifica corect ceea ce este pusa sd identifice. Se
exprima si se masoara prin sensibilitate i speci-
ficitate.

Sensibilitatea: capacitatea unei probe de a
identifica corect pe cei care au boala. Exprima
proportia rezultatelor pozitive in masa bolnavilor.
Este o probabilitate conditionata: exprima
probabilitatea de a fi pozitiv cu conditia de a fi
bolnav.

Specificitatea: capacitatea unei probe de a
identifica direct pe cei care nu au boala. Exprima
proportia rezultatelor negative in masa nonbol-
navilor. Este o probabilitate conditionata: exprima
probabilitatea de a fi negativ cu conditia de a nu fi
bolnav. Alegerea testului si determinarea validitatii
trebuie facute Tnainte de declansarea screeningului.

Valoare predictiva pozitiva, exprima proportia
real-pozitivilor in masa pozitivilor, de a fi bolnav
cu conditia de a fi pozitiv.

Valoarea predictiva negativa exprima proportia
real-negativilor in masa negativilor si exprima pro-
babilitatea de a nu fi bolnav cu conditia de a fi
negativ.

Prevalenta bolilor parodontale, exprima extin-
derea acestor boli cronice In populatia examinata si
reprezinta raportul dintre numarul de subiecti cu
boli parodontale si numarul de subiecti examinati
X 100.

Criteriile operationale ale CPITN evaluate la
Disciplina de Parodontologie, Constanta:

Prevalenta bolilor parodontale este de 83,23%.

Sensibilitatea = RP/B x 100 Pr (P/B) = 123/129
x 100 =95,35%

Specificitatea = RN/NB x 100 Pr (N/NB) = 8/26
x 100 =30,77%.

Sensibilitatea este complementard cu proportia
fals-negativilor:

RP/B + FN/B =1; 123/129 + 6/129 = 1

Specificitatea este complementard cu proportia
fals-pozitivilor:

RN/NB+ FP/NB =1; 8/26 + 16/ 26 =1

Rezultatele obtinute arata o sensibilitate crescuta
si o specificitate scazutd. Proba cu sensibilitate
mare va determina o populatie a fals-negativilor
mica, proba cu specificitate mare va determina o

proportie a fals-pozitivilor mica. Probele cu speci-
ficitate Tnalta sunt de preferat pentru diagnosticarea
bolii, atunci cand din considerente de cost nu dorim
sa incarcam faza de diagnostic.

Valoare predictiva pozitiva (valoarea predictiva
a unui rezultat pozitiv) exprimad proportia real-
pozitivilor in masa pozitivilor. Este o probabilitate
conditionata: exprima probabilitatea de a fi bolnav
cu conditia de a fi pozitiv.

VPR + RP/p —x 100 = 123/141 x 100 = 87,23%

Valoarea predictiva negativa (valoarea predic-
tiva a unui rezultat negativ) exprima proportia real-
negativilor in masa negativilor. Este o probabilitate
conditionatd: exprima probabilitatea de a nu fi
bolnav cu conditia de a fi negativ.

VPR — RN/ N —x 100 = 8/14 x 100 = 57,14%,
unde RP: real pozitivi; FP: fals pozitivi; FN: fals
negativ; RN: real negativi; P: pozitivi; N: negativi;
B: bolnavi; NB: nonbolnavi.

REZULTATE $I DISCUTII

ficitatii, valorii predictive pozitiva si negativa la
subiectii examinati, au rezultat urmatoarele valori:
orata de prevalentd a bolilor parodontale de 83,23%,
o sensibilitate inalta de 95,35%, ceea ce aratd o
populatie a fals-negativilor mici. in afectiuni cro-
nice, asa cum sunt si afectiunile parodontale, se pre-
ferd probe cu sensibilitate inaltd. Specificitatea are
valoare mica de 30,77%, ce va determina o proportie
a fals-pozitivilor mare. Valoarea predictiva pozitiva
(valoarea predictiva a unui rezultat pozitiv) este de
87,23%, exprima probabilitatea de a fi bolnav cu
conditia de a fi pozitiv, iar valoarea predictiva nega-
tiva (valoarea predictiva a unui rezultat negativ) de
57,14%, exprima probabilitatea de a nu fi bolnav cu
conditia de a fi negativ. Din evaluarea caracteris-
ticilor demografice si starea de sandatate parodontala
arezultat ca din cei 310 subiecti examinati, 128 bar-
bati (41,29%) si 182 femei (58,71%), 184 de su-
biecti fac parte din grupa de varsta 15-40 de ani
(59,36%), 66 de subiecti din grupa 41-60 de ani
(21,29%) si 60 de subiecti din grupa de peste 60 de
ani (19,35%).

CONCLUZII

Studiul cuantifica rezultatele si observatiile per-
sonale Tn evaluarea sanatatii parodontale cu ajutorul
indicelui CPITN, la subiectii examinati la Disciplina
de Parodontologie, Constanta. Determinareacaracte-
risticilor operationale ale CPITN-ului prin calcularea

.....
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si negativa valideaza rezultatele obtinute si asigura
o metodd moderna de diagnostic in bolile paro-
dontale.

Cuantificarea predictiei, prevalentei bolilor paro-
dontale, a factorilor derisc ce modifica etiopatogenia
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