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0ZONUL MEDICAL — O NOUA ABORDARE IN TRATAMENTUL
COMPLEX AL PARODONTITELOR MARGINALE CRONICE

Rezumat

In etiologia bolii parodontale rolul esential ii revine factorului micro-
bian si rdspunsului imuno-inflamator al organismului. Cercetarile recente
au scos in evidenta si rolul factorilor de risc cum ar fi: formarea radicalilor
liberi, care provin din mediul interior si din mediul exterior. Un alt factor
important, ce acumuleazé radicali liberi si predispune la dezvoltarea feno-
menelor inflamatorii, in tesutul parodontal, este perturbarea microcircula-
tiei cu dezvoltarea hipoxiei tisulare cronice. Interactiunea radicalilor liberi
cu oxigenul conduce la crearea speciilor reactive de oxigen. Supraproductia
de specii reactive de oxigen este asociatd cu dezvoltarea unor conditii, im-
plicate intr-o gama largd de afectiuni si boli degenerative din care boala
parodontala face parte. Reducerea stresului oxidativ joacd un rol cheie in
tratamentul complex al bolii parodontale. In cursul ultimilor ani meto-
dele traditionale de tratament nechirurgical al parodontitei si-au pierdut
valoarea, cauza fiind numarul crescut de cazuri de rezistentd microbiana
la antibiotice, aparitia tot mai frecventd a alergiilor, numérul mare de con-
traindicatii si efectele secundare la medicamente. Toate acestea impun noi
abordari si cercetari a unor metode de tratament alternative.

Cuvinte-cheie: parodontitd marginald forma gravd, ozon medical, indice
de sangerare, testul micro-IDent® plus 11, superoxid dismutaza, fluxmetrie
laser-Doppler.

Summary
MEDICAL OZONE — A NEW APPROACH IN COMPLEX TREAT-
MENT OF CHRONIC MARGINAL PERIODONTITIS

In the etiology of the periodontal disease the essential role is played
by the microbial factor and by the body’s immune-inflammatory response.
Recent research has revealed the role of risk factors, such as: the formation
of free radicals, which derive from the internal land external environment.
Another important factor, which accumulates free radicals and predisposes
to the development of inflammatory phenomenon within periodontal tis-
sue is the disruption of microcirculation and development of chronic tissue
hypoxia.

The interaction of free radicals with the oxygen leads to the creation
of reactive oxygen species. The overproduction of reactive oxygen species
is associated with the development of certain conditions, involved in large
range of degenerative disease, including the periodontal disease. Reduction
of the oxidative stress plays a key role in the complex treatment of the pe-
riodontal disease. During the last years the traditional non-surgical treat-
ment methods of periodontitis have lost ground due to increasing number
of cases of microbial resistance to antibiotics, the emergence of frequent
allergies, the great number of contraindication and secondary effects to
medication. All of these require new approaches in researching of new me-
thods of alternative treatment.

Key words: severe marginal periodontitis, medical ozone, bleeding index,
micro IDent® plus 11 test, superoxide dismutase, Laser-Doppler flowmetry.

Actualitatea temei

Parodontita marginald continua sd reprezinte o problema majora de sanatate,
tiind una din cele mai raspandite si frecvente boli ale corpului uman, indiferent de
varstd. Din acest motiv scopul principal in reabilitarea functiilor aparatului den-
to-maxilar (masticatia, fonatia si estetica) este prevenirea, diagnosticarea precoce



si realizarea unui tratament complet si complex, inte-
grand toate specialitatile stomatologice [1].

In etiologia bolii parodontale (BP) factorului
microbian detine rolul decisiv; prezenta bacteriilor-
Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Treponema denticola, Bacteroides forsythus,
Porphyromonas gingivalis a fost demonstratd in nu-
meroase studii [2].

In declansarea BP, rolul esential ii revine raspun-
sului imuno-inflamator al organismului, susceptibili-
tatea gazdei fiind o conditie obligatorie [3]. Reactia la
agresiunea bacteriand este declansata printr-un me-
canism specific care este influentat de predispozitia
genetica a fiecdrui individ in parte [4]. De mai multi
ani cercetdrile imunogenetice incearcd identificarea
unor asocieri intre aparitia BP si existenta unor gene
relevante. Identificarea genelor se bazeaza pe analiza
cercetdrilor asupra genotipului BP, studiile au demon-
strat cd parodontita marginald este asociatd cu nive-
luri ridicate de citokine pro-inflamatoare: interleuki-
na 1 (IL-1) si factorul de necrozi tumorala alfa (TNF
— alfa), reglatori cheie in cadrul raspunsului imun
al gazdei la infectii microbiene. IL-1 este, de aseme-
nea, un modulator major al catabolismului matricei
extracelulare §i al resorbtiei osoase [5]. Specialistii
sustin ca acesti markeri genetici specifici, care au fost
asociati cu cresterea IL-1, sunt un indicator puternic
al susceptibilitatii la aparitia BP.

Cercetarile recente au scos in evidenta si rolul fac-
torilor de risc cum ar fi formarea radicalilor liberi [6]
ce provin din mediul interior (fagocitoza, catabolism
incomplet, producerea de energie, etc.) si din mediul
exterior (stresul [7], tabagismul, alcoolismul, aerul
poluat, alimente procesate, unele tipuri de medica-
mente etc. Alt factor de risc, la fel de important, este
trauma cronica parodontald [8].  Totodats, un
rol de predispozitie pentru dezvoltarea fenomenelor
inflamatorii, in parodontiu, il joaca perturbarea mi-
crocirculatiei cu dezvoltarea hipoxiei tisulare cronice;
rolul acesteia in patogeneza afectiunilor parodontale
fiind demonstrat in numeroase studii [38]. Instalarea
si progresarea stérii de hipoxie conduce la acumularea
de radicali liberi ceea ce determina transformarea ci-
clurilor aerobe (mai ales in metabolismul glucidelor)
in cicluri anaerobe si drept consecintd, acumularea, in
special, de acid lactic si piruvic conducind la aparitia
acidozei metabolice in regiunea patogena. Concomi-
tent, se remarcd o scadere a pH-ului ce caracterizeazd
gradul de hipoxie [39]. Raspunsul rapid la aparitia in-
flamatiei din partea fermentilor respiratori, necesari
proceselor reparatorii este brusc diminuat, fapt ce
poate servi ca semn de manifestare timpurie a schim-
barilor necrotice in tesut. Toate acestea creeaza condi-
tii favorabile de dezvoltare a microbilor patogeni [16].

Elementul de bazi in stabilirea diagnosticului si a
planului de tratament al BP riméne examenul clinic
si radiologic. Succesul in tratamentul BP, inregistrat
in ultimii ani, se datoreazd metodelor si tehnicilor
noi chirurgicale, materialelor biostimulatoare si de
regenerare tisulard, care permit reabilitarea functiilor

aparatului dento-maxilar dar nu inlaturd in totalitate
factorii cauzatori ai BP. PAnd nu demult scopul paro-
dontologiei era acela de a trata §i mentine pe arcada
cu orice pret unitatile dento-parodontale afectate, as-
tazi tot mai mult se inradacineazd ideea pastrarii si
imbunatatirii tesutului osos, cauza fiind tratamentele
parodontale nereusite, unde atrofiile severe de creasta
alveolard fac foarte dificild sau chiar imposibild apli-
carea implanturilor dentare [9]. De aceea, pe langa
tratamentul chirurgical, care este doar o etapd terape-
uticd in tratamentul complex al BP, este de o impor-
tanta majord descoperirea si aplicarea tratamentelor
sistemice care ar putea influenta benefic evolutia BP.
Astfel, in cursul ultimilor ani metodele traditionale de
tratament nechirurgical al parodontitei si-au pierdut
valoarea, cauza fiind numdrul crescut de cazuri de
rezistentd microbiana la antibiotice [10], aparitia tot
mai frecventa a alergiilor, numarul mare de contra-
indicatii i efecte secundare la medicamente — toate
acestea impun noi abordari si cercetédri a unor metode
de tratament alternative.

In acest context terapia cu ozon medical, meriti sa
fie recunoscuta drept una din cele mai simple si efici-
ente metode [11]. Actiunea ozonului medical asupra
organismului uman este diversd si multidirectionata.
Ozonul medical posedid efect antimicrobian, antio-
xidant, imunomodulator [12], antihipoxic, de dezin-
toxicare, antiviral, antifungic, stimuleazd procesele
metabolice si imbunitateste proprietdtile reologice
ale sangelui [13]. In comparatie cu antibioticoterapia,
ozonoterapia are un spectru mult mai larg de actiu-
ne terapeutica si nu creeazd rezistentd microbiana,
nu produce efecte mutagene si cancerigene [14], mai
mult de atét, in cazul existentei microflorei rezistente
la antibiotice, complementarea antibioticoterapiei cu
ozon medical, conduce la neutralizarea rezistentei la
antibiotice si la intensificarea efectului antibioticelor
[15].

Eficienta utilizdrii ozonului medical a fost de-
monstrata si argumentata in diverse afectiuni sistemi-
ce preponderent cu caracter inflamator atat in dome-
niu chirurgical cét si terapeutic [17].

In practica stomatologicd ozonul medical este uti-
lizat in monoterapie sau in combinatie cu alte metode
de tratament [18]. Astfel in chirurgia maxilo-faciala
se aplicd pe larg solutii ozonate in calitate de reme-
dii antiseptice pentru prelucrarea locald a leziunilor
si a cavitdtii bucale (CB) [19, 20, 21], fapt ce imbu-
nétiteste considerabil convalescenta postoperatorie si
gribeste epitelizarea plagii operate. Ozonul are o in-
fluenté beneficd asupra metabolismului si procesului
reparator 0sos [22]. S-a observat cd la pacientii cu os-
teomielitd cronicd mandibulara, expunerea la ozonul
medical normalizeazd mai rapid si complet rezistenta
nespecificd si imunitatea T-celulara, accelerand ast-
fel vindecarea clinica si reducind incidenta compli-
catiilor [23]. In tratamentul afectiunilor parodontale
ozonul medical se aplica local, in pungile parodontale
(PPr), sub forma de instilatii, solutii sau uleiuri ozo-
nate si poseda un real potential antiinflamator, stabilit
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in baza analizei criteriilor obiective de diagnostic [24,
25].

Insd in literatura accesibild, practic, lipsesc date
despre aplicarea injectabild a ozonului medical sub
forma de gaz (infiltratii) in regiunea submucoasa a
parodontiului marginal afectat, iar date privind apli-
carea uleiului ozonat semisolid lipsesc cu desévarsire.

Astfel, aspectele utilizédrii ozonului medical in pa-
rodontologia clinicd necesitd o studiere mai aprofun-
data.

Materiale si metode de cercetare
Pentru acest studiu au fost selectati 96 de pacienti
femei si barbati, cu vérsta cuprinsd intre 41 si 73 de
ani, cu diagnosticul de parodontitd marginala cronica
forma gravd (PMC forma grava).
Pacientii au fost divizati in doud loturi — lotul de
control 52 de pacienti, ciruia ia fost administrat un
tratament parodontal clasic nechirurgical si lotul de
cercetare 44 de pacienti, cdruia ia fost administrat un
tratament parodontal clasic nechirurgical, comple-
mentat cu ozonoterapia sistemica si locala.
-Tratamentul parodontal clasic nechirurgical a in-
clus scalarea si planarea radiculard (SRP). Pentru in-
depirtarea propriu-zisd a placii si a tartrului supra si
sub gingival s-a utilizat instrumentar ultrasonic NSK
— MultiPad Varios170LUX, sub anestezie locald prin
infiltratie. Resturile de tartru si placd au fost inlitu-
rate prin Air-Flow, utilizind aparatul de profilaxie cu
bicarbonat NSK Prophy Mate.
— Tratamentul complementat cu ozon medical
a inclus administrarea ozonului medical sistemic in
forma de autohemoterapia majora (AHTM) si in for-
ma de infiltratii (injectii) gazoase cu ozon medical si
topic aplicatii de ulei ozonat semisolid. Toti pacientii
din lotul de studiu, au urmat:
Sistemic:
- 6 sedinte de AHTM, o data la trei zile, cu o
concentratie de 25 — 35 mg/ml 02-O3.

- 6 sedinte de infiltratii submucoase, o data la
trei zile, cu o concentratie de 5 — 10 mg/ml,
0,5 — 1 ml 02-03.

Topic:

- 6 sedinte de aplicatii de ulei ozonat semisolid

pe arcadele dentare.

Pentru generarea ozonului medical s-a utilizat
aparatul universal medical HERRMANN Medozon
compact, Germania, folosit pentru aproape toata
gama de ozon-terapie moderna.

Pentru argumentarea patogenicd a utilizarii ozo-
nului medical in tratamentul complex al PMC forma
grava, in studiul dat s-a efectuat :

1. Examenul clinic al pacientilor — in cadrul ca-
ruia s-a inregistrat statusul parodontal:

Indicele CPITN — Indicele Comunitar ai Necesa-
rului de Tratament al leziunilor Parodontale, identi-
ficd boala parodontala, severitatea, cat si necesitatea
tratamentului, Indicele de sangerare papilara (PBI)
— Saxer, Mithlemann (1975) — este un indicator sen-
sibil al severitatii inflamatiei gingivale si permite mo-

nitorizarea individuala de stare a parodontiului prin
aprecierea intensitatii sdngerarii papilare la sondare,
Intocmirea fisei parodontale — dupd modelul ZMK
(School Of Dental Medicine), Universitatea din Ber-
na, Elvetia — permite crearea unei imagini de ansam-
blu asupra statusului parodontal.

2. Examenul radiografic al modificdrilor paro-
dontale. In acest scop a fost aplicatd ortopantomogra-
fia prin: intermediul aparatului computer tomograf
cu fascicul conic VATECH Pax-Flex 3D. Analiza
radiograficd dupa tratament a indicat lipsa refacerii
tesutului osos la ambele loturi.

3. Examenul de laborator — in cadrul caruia s-a:

— Identificat germenii asociati parodontitei —

Testul micro-IDent® plus 11, care are la baza
tehnica polimerizarii in lant (PCR) si prezintd
o specificitate inaltd pentru identificarea ce-
lor unsprezece bacterii parodontopatogene si
stabilirea cantitatii lor relative: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingi-
valis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsyt-
hus si Treponema denticola, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum/periodonti-
cum, Eikenella corrodens, Campylobacter rec-
tus, Eubacterium nodatum si Capnocytophaga
spp.

— Evaluat nivelului seric al markerului stresului

oxidativ — superoxid dismutaza (SOD), care
a fost realizata pe baza analizei sanguine, prin
metoda - fotometricd (enzimaticd).

4. Examenul functional — in cadrul cédruia s-a
evaluat microcirculatia sangvina in tesutul parodontal
prin metoda fluxmetriei laser-Doppler (LDEF), utili-
zand analizatorul laser LAKK-02, SPE ,LAZMA®, Ru-
sia. Statusul perfuziei sangvine in tesutul parodontal
a fost evaluat in baza Nivelului de microcirculatie (M)
si al Indicelui eficacitétii microcirculatiei (IEM).

Examinarea pacientilor cu PMC forma grava s-a
efectuat in dinamica pana la tratament, nemijlocit
dupa tratament si la intervale de 1, 3 si 6 luni de la
tratament.

Rezultatele cercetarii si discutii

Tabloul clinic al evolutiei afectiunii parodontale in
ambele grupuri inainte de tratament nu a prezentat
diferente semnificative (P> 0,05). Ambele modalitéti
de tratament au fost bine tolerate de citre pacienti.
Rezultatele studiului au relevat faptul ca pacientii tra-
tati complementar cu ozon medical aplicat sistemic si
local au prezentat o ameliorare la toti parametrii cli-
nici, care s-au mentinut timp de 3 luni, revenind dupa
6 luni la valorile initiale, cu exceptia valorilor medii
ale cantitdtii totale de germeni care la 3 luni au revenit
in totalitate la valorile initiale. Totodatd, valorile me-
dii al nivelului seric al markerului SOD erau in norma
la 6 luni.

Avand in vedere ci in etiologia afectiunilor infla-
matorii ale parodontiului un rol important ii revine
factorului infectios, metoda optima de tratament pre-
supune in primul rand inldturarea acestui factor [26].



In legitura cu aceasta, s-a acordat o atentie deosebita
controlului stdrii de igiena orald. Dinamica indicelor
clinici a aratat ca, complementarea tratamentul cla-
sic nechirurgical, cu ozonoterapia sistemica si locala
a contribuit la o ameliorare mai rapida si de durata
mai lungd a stirii de igiend orala in comparatie cu
tratamentul clasic nechirurgical. In plus, diminuarea
rapida a fenomenelor inflamatorii in tesuturile paro-
dontale, a permis pacientilor cu PMC forma grava, o
igienizare mai buna a CB, fird a mai avea teama de
a-si provoca dureri sau sangerari la periaj dentar.

Analiza comparativa a valorii medii a indicelui de
sangerare papilara PBI intre loturi, a relevat:

In lotul de control valoarea medi a PBI s-a re-
dus dupa tratament de la 77.8 % (<0.01) — la 9.4 %
(<0.001); imbunitatire mentinuta timp de 1 luna, fi-
ind urmatd de o crestere treptatd, ajungand la 3 luni
aproape de valorile initiale.

In lotul tratat complementar cu ozon medical va-
lorile medii au prezentat o reducere mai mare a PBI
dupa tratament, de la 83.8 % (<0.01) la 6.9 % (<0.001)
, imbunatétire mentinuta timp de 3 luni, fiind urmata
de o crestere treptatd, ajungand la 6 luni aproape de
valorile initiale (Figural).

Modificaria valorilor medii PBI
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Fig.1. Analiza comparativd a valorilor medii al indicelui PBl intre
loturi pana la tratament, dupa tratament, la 1si 3 luni dupa tratament

Din punct de vedere bacteriologic si tinand cont
de studiile microbiologice conform cirora ozonul
medical posedd actiune bactericidd [11, 17, 20, 27],
studiul de fatd si-a propus si cerceteze in ce masurd
ozonul medical actioneazd asupra bacteriilor paro-
dontopatogene la pacientii cu PMC forma grava.

In acest sens a fost ales testul micro-IDent® plus
11, folosit pentru identificarea bacteriilor parodonto-
patogene, care are la bazd tehnica polimerizarii in lant
(PCR) si prezinta o specificitate inaltd pentru iden-
tificarea a unsprezece bacterii parodontopatogene si
permite stabilirea cantitétii lor relative. Testul este de
asemenea mai sensibil decat cultura bacteriand de-
oarece identificad germenii dupa ADN, indiferent de
viabilitatea acestora [28].

Analiza comparativa a rezultatelor a relevat o re-
ducere a cantitatii totale de germeni:

In lotul de control cu 11,3 % (P <0,01) dupi trata-
ment, iar la 1 lund dupa tratament o crestere cu 5,3 %
(P <0,01) peste valorile initiale.

In lotul tratat cu ozon medical cu 16,7 % (P <0,01)
dupa tratament si la 1 lund dupa tratament era scizut
cu 6,9 % (P <0,001) fatd de valorile initiale.

Pe de altd parte, nu a existat nici o diferenta sem-
nificativd intre loturi la 3 luni (P> 0,05) (Figura 2).

Modificari a cantitatii de germeni
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Fig.2. Analiza comparativd a cantitatii totale de germeni asociati
parodontitei intre loturi pand la tratament, dupa tratament, la 1si 3
luni dupd tratament

Rezultatul obtinut a demonstrat eficienta comple-
mentdrii tratamentului parodontal clasic nechirurgical
cu ozonoterapia sistemica si locald. Cu toate acestea, im-
bundtitirea a durat doar 1 lund, urmata de o recolonizare
cu bacterii parodontopatogene, favorizatd de profunzi-
mea PPr, care la 3 luni a ajuns la valorile initiale, rezultat
ce a confirmat faptul ca profunzimea PPr mai mare de 6
mm prezintd un factor important de limitare in instru-
mentarea adecvatd a suprafetelor radiculare si in elimi-
narea in totalitate a depunerilor dure si moi din PPr [29].

Prin urmare in cazul pacientilor cu PMC forma
grava, tratamentul complex al BP poate necesita si
management chirurgical al PPr ce ar permite inldtu-
rarea acestui factor.

Urmatorul obiectiv in acest studiu, a fost evalua-
rea comparativa a valorilor nivelului seric al markeru-
lui stresului oxidativ — superoxide dismutaza (SOD).
Prezent atét in interiorul cét §i in afara membranelor
celulare, SOD impreund cu glutation peroxidaza si ca-
talaza fac parte din sistemul primar intern de apérare
anti-oxidanta al organismului si joacd un rol critic in
reducerea stresului oxidativ implicat in dezvoltarea
unei game largi de afectiuni degenerative ce pun viata
in pericol [30].

Datele acumulate pand la tratament, nu au prezen-
tat o diferentd semnificativa statistic intre cele doua
loturi (P> 0,05), valorile medii al nivelului seric al
markerului SOD fiind in norma doar la 11,44%, insa
crescute la 81,28% si scazut la 7,25% din numarul to-
tal al pacientilor.

Dupa tratament in lotul de control nu a existat nici
o schimbare evidentd al valorilor medii al nivelului se-
ric SOD. Pe de alta parte, lotul tratat cu 0zon medical a
prezentat, la pacientii cu valori crescute al markerului
SOD, o scadere semnificativd a valorilor medii al ni-
velului seric al markerului SOD dupa tratament si la 1
lund dupd tratament o scadere pana la valori normale.
Respectiv la pacientii cu valori scazute al markerului
SOD, o crestere semnificativa a valorilor medii al nive-
lului seric al markerului SOD pana la valori normale.
Astfel numarul pacientilor cu nivelului seric al marke-
rului SOD in norma a crescut de la 11.36 % la 84.09 %
(P<0.001) dupa tratament si la 95.45 % (P<0.001) la 1
lund dupa tratament, ajungand la 100% (P<0.001) la 3
luni dupa tratament si mentindndu-se in norma la 6
luni dupa tratament (Figura 3).

Rezultatul extraordinar obtinut a demonstrat efec-
tul de modulare al nivelului seric al superoxid dismuta-
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zei, indus de ozonoterapia sistemica. Modularea SOD
si a catalazei de cétre ozonul medical a fost observat si
in alte studii clinice §i implica probabil modularea ex-
presiei genelor [31, 32]. Totalitatea acestor modificari
este adaptarea metabolica care promoveaza integrarea
reactiilor homeostatice de diferite niveluri si reducerea

tulburarilor de autoreglare al organismului [33].

Modificarial markerului SOD
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Fig.3. Analiza comparativa a valorii medii al nivelului seric al
markerului SOD, intre loturi pand la tratament, dupa tratament,
[a 11und, 1a 3 luni sila 6 luni dupd tratament

Un alt element cu rol important in aparitia BP il
constituie perturbarea microcirculatiei sangvine in
tesuturile parodontale [34, 35].

In procesul ozonoterapiei are loc saturarea cu oxi-
gen atat a plasmei, cat si a eritrocitelor [36].

In cadrul studiul dat actiunea ozonului medical asu-
pra microcirculatiei sangvine in tesuturile parodontale
la pacientii cu PMC forma grava, a fost evaluata com-
parativ prin metoda fluxmetriei laser-Doppler (LDF).
LDF este 0 metodd de diagnosticare non-invaziva, inalt
informationala si suficient de sensibild, cu o rezolutie
inalta de apreciere a gradului de modificare a circulatiei
sangvine capilare in tesuturi, care permite evidentierea
volumului de flux sangvin la nivel capilar, depistarea
semnelor precoce de afectare a retelei capilare, evalua-
rea metodelor si eficacitétii terapeutice abordate.

Analiza valorilor nivelului de microcirculatie (M)
péand la tratament, nu a prezentat o diferentd semnifi-
cativa statistic intre cele doua loturi (P< 0,05).

In lotul de control valorile medii M au crescut
dupd tratament cu 9.96 % si dupd 1 lund de la tra-
tament erau crescute cu 1.42 %, revenind aproape in
totalitate la valorile initiale. Respectiv, in lotul tratat
cu ozon medical valorile medii M au crescut dupd
tratament cu 15.48 %, au continuat s creascd dupa
1 lund de la tratament pana la 22.52 % si dupa 3 luni
de la tratament erau crescute cu 14.32%, revenind la 6
luni aproape de valorile initiale (Figura 4).
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Fig.4. Analiza comparativa a valorii medii al nivelului de
microcirculatie (M) sangvina capilara in tesutul parodontal, intre
loturi pand la tratament, dupd tratament, la 1si 3 luni dupa tratament

Analiza valorilor indicelui eficacitétii microcircu-
latiei (IEM) pani la tratament nu a prezentat o dife-
rentd semnificativa statistic intre cele doua loturi (P>
0,05).

In lotul de control valorile IEM au scazut dupa
tratament cu 20.92 % si dupa 1 lund de la tratament
erau scizute cu 1.4 %, revenind aproape in totalitate
la valorile initiale. In lotul tratat cu ozon valorile IEM
au crescut dupa tratament cu 26.61 %, erau crescute
dupa 1 lund de la tratament cu 18.61 %, erau crescute
dupa 3 luni de la tratament cu 10.82 %, revenind la 6
luni aproape de valorile initiale (Figura 5).
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Fig.5. Analiza comparativd a valorii medii al indicelui eficacitdtii
microcirculatiei (IEM) sangvine capilare in tesutul parodontal, intre
loturi pana la tratament, dupd tratament, la 1si 3 luni dupa tratament

Descompunerea spectrald al LDF — gramelor a
permis analiza componentelor fluxmotrice al fluxului
sangvin. Factorii care determind mecanismul pasiv de
modulare a fluxului sangvin in sistemul de microcir-
culare si anume amplitudinea maxima a oscilatiilor de
frecventa inalta al fluxului sangvin (AHF) crescuta si
amplitudinea maxima a oscilatiilor pulsatorii al fluxu-
lui sangvine (ACF) scdzutd duc la scaderea valorilor
medii al [EM.

Scaderea IEM in lotul de control, caracterizeaza
dezvoltarea unei congestii venoase in patul microcir-
culator al tesutul parodontal, ca urmare a expunerii
traumatice minime a parodontiului in urma tratamen-
tului clasic nechirurgical si a cresterii fluxului sanguin
(M), iar dificultatea de reflux sangvin denota tulburéri
hemodinamice grave existente la nivelul microcircula-
tiei in tesutul parodontal, la pacientii cu PMC forma
grava. Dupa 1 luna de la tratament, sciderea treptatd al
nivelului fluxului sangvin, a dus la revenirea la valorile
initiale M si IEM in lotul de control.

Pe de altd parte, lotul tratat cu ozon medical a
prezentat o continud crestere a valorilor medii M si
IEM, valorile IEM obtinute imediat dupa tratament
(1.4240.02) au corespuns valorilor normale a paro-
dontiului sdnatos intact [38], valori care au scazut
treptat, ajungand la 6 luni dupa tratament aproape de
valorile initiale. Acest fapt caracterizeaza restabilirea
temporald a microhemodinamicii la nivelul tesutul
parodontal.

Concluzii generale

1. Rezultatul obtinut a condus la diminuarea
rapidd a fenomenelor inflamatorii in tesutul
parodontal, asigurdndu-se o micsorare consi-
derabild a contaminarii bacteriene in pungile
parodontale si o stimulare a proceselor repara-



torii ceea ce a condus la cresterea perioadei de
mentinere a starii de sdnatate a statusului pa-
rodontal, in comparatie cu tratamentul clasic.

2. Analiza comparativd a rezultatelor a relevat o
reducere a cantitétii totale de germeni si a de-
monstrat eficienta complementarii tratamen-
tului parodontal clasic nechirurgical cu ozo-
noterapia sistemica si locald. Cu toate acestea,
imbunatitirea obtinuta a fost urmata de o re-
colonizare cu bacterii parodontopatogene, fa-
vorizatd de profunzimea pungilor parodonta-
le, care la 3 luni a ajuns la valorile initiale. Prin
urmare profunzimea pungilor parodontale
mai mare de 6 mm prezinta un factor impor-
tant de limitare in instrumentarea adecvata a
acestora, iar inlaturarea acestui factor poate
necesita management chirurgical.

3. Nivelul seric crescut al markerului superoxid
dismutaza, a aratd cd supraproductia de spe-
cii reactive de oxigen, implicate in dezvoltarea
unor conditii si boli degenerative, este asociata
cu parodontita marginala cronicé forma grava.
Analiza in dinamica al nivelului seric al mar-
kerului superoxid dismutaza a relevat faptul
cd, administrarea sistemicd de ozon medical
reprezintd un element cheie al terapiei antio-
xidante si a demonstrat o eficienta extraordi-
nard a ozonului medical. Modularea nivelului
seric al superoxid dismutazei a redus stresul
oxidativ, implicat in patogeneza parodontitei
marginale cronice forma gravi si a condus la
echilibrarea homeostaziei redox.

4. Analiza dopplerogramelor (LDF) a indicat
tulburdari hemodinamice grave existente la
nivelul microcirculatiei in tesutul parodontal,
la pacientii cu parodontitd marginald cronicd
forma grava. Aplicarea sistemica si locald a
ozonului medical a condus la cresterea valo-
rilor medii al nivelului de microcirculatie (M)
si Indicelui eficacitédtii microcirculatiei (IEM),
ceea ce a caracterizat restabilirea microhemo-
dinamicii la nivelul tesutul parodontal, valori
care au scdzut treptat, ajungénd la 6 luni dupa
tratament aproape de valorile initiale.
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NMPENAPUPOBAHUE NOA UCKYCCTBEHHBIE KOPOHKI.
Anexcaupp Mocronaku, )
douenm Pe3lome
HayuHoe HampaBieHMe HOTy4YuBIIee CBOe pa3BuTue 61arofapsi MHO-
Kagpeopa TOIUTAHOBBIM KJIMHUKO-3KCIePUMEHTAIbHBIM 1 JTAOOPAaTOPHBIM MCCIIENO-
Opmoneduueckoii BaHMsIM NpoBefeHHbIX npodeccopom V.U TTocronaxku B 70-80-bie TO/bI
cmomamonozuu XX Beka, BKIOUaeT B cebst Hanbomee BOCTpebOBaHHbIE B HACTOsIIIEE Bpe-
«Hnnapuon MsA TPVHIUIIB COBPEMEHHOI MMPOBOI CTOMATO/IOT MM, HAIIPABIeHHbIE Ha
Hocmonaxu» MUHVMMA/IbHO MHBA3MBHOE MHCTPYMEHTA/IbHOE BMEIIATeIbCTBO M CTUMY-
I'YM® «Huxonae JIMpOBaHMe 3aIUTHO-KOMIICHCATOPHBIX MEXaHI3MOB B 3yOHBIX TKaHAX.
TecmeMuHaHy» KiroueBble coBa: 3Y6I)I, MIHVIMA/IbHO UTHBA3MIBHOE 8MeulamenvCcmaeo,
3AULUMHO-KOMNEHCAMOPHbIE PeaKyu, peTlapaTyiBHas pezeHepayus.
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