
511 

 

5. Слабодская А.Б. Апикальная резорбция корня как осложнение при ортодонтическом 

лечении (обзор) / А.Б.Слабодская, О.А.Чупрова // Ортодонтия. - 2007. - №1. - С. 47-49. 

6. Тулегенова Ф.А. Корневая резорбция как осложнение ортодонтического лечения / 

Ф.А.Тулегенова, Н.Л.Рамм // Доктор Лэндинг. - 1996. - №3. - С. 57-59.  

7. Abuabara A. Biomechanical aspects of external root resorption in orthodontic therapy / 

А.Abuabara // Med. Oral Patol Oral Cir Bucal. - 2007. - 12(8). - P. 610-3.  

8. Armstrong D. Root resorption after orthodontic treatment / D. Armstrong, O.P. Kharbanda, P. 

Petocz, M.A. Darendeliler // Aust. Orthod. J. - 2006. - 22(2). - P. 153-60.  

9. Dudic A. Detection of apical root resorption after orthodontic treatment by using panoramic 

radiography and cone-beam computed tomography of super-high resolution / A.Dudic, 

C.Giannopoulou, M.Leuzinger, S.Kiliaridis // Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. - 2009. - 

135(4). - P. 434-7.  

10. Esteves T. Orthodontic root resorption of endodontically treated teeth / T. Esteves, 

A.L.Ramos, C.M.Pereira, M.M.Hidalgo // J. Endod. - 2007. - 33(2). - P. 119-22. 15. Leach 

H.A. Radiographic diagnosis of root resorption in relation to orthodontics / H.A.Leach, 

A.J.Ireland, E.J.Whaites // Br. Dent. J. - 2001. - 190(1). - P. 16-22.  

11. Lopatiene K. Risk factors of root resorption after orthodontic treatment / K.Lopatiene, 

A.Dumbravaite // Stomatologija. - 2008. - 10(3). - P. 89-95.  

12. Makedonas D. Diagnosis, screening and treatment of root resorption in orthodontic practices 

in Greece and Sweden / D.Makedonas, K.Hansen // Angle Orthod. - 2008. - 78(2). - P. 248-

53.  

13. Marques L.S. Severe root resorption in orthodontic patients treated with the edgewise 

method: prevalence and predictive factors / L.S.Marques, M.L.Ramos-Jorge, A.C.Rey, 

M.C.Armond, A.C.Ruellas // Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. - 2010. - 137(3). - P. 384-8. 

14. Preoteasa C.T. Orthodontically induced root resorption correlated with morphological 

characteristics / C.T.Preoteasa, E.Ionescu, E.Preoteasa, C.A.Comes, M.C.Buzea, 

A.Grгmescu // Rom. J. Morphol. Embryol. - 2009. - 50(2). - P. 257-62.  

15. Rathe F. External root resorption / F.Rathe, R.Nulken, D.Deimling, P.Ratka-Kruger // 

Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. - 2006. - 116(3). - P. 245-53.  

16. Rodriguez-Pato R.B. Root resorption in chronic periodontitis: a morphometrical study / 

R.B.Rodriguez-Pato // J. Periodontol. - 2004. - 75(7). - P. 1027-32.  

17. Sameshima G.T. Characteristics of patients with severe root resorption / G.T.Sameshima, 

P.M.Sinclair // Orthod. Craniofac. Res. - 2004. - 7(2). - P. 108-14. 
 

 

 
OZONOTERAPIA ÎN TRATAMENTUL PARODONTITEI  

MARGINALE CRONICE 

Mihail Barbuţ  

Catedra Stomatologie Terapeutică 

 

Summary 

Ozonotherapy in cronic marginal treatment parodontitis  

This study has the objective of the efficiency of ozonotherapy in chronic marginal 

treatment of parodontites. Most of the causes of parodontites have an inflamatory character, 

generated by the action of microbial factor from bacterial plaque. Once being removed the 

favourable factor and the adequate treatment performed with ozonotherapy, a favourable result 

was obtained in marginal treatment of parodontites.  
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Rezumat 

Acest studiu are ca obiectiv studiul eficienţei ozonoterapiei în tratamentul parodontitelor 

marginale cronice. Majoritatea cauzelor parodontitelor poartă un caracter inflamator, generat de 

acţiunea factorului microbian din placa bacteriană. Odată cu înlăturarea factorului favorizant şi 

efectuarea unui tratament adecvat cu utilizarea ozonoterapiei s-a obţinut un rezultat favorabil în 

tratamentul parodontitelor marginale. 

 

Actualitatea  

Afecţiunile parodontale se caracterizează prin răspîndire largă şi o evoluţie agresivă cu 

tendinţa spre progresare. Parodontitele marginale de diferit grad de afectare duc mai frecvent la 

extracţii dentare decît afecţiunile carioase. La moment se elaborează noi tactici de profilaxie şi 

tratament a parodontitelor marginale, una din metodele de tratament este metoda ozonoterapiei.   

Folosirea terapiei cu ozon în stomatologie îşi cîştigă locul în practica stomatologică şi poate fi 

folosită în aproape toate aplicaţiile dentare. 

 

Obiectivul  

Ca scop în această lucrare s-a efectuat tratamentul complex al parodontitei marginale 

cronice cu utilizarea soluţiilor ozonate.  

 

Material şi metode 

Parodontita – inflamaţia ţesuturilor parodontale care se caracterizează cu destrucţia 

progresivă a periodonţiului şi a aparatului de susţinere a dintelui. Datele literaturii relatează că 

după vîrsta de 35 ani afecţiunile parodontale se depistează la 80 – 100% pacienţi, iar după vîrsta 

de 50 ani maladiile parodontale sunt cauza principală a pierderii dentare. 

Afecţiunile parodontale sunt considerate polietiologice cu un complex de modificări clinice 

şi morfologice (inflamatoare, distrofice, ideopatice). Majoritatea cauzelor parodontitelor poartă 

un caracter inflamator, generat de acţiunea factorului microbian ce conţine exotoxine, endotoxine 

şi substanţe antigene, formînd pe suprafaţa dintelui supra şi subgingival placa bacteriană. Placa 

bacteriană constituie un sistem ecologic microbian viguros, bine adaptat mediului său, avînd o 

activitate metabolică intensă, sistem care se prezintă sub forma unui strat mucoglicoproteic, 

puternic aderent la suprafaţa dintelui. 

Factorii etiologici ale parodontopatiilor marginale cronice sunt locali şi generali: 

• Factorii locali: 

• cauzali: placa bacteriană; 

• favorizanţi: tartrul dentar, trauma ocluzală cariile dentare, edentaţia, anomaliile dento-

maxilare, parafuncţii, obiceiuri vicioase, factori iatrogeni, alţi factori locali. 

• Factori generali, sistemici. 

În ultimii ani, mai multă atenţie se atribuie metodelor nemedicamentoase de terapie, 

acţionînd asupra diferitor părţi ale procesului patologic, şi avînd capacitatea reglării 

homeostaziei dereglate, îmbunătăţirea funcţiilor organelor şi sistemelor, metode care pot înlocui 

sau micşora nevoia preparatelor medicamentoase în tratamentul  parodontitelor marginale. 

Studiile clinice şi de laborator ale efectivităţii ozonoterapiei demonstrează că tratamentul 

cu amestecurile de gaz oxigen-ozon prezintă o metodă nouă şi pozitivă în soluţionarea 

problemelor actuale în tratamentul afecţiunilor parodontale. 

Ozonul (O3) greacă ozein – miros este format din 3 atomi de oxigen fiind o moleculă 

instabilă care după un timp scurt se descompune în oxigen molecular (O2). 

Ozonul este folosit în medicină local şi/sau parenteral în dozele indicate, prezintă o 

substanţă activă cu diferite proprietăţi biofizice şi biochimice. 

Ozonul are un şir de proprrietăţi: bactericidă, fungicidă, antivirotică, antiinflamatoare, 

antidoloră, imunocorectoare şi este un antioxidant puternic, provoacă acţiune antihipoxică, 

îmbunătăţeşte proprietăţile reologice şi activează proprietăţile bioenergetice.  
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Din motive de siguranţă gazul O3 nu este recomandat pentru folosirea direct intraorală. 

Numai dizolvat în apă sau în uleiuri la anumite concentraţii ozonul se foloseşte în diferite 

domenii ale stomatologiei şi în parodontologie la tratamentul parodontitelor marginale.  

După efectuarea examenului clinic şi paraclinic cu stabilirea diagnosticului s-a făcut 

tratamentul parodontitei marginale la 16 pacienţi. Acuzele pacienţilor la prezentare erau: 

sîngerare gingivală, probleme estetice legate de recesiuni sau migrări dentare, tulburări 

masticatorii legate de mobilitatea dentară, halitoză (gust neplăcut în cavitatea orală), senzatie de 

prurit la nivelul gingiei, probleme odontale (carii simple şi complicate). 

Pentru aprecierea stării ţesuturilor parodontale şi necesităţii tratamentului s-a folosit 

indicele CPITN (indicele stării parodonţiului şi necesităţii tratamentului); pentru aprecierea 

inflamaţiei gingivale s-a folosit indicele gingival a lui Löe şi Silness, pentru exprimarea gravităţii 

bolii prin estimarea clinică a simptomelor s-a folosit indicele parodontal după Ramfjord şi 

indicele de mobilitate dentară.  

Adîncimea pungilor, distanţa de marginea gingivală pînă la fundul pungii este măsurată cu 

o sondă gradată. În timpul examenului clinic s-au depistat: mucoasa gingiilor de culoare roşie, 

gingivoragie după sondare, prezenţa depunerilor moi, tartrului supra- şi subgingival, mobilitate 

dentară de diferit grad. Examinarea cu ajutorul sondei butonate gradate ne indica prezenţa 

pungilor parodontale supra- şi infraosoase cu adîncimea de 4-6 mm adîncime. Ca examen  

complementar s-a efectuat radiografia panoramică, unde se observau decapitarea septurilor 

osului alveolar, resorbţii osoase, destrucţii ale osului trabecular septal. 

După stabilirea diagnosticului de parodontită marginală cronică au fost stabilite etapele şi 

planul de tratament.  

Tratamentul parodontitei marginale are trei etape importante: 1. Îndepărtarea factorilor 

etiologici pentru oprirea bolii în evoluţie  2. terapie regenerativă cu scopul de a reface ţesutul 

parodontal distrus şi utilizarea soluţiilor ozonate în toate fazele tratamentului 3. Menţinerea 

rezultatelor obţinute. 

1. Prima etapă are ca scop stoparea progresării sau agravării afecţiunii; include 

diagnosticarea şi tratarea afecţiunilor sistemice, iar local detartraj supra şi subgingival,  

tratamente ortodontice, extracţia dinţilor care se consideră a fi irecuperabili, imobilizarea dinţilor 

parodontici. 

2. A doua etapă constă în îmbunătăţirea mediului parodontal prin prelucrarea pungilor 

parodontale şi a leziunilor de furcaţie cu soluţie ozonată de ser fiziologic, efectuarea 

tratamentului chirurgical prin tehnici de chiuretaj supra şi subgingival, operaţii cu lambou, 

regenerare tisulară ghidată, ulterior cu reabilitarea ţesuturilor  parodontale. 

3. A treia etapă îşi propune menţinerea rezultatelor obţinute, controlul plăcii bacteriene 

Timpii operatori efectuaţi la tratamentul chirurgical al parodontitelor marginale: 

• Pregatirea cîmpului operator. 

• Anestezie. 

• Accesul în zona de operat prin ( acces direct; incizie; secţionare; decolare). 

• Îndepărtarea gingiei excizate (în gingivectomii). 

• Îndepărtarea pungilor parodontale prin: a) chiuretajul pungii,  b)chiuretajul rădacinii, c) 

surfasajul radicular d)chiuretajul osos. 

• Tratamentul antibacterian, antiinflamator, cu soluţie ozonată de ser fiziologic. 

• Protecţia plăgii prin sutură şi cimenturi chirurgicale. 

La pacienţii diagnosticaţi cu parodontite marginale cronice li sa efectuat operaţii cu lambou 

mucoperiostal reflectat parţial şi în totalitate. Operaţia cu lambou gingival s-a efectuat cu 

anestezie locală, apoi incizia şi decolarea gingiei de pe dinţi şi osul adiacent. În timpul operaţiilor 

cu lambou au fost efectuate citeva tipuri de incizii: incizii orizontale ( cu bizou intern, incizie 

intrasulculară şi incizie interdentală), iar cele verticale ( meziale şi distale ). Decolarea lamboului 

s-a făcut cu decolatoare periostale fine. Aderenţele periostale postinflamatorii se secţionau cu 

forfecuţa de plastie. După decolarea lamboului mucoperiostal se efectua hemostaza prin 

tamponament. După ce a fost expus, ţesutul de granulaţie a fost îndepărtat cu chiuretele Gracey 
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şi aparatul cu ultrasunete de pe suprafaţa osului şi din jurul rădacinilor, proces urmat de detartraj 

minuţios şi planare radiculară.  

Dacă osul prezenta defecte, se recurgea la procedeul de osteoplastie prin netezirea şi 

îndepărtarea osului alterat, după se continua cu reconturarea osului şi regenerarea tisulară ghidată 

cu utilizarea hidroxil apatitei. În cazul în care nu mai rămîneau resturi de ţesut granular şi cement 

necrotizat plaga se usca uşor prin tamponare, apoi s-a efectuat condiţionarea chimică a 

suprafeţelor radiculare cu acid citric în soluţie apoasă cu pH de la 0,5 la 2,5 în scopul unei bune 

regenerări conjunctive, ulterior se provoca sîngerare uşoară, pentru a se forma cheaguri de sînge 

aderente de ţesuturi şi suturarea plăgii. Pe tot parcursul intervenţiilor plaga se iriga cu ser 

fiziologic barbotat cu ozon în care concentraţia de ozon în faza gazoasă era de 4000-5000 mkg/l. 

Protecţia plăgii s-a făcut cu ciment chirurgical fără eugenol Coe-Pack (GC). La a 3-4 zi după 

intervenţie, se îndepărta cimentul, se efectua toaleta plăgii cu soluţii ozonate, ulterior se aplica 

din nou ciment pe o durată de 2 zile.  

Pacienţii au fost instruiţi despre igienizarea corectă a cavităţii bucale. Suturile au fost 

înlăturate la 4-5 zi după efectuarea intervenţiei. 

În tratamentul parodontitelor marginale se va efectua o reevaluare la 4-6 săptămîni, la 

jumătate de an şi un an după tratament. 

La etapele tratamentului complex al pacienţilor cu parodontite marginale în funcţie de 

cazul clinic sau folosit urmatoarele metode de ozonoterapie: 

• Metoda externă: clătituri şi irigarea pungilor parodontale cu soluţii ozonate, aplicaţii cu 

uleiuri ozonate. De 2 ori pe zi pacienţii efectuau clatituri cu soluţie fiziologica ozonată ( 200 ml 

soluţie se clateşte un minut ) timp de 10-14 zile. Irigarea pungilor parodontale cu soluţie ozonată  

se efectuau cîte 8-10 proceduri. 

• Metoda parenterală (introducerea submucoasă a soluţiei fiziologice izotonică 0,9%  

ozonată). La a doua zi după intervenţia se introduce submucos cîte 4 ml de soluţie ozonată cu 

concentraţia de ozon în faza gazoasă de 4000 mkg/l. 

 

Rezultate  

În urma tratamentului cu soluţiile ozonate sa obţinut un timp mai rapid de regenerare 

tisulară, suturile au fost înlaturate la a 4-5 zi de la suturare, s-a redus sîngerarea gingivală la 

sondare, culoarea mucoasei gingivale a revenit roz pală, s-a redus mobilitatea dentară, şi s-a 

obţinut o igienizare satisfăcătoare a cavităţii bucale. 

 

Concluzie  

Efectele biologice benefice ale ozonului, activitatea sa antimicrobiană, oxidarea bio- 

moleculelor precursori şi a toxinelor microbiene implicate în bolile parodontale şi proprietăţile 

sale regeneratoare, antiinflamatoare şi antidolore asupra ţesuturilor parodontale fac  ca odată cu 

folosirea ozonului sa se obţină un rezultat eficient cu o reuşită a tratamentului mai rapid şi mai 

favorabil în tratamentul parodontitelor marginale cronice.  

Corect efectuată, terapia parodontală duce la eliminarea durerii, a inflamaţiei gingivale şi a 

sîngerării, reduce pungile parodontale şi stopează formarea de puroi, opreşte distrucţia ţesutului 

moale şi a osului, reduce mobilitatea patologică a dintelui, stabilind funcţia ocluzală normală, 

restaurînd, în unele cazuri ţesuturile distruse de boală, restabileşte conturul gingival fiziologic 

necesar apărării parodontale, previne recurenţa bolii şi reducerea pierderii dinţilor. 
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Summary 

Therapeutical principles in the treatment of aggresive parodontitis 

The generalized aggresive parodontitis affects a small part of the patients, but it is rather 

significant because it is characterized by severe impairment of the supporting device of the teeth 

in a certain number of relatively young people. Due to its less frequent appearance few studies 

assesed various plans of treatment for this disease. Among the new methods of treatment used in 

aggressive parodontites is the ozonotherapy.  

 

Rezumat 

Parodontita agresivă generalizată afectează o minoritate de pacienţi, dar aceasta este destul 

de semnificativă deoarece este caracterizată prin distrugerea severă a aparatului de susţinere a 

dinţilor la un număr de subiecţi relativ tineri. Datorită apariţiei sale mai puţin frecvente, puţine 

studii au evaluat diferite planuri de tratament pentru această afecţiune. Printre noile metode de 

tratament utilizate în tratamentul parodontitelor agresive este ozonoterapia. 

 

Actualitatea  
Parodontita agresivă cuprinde un grup de rare, dar adeseori severe, forme rapid progresive 

de boală, adesea caracterizate printr-o precocitate a vîrstei de apariţie a manifestărilor clinice dar 

şi de tendinţa destinctivă a cazurilor familiale. 

Studierea patologiei parodontale în programul complex de evidenţiere, evaluare şi 

tratament al pacienţilor cu afectare odonto-parodontală severă.  

Utilizarea metodelor noi de tratament complex în boala parodontală şi anume parodontita 

agresivă, poate ameliora starea pacienţilor şi reduce pierderea dentară. 

 


