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 EVALUAREA ACŢIUNII OXIGENULUI ACTIV ÎN FORMA 
SA ALOTROPĂ ASUPRA MICROCIRCULAŢIEI SANGUINE 

ÎN ŢESUTUL PARODONTAL PRIN METODA FLUXMETRIEI 
LASER-DOPPLER, ÎN TRATAMENTUL COMPLEX AL 

PARODONTITELOR MARGINALE CRONICE FORMA GRAVĂ

Rezumat
Acţiunea oxigenului activ în forma sa alotropă (ozon medical) asupra 

organismului uman este diversă și multidirecţionată. Eficienţa utilizării 
ozonului medical a fost demonstrată și argumentată în diverse afecţiuni 
sistemice și locale. Unul din obiectivele studiului dat a fost evaluarea ac-
ţiunii ozonului medical asupra microcirculaţiei sanguine în ţesutul paro-
dontal în tratamentul complex al parodontitelor marginale cronice forma 
gravă (PMC forma gravă), prin metoda fluxmetriei laser — Doppler (LDF). 
Analiza comparativă prin metoda LDF a rezultatelor obţinute până și după 
tratament, a permis identificarea unui număr de caracteristici al statusului 
perfuziei sanguine în ţesutul parodontal la pacienţii cu PMC forma gravă.
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Summary
EVALUATION OF THE ACTION OF THE 
ACTIVE OXYGEN IN ITS ALLOTROPE 
FORM ON THE BLOOD MICROCIRCU-
LATION WITHIN THE PERIODONTAL 
TISSUE IN THE COMPLEX TREATMENT 
OF SEVERE MARGINAL CHRONICAL PE-
RIODONTITIS BASED ON THE METHOD 
OF LASER-DOPPLER FLOWMETRY

The action of the active oxygen in its al-
lotrope form (medical ozone) on the human 
body is diverse and multi-directional. The 
effective use of medical ozone has been pro-
ven and documented in different systemic and 
local diseases. One of the objectives of the pre-
sent research has been to evaluate the action of 
medical ozone on the blood microcirculation 
within the periodontal tissue in the complex 
treatment of severe marginal chronical perio-
dontitis (severe CMP), based on the method of 
Laser-Doppler flowmetry (LDF). The compa-
rative analysis based on the method of LDF of 
the results obtained before and after the treat-
ment has enabled identification of a number of 
characteristics of the status of blood perfusion 
within periodontal tissue in patients with se-
vere CMP.

Key words: Marginal periodontitis, medical 
ozone, Laser-Doppler flowmetry.

Actualitatea temei
Afecţiunile parodonţiului continuă să reprezinte o 

problemă majora de sănătate, fiind una din cele mai 
răspândite și frecvente boli ale corpului uman. Micro-
flora cavităţii bucale în mod normal este reprezentată 
de diferite tipuri de microorganisme. Atunci când sub 
influenţa unor factori locali sau sistemici echilibrul 
normal între microorganismele autohtone și aloh-
tone se perturbă, unele bacterii din biofilmul dentar 
subgingival pot deveni agenţi etiologici primari ai 
bolii parodontale [1]. Factorii care induc perturbări 
funcţionale în parodonţiu și îl predispun la apariţia 
afecţiunilor inflamatorii sunt consideraţi factori de 
risc în crearea situaţiilor clinice de tranziţie a patolo-
giei în parodontită cronică marginală [2, 3].

Prezenţa bacteriilor parodontopatogene a fost de-
monstrată în numeroase studii [4, 5]. Acumularea ex-
cesivă de tartru dentar, indiferent de tipul de bacterii 
pe care îl conţine prezintă un factor major în apariţia 
afecţiunilor parodontale [6]. În tartrul dentar se loca-
lizează masa principală a microorganismelor cavităţii 
bucale, 70% din tartrul dentar constituindu-le mi-
crobii [7, 8]. Totodată, un rol de predispoziţie pentru 
dezvoltarea fenomenelor inflamatorii, în parodonţiu, 
îl joacă nu numai condiţiile optime pentru apariţia 
tartrului dentar, ce și perturbarea microcirculaţiei 
care conduce la dezvoltarea hipoxiei tisulare cronice, 
rolul acesteia în patogeneza afecţiunilor parodontale 

fiind demonstrat în numeroase studii [9, 10, 11, 12, 
13]. Instalarea și progresarea stării de hipoxie condu-
ce la acumularea de radicali liberi ceea ce determină 
transformarea ciclurilor aerobe (mai ales în metabo-
lismul glucidelor) în cicluri anaerobe și drept conse-
cinţă, acumularea, în special, de acid lactic și piruvic 
conducând la apariţia acidozei metabolice în regiunea 
patogenă. Concomitent, se remarca o scădere a рН-
ului ce caracterizează gradul de hipoxie [14]. Răspun-
sul rapid la apariţia inflamaţiei din partea fermenţilor 
respiratori, necesari proceselor reparatorii este brusc 
diminuat, fapt ce poate servi ca semn de manifestare 
timpurie a schimbărilor necrotice în ţesut. Modifică-
rile ce apar la nivelul microcirculaţiei sangvine gin-
givale și parodontale, joacă un rol cheie  în asigura-
rea  troficităţii  locale și sunt de o importanţă majoră 
în patogeneza bolii parodontale. Toate acestea creează 
condiţii favorabile de dezvoltare a bacteriilor paro-
dontopatogene [15].

Prin urmare, prezintă o importanţă majoră des-
coperirea și aplicarea tratamentelor locale și sistemice 
care ar putea influenţa benefic evoluţia dereglărilor 
microcirculatorii și respectiv a hipoxiei tisulare cro-
nice.

În ultimii ani, datorită simplităţii și eficienţei sale, 
terapia cu oxigen activ în forma sa alotropă (ozonul 
medical), a căpătat tot mai multă  popularitate [16]. 
Acţiunea ozonului medical asupra organismului 
uman este diversă și multidirecţionată. Ozonul me-
dical posedă efect antimicrobian, antioxidant, imuno-
modulator [17, 18], antihipoxic, de dezintoxicare, an-
tiviral, antifungic, stimulează procesele metabolice și 
îmbunătăţește proprietăţile reologice ale sângelui [19, 
20]. Eficienţa utilizării ozonului medical a fost de-
monstrată și argumentată în diverse afecţiuni sistemi-
ce și locale [21, 22, 23, 24, 25, 26]. În practica stoma-
tologică ozonul medical este utilizat complementar cu 
alte metode de tratament [27, 28, 29,30, 31, 32, 33, 34, 
35]. În tratamentul afecţiunilor parodontale ozonul 
medical se aplică local, în pungile parodontale, sub 
formă de instilaţii, soluţii sau uleiuri ozonate și po-
sedă un real potenţial antiinflamator, stabilit în baza 
analizei criteriilor obiective de diagnostic [36, 37, 38, 
39, 40, 41, 42], totodată, aspectele utilizării ozonului 
medical în parodontologia clinică necesită o studiere 
mai aprofundată.

Materiale și metode
Unul din obiectivele studiului dat a fost evalua-

rea acţiunii ozonului medical asupra microcirculaţiei 
sangvine în ţesutul parodontal în tratamentul com-
plex al parodontitelor marginale cronice forma gravă, 
prin metoda fluxmetriei laser — Doppler (LDF).

În acest sens au fost selectaţi 96 de pacienţi, femei 
și barbari, cu vârsta cuprinsă între 41 și 73 de ani, cu 
diagnoza de parodontită marginală cronică forma 
gravă. Pacienţii au fost divizaţi în două loturi — lotul 
de control 52 de pacienţi, căruia i-a fost administrat 
un tratament parodontal clasic nechirurgical (scala-
rea și planarea radiculară (SRP)) și lotul de studiu 44 
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de pacienţi, căruia i-a fost administrat un tratament 
parodontal clasic nechirurgical, complementat cu 
ozonoterapia sistemică (autohemoterapie majora) și 
locală (infiltraţii submucoase de ozon medical și apli-
caţii de ulei ozonat semisolid).

Măsurarea obiectivă, în timp real a perfuziei la ni-
velul microcirculaţiei este posibilă prin metoda Flux-
metriei cu laser — Doppler (LDF), utilizată pe scară 
largă în practica clinică.  LDF este o metodă de dia-
gnosticare non-invazivă, înalt informaţională și sufi-
cient de sensibilă, cu o rezoluţie înaltă de apreciere a 
gradului de modificare a circulaţiei sangvine capilare 
în ţesuturi, care permite evidenţierea volumului de 
flux sangvin la nivel capilar, depistarea semnelor pre-
coce de afectare a reţelei capilare, evaluarea metodelor 
și eficacităţii terapeutice abordate [43].

Evaluarea microcirculaţiei sangvine capilare în 
ţesutul parodontal s-a efectuat prin metoda fluxme-
triei laser-Doppler (LDF), utilizând analizatorul laser 
LАКК-02, SPE „LAZMA“, Rusia (Fig.1).

Fig. 1. Analizatorul laser-Doppler al microcirculaţiei sangvine LАКК-

02, SPE „LAZMA“, Rusia

Analiza computerizată se face cu ajutorul progra-
mului, care prevede calcularea parametrilor microcir-
culaţiei. Software-ul LDF permite înregistrarea stan-
dard a dopplerogramei și analiza spectrală detaliată 
a componentelor de frecvenţă ale semnalului LDF. În 
analiza standard al LDF — gramelor sunt determina-
te valori medii statistice ale perfuziei sangvine tisula-
re. Caracteristica integrală a fluxului sangvin capilar 
înregistrata prin metoda LDF reprezintă indicele de 
microcirculaţie (M), măsurat în volţi (V) sau exprimat 
în unităţi arbitrare de perfuzie (Blood Perfusion Units 
— BPU). Pe ecranul dispozitivului se afișează valoarea 
(M), în același timp pe ecranul calculatorului se înre-
gistrează imaginea grafică a LDF-gramei (Fig.2 a, b).

Fig. 2 (a). Imaginea grafica a LDF-gramei, (b) Imaginea grafică a 

descompunerii spectrale a LDF-gramei în spectru de frecvenţă și 

amplitudine

Pe lângă calculul caracteristicilor statistice ale flu-
xului eritrocitelor în ţesuturi, dispozitivul LAKK-01 
analizează și modificările ritmice ale fluxului (44). În 
urma, descompunerii spectrale al LDF — gramelor, în 
componente oscilatorii armonice, al fluxului sangvin 
tisular, devine posibilă diferenţierea diferitor compo-
nente fluxmotrice (flux-motion), ceea ce este impor-
tant pentru diagnosticul tulburărilor de modulare a 
fluxului sangvin.

În analiza spectrală a LDF — gramelor, fiecare 
componentă ritmica se caracterizată prin doi para-
metri: frecvenţa (F) și amplitudine (A). Mecanismul 
activ de modulare a fluxului sangvin în sistemul de 
microcirculaţie este determinat în  principal  de  doi 
factori: activitatea miogenă și neurogenă precapi-
lară vasomotorie. Mecanismul pasiv de modulare a 
fluxului sangvin în sistemul de microcirculaţie este 
determinat prin alţi  doi factori: fluctuaţii pulsatorii 
al fluxului sangvin și fluctuaţii de frecvenţă înalta al 
fluxului sangvin (45). Caracteristica integrală a rapor-
tului dintre mecanismele activ și pasiv de modulare 
al fluxului sangvin se definește ca indicele eficacităţii 
microcirculaţiei (IEМ) [44].

Statusul perfuziei sangvine în ţesutul parodontal a 
fost evaluat în baza nivelului de microcirculaţie (M) și 
al indicelui eficacităţii microcirculaţiei (IEМ). Pentru 
obţinerea unor înregistrări LDF stabile, sau respectat 
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condiţiile de standardizare a măsurătorilor în timpul 
investigaţiei. Investigarea microcirculaţiei în ţesutul 
parodontal s-a făcut în poziţie așezat pe spate, într-o 
încăpere cu iluminare uniformă de intensitate medie 
la temperatura de 21-22°C, după un repaus fizic de 
cel puţin 10 minute si o stabilizare a hemodinamicii. 
Fiecărui pacient înainte de investigaţie i s-a măsurat 
tensiunea arteriala cu un tensiometru clasic iar pulsul 
și saturaţia de oxigen din organism cu un pilsoxime-
tru pentru deget.

În scopul evaluării cât mai integrale a fluxului 
sangvin capilar, înregistrarea indicilor s-a efectuat 
în zona de gingie fixă în șase puncte: maxilă lateral 
dreapta, maxilă frontal, maxilă lateral stânga, man-
dibulă lateral dreapta, mandibulă frontal, mandibu-
lă lateral stânga (ceea ce, după clasificarea OMS co-
respunde segmentelor 1, 2, 3, 4, 5, 6). Pentru fiecare 
pacient în parte, s-a confecţionat cate o amprentă a 
arcadelor în ocluzie, în care s-a introdus, în dreptul 
fiecărui segment, câte un tub de ghidare pentru sonda 
laser-Doppler (Fig. 3 a, b).

Fig. 3 (a). Sonda laser-Doppler și tubul de ghidare pentru sondă

Fig. 3 (b). Amprenta arcadelor dentare în ocluzie cu tuburi de 

ghidare pentru sonda laser-Doppler.

Sonda dispozitivului s-a aplicat prin tubul de ghi-
dare în zona de gingie fixă, asigurând contactul etanș 
al pârţii distale al sondei cu suprafaţa gingiei. Pentru 
evitarea suprimării fluxului microcirculator contac-
tul sondei cu suprafaţa gingii s-a făcut fără presiune 
(Fig.4). Înregistrarea indicilor în fiecare segment al 
gingiei a durat cate un minut.

Fig. 4. Aplicarea sondei laser-Doppler în cavitatea bucală 

pentru înregistrarea indicilor

Rezultate și discuţii
Statusul perfuziei sangvine în ţesutul parodontal 

în ambele loturi, a fost evaluat în baza nivelului de 
microcirculaţie (M) și al indicelui eficacităţii micro-
circulaţiei (IEМ).

Analiza valorilor nivelului de microcirculaţie (M) 
până la tratament nu au prezentat diferenţe semnifica-
tive între cele doua grupuri (P> 0,05) (Tab.1). La lotul 
de control valorile medii al nivelului de microcircula-
ţie (M) au crescut după tratament cu 9.96 % și după 1 
lună de la tratament erau crescute cu 1.42 %, revenind 
aproape în totalitate la valorile iniţiale, respectiv la lo-
tul tratat cu ozon medical valorile M au crescut după 
tratament cu 15.48 %, au continuat să crească după 1 
lună de la tratament până la 22.52 % și după 3 luni de la 
tratament erau crescute cu 14.32%, revenind la 6 luni 
aproape de valorile iniţiale. (Fig.5).Totodată analiza 
valorilor indicelui eficacităţii microcirculaţiei (IEM) 
până la tratament nu au prezentat diferenţe semnifica-
tive între cele doua grupuri (P> 0,05) (Tab.2). La lotul 
de control valorile IEM au scazut dupa tratament cu 
20.92 % și după 1 lună de la tratament erau scăzute 
cu 1.4±0.08%, revenind aproape în totalitate la valorile 
iniţiale, respectiv la grupul tratat cu ozon valorile IEM 
au crescut după tratament cu 26.61 %, erau crescute 
după 1 lună de la tratament cu 18.61 %, erau crescute 
după 3 luni de la tratament cu 10.82 %, revenind la 6 
luni aproape de valorile iniţiale. (fig.6).
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Descompunerea spectrală al LDF — gramelor a 
permis analiza componentelor fluxmotrice al fluxului 
sangvin. Factorii care determina mecanismul pasiv de 
modulare a fluxului sangvin în sistemul de microcir-
culare și anume amplitudinea maximă a oscilaţiilor de 
frecvenţă înalta al fluxului sangvin (AHF) crescută și 
amplitudinea maximă a oscilaţiilor pulsatorii al fluxu-
lui sangvin (AСF) scăzută au dus, în lotul de control, 
la scăderea valorilor medii al IEM. Scăderea IEM, ca-
racterizează dezvoltarea unei congestii venoase în pa-
tul microcirculator al ţesutul parodontal, ca urmare a 
expunerii traumatice minime a parodonţiului în urma 
tratamentului clasic și a creșterii fluxului sangvin. Iar 
dificultatea de reflux sangvin denotă tulburări hemo-
dinamice grave existente la nivelul microcirculaţiei în 
ţesutul parodontal, la pacienţii cu PMC forma gravă.

Tabelul 1. Rezultatul evaluării valorii medii al nivelului de 

microcirculaţie (M) sangvină capilară în ţesutul parodontal, între loturi 

până la tratament, după tratament, la 1 și 3 luni după tratament

Nivelul de microcircu-
laţie (M)

Lotul de 
control
(n0=52)
M0±ES0

Lotul de 
studiu

(n1=44)
M1±ES1

p1,0

valori până la tratament 10.72±0.13 10.31±0.11 <0.05
valori după tratament 11.78±0.15 11.91±0.14 >0.05
valori după tratament 
1 lună 10.87±0.14 12.66±0.17 <0.001

valori după tratament 
3 luni 0.0±0.00 11.79±0.16 <0.001

valori în creștere după 
tratament, în % 9.96±0.29 15.48±0.72 <0.001

valori în creștere după 
tratament 1 lună, în % 1.42±0.08 22.52±1.11 <0.001

valori în creștere după 
tratament 3 luni, in % 0.0±0.00 14.32±1.05 <0.001

Tabelul 2. Rezultatul evaluării valorii medii al indicelui eficacităţii 

microcirculaţiei (IEM) sangvine capilare în ţesutul parodontal, între 

grupurile de studiu până la tratament, după tratament, la 1și 3 luni 

după tratament

Indicele eficacităţii 
microcirculaţiei (IEM)

Lotul de 
control
(n0=52)
M0±ES0

Lotul de 
studiu

(n1=44)
M1±ES1

p1,0

valori până la tratament 1.09±0.01 1.13±0.03 >0.05
valori după tratament 0.88±0.02 1.42±0.02 <0.001
valori după tratament 
1 lună 1.07±0.01 1.35±0.04 <0.001

valori după tratament 
3 luni 0.0±0.00 1.26±0.04 <0.001

valori în scădere după 
tratament, în % 20.92±0.61 0.0±0.00 <0.001

valori în creștere după 
tratament, în % 0.0±0.00 26.61±1.32 <0.001

valori în scădere după 
tratament 1 luna, în % 1.4±0.08 0.0±0.00 <0.001

valori în creștere după 
tratament 1 luna, in % 0.0±0.00 18.61±1.41 <0.001

valori în creștere după 
tratament 3 luni, în % 0.0±0.00 10.82±1.24 <0.001

Fig. 5. Analiza comparativă a valorii medii al nivelului de 

microcirculaţie (M) sangvină capilară în ţesutul parodontal, 

între loturi până la tratament, după tratament, la 1și 3 luni după 

tratament.

Fig. 6. Analiza comparativă a valorilor medii al indicelui eficacităţii 

microcirculaţiei (IEM) sangvine capilare în ţesutul parodontal, 

între loturi până la tratament, după tratament, la 1 și 3 luni după 

tratament

Concluzii
1. Analiza dopplerogramelor — LDF a indicat 

tulburãri hemodinamice grave existente la 
nivelul microcirculaţiei în ţesutul parodontal, 
la pacienţii cu parodontitã marginalã cronicã 
forma gravã.

2. Aplicarea sistemicã și localã a ozonului me-
dical a condus la creșterea valorilor medii al 
nivelului de microcirculatie (M) și al indicelui 
eficacitãţii microcirculaţiei (IEM) ceea ce a ca-
racterizat restabilirea microhemodinamicii la 
nivelul ţesutul parodontal, valori care au scă-
zut treptat, ajungând la 6 luni după tratament 
aproape de valorile iniţiale.

3. Rezultatul terapeutic obţinut a demonstrat 
eficienţa complementării tratamentului paro-
dontal clasic nechirurgical la pacienţii cu pa-
rodontită marginală cronică forma gravă cu 
ozon medical, aplicat sistemic și local, în com-
paraţie cu tratamentul clasic.
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