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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Parodontita marginald continua sa reprezinte o problema majora de sanatate,
fiind una din cele mai raspandite si frecvente boli ale corpului uman, indiferent de varsta.
Descrierea situatiei in domeniu de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.
In patogeneza BP rolul determinant i revine factorului microbian, prezenta bacteriilor —
Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Treponema denticola,
Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis fiind demonstrata in numeroase studii. in
declansarea BP, rolul esential 1i revine raspunsului imuno-inflamator al organismului,
susceptibilitatea gazdei fiind o conditie obligatorie. Reactia la agresiunea bacteriana este
declansata printr-un mecanism specific care este influentat de predispozitia genetica a fiecarui
individ in parte. De mai multi ani cercetarile imunogenetice incearca identificarea unor asocieri
intre aparitia BP si existenta unor gene relevante.

Cercetdrile recente au scos in evidenta si rolul factorilor 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, tabagismul, alcoolismul, aerul poluat, alimentele
procesate, unele tipuri de medicamente etc. Alt factor de risc, la fel de important, este trauma
cronica parodontala.

Elementul de baza in stabilirea diagnosticului si a planului de tratament al BP rdmane
examenul clinic si radiologic. Pdna nu demult scopul parodontologiei era acela de a trata si
mentine pe arcadd cu orice pret unitdtile dentoparodontale afectate, astdzi tot mai mult se
inradacineaza ideea pastrarii §i imbunatatirii tesutului osos, cauza fiind tratamentele parodontale
nereusite, unde atrofiile severe de creasta alveolard fac foarte dificild sau chiar imposibilad
aplicarea implanturilor dentare. De aceea, pe langa tratamentul chirurgical, care este doar o etapa
terapeutica in tratamentul complex al BP, descoperirea si aplicarea tratamentelor sistemice care
ar putea influenta benefic evolutia BP este de o importanta majora.

Astfel, in cursul ultimilor ani metodele traditionale de tratament nechirurgical al
parodontitei si-au pierdut valoarea, cauza fiind numdrul crescut de cazuri de rezistentda
microbiand la antibiotice [1], aparitia tot mai frecventd a alergiilor, numarul mare de
contraindicatii si efecte secundare la medicamente. Toate acestea impun noi abordari si cercetari
a unor metode de tratament alternative.

In acest context terapia cu oxigen activ in forma sa alotropi (ozon medical), meriti sa fie
recunoscutd drept una din cele mai simple si eficiente metode [16]. Actiunea ozonului medical

asupra organismului uman este diversa si multidirectionala. Ozonul medical poseda efect
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antimicrobian, antioxidant, imunomodulator [15] antihipoxic, de dezintoxicare, antiviral,
antifungic, stimuleaza procesele metabolice si imbunatateste proprietatile reologice ale sangelui
[26].

Eficienta utilizarii ozonului medical a fost demonstratd si argumentatd in diverse
afectiuni sistemice preponderent cu caracter inflamator atdt in domeniul chirurgical cat si
terapeutic [14]. In practica stomatologici ozonul medical este utilizat in monoterapie sau
in combinatie cu alte metode de tratament [3, 18]. Astfel in chirurgia maxilo-faciala se
aplica pe larg solutii ozonate in calitate de remedii antiseptice pentru prelucrarea locald a
leziunilor si a cavitatii bucale (CB) [25], fapt ce imbunatateste considerabil convalescenta
postoperatorie si grabeste epitelizarea plagii operate. Ozonul are o influentd beneficd asupra
metabolismului si procesului reparator 0sos. in tratamentul afectiunilor parodontale, ozonul
medical se aplica local, in pungile parodontale (PPr), sub forma de instilatii, solutii sau uleiuri
ozonate si poseda un real potential antiinflamator, stabilit in baza analizei criteriilor obiective de
diagnostic [9, 17]. Totodata in literatura de specialitate, practic, lipsesc date despre aplicarea
injectabild a ozonului medical sub formd de gaz (infiltratii) in regiunea submucoasa a
parodontiului marginal afectat, iar date privind aplicarea uleiului ozonat semisolid lipsesc cu
desavarsire.

Astfel, aspectele utilizarii ozonului medical in parodontologia clinicd necesitd o studiere mai
aprofundata.

Scopul studiului: Argumentarea patogenica a utilizarii oxigenului activ in forma sa alotropa in
tratamentul complex al parodontitelor marginale cronice grave (PMC grave).

Obiectivele studiului:

1. Evaluarea statusului parodontal la pacientii cu PMC grava, utilizind metoda de tratament
propusa, in raport cu tratamentul clasic nechirurgical.

2. Evaluarea microbiocenozei PPr la pacientii cu PMC grava, utilizdnd metoda de tratament
propusa, in raport cu tratamentul clasic nechirurgical.

3. Evaluarea nivelului seric al markerului stresului oxidativ — superoxid dismutaza (SOD), la
pacientii cu PMC grava, utilizand metoda de tratament propusa, in raport cu tratamentul clasic
nechirurgical.

4. Studiul microcirculatiei sangvine capilare in tesutul parodontal prin metoda fluxmetriei laser-
Doppler (LDF), la pacientii cu PMC grava, utilizand metoda de tratament propusa, in raport cu
tratamentul clasic nechirurgical.

5. Elaborarea unui algoritm terapeutic de aplicare a ozonului medical in tratamentul complex al

PMC grave.



Metodologia cercetarii stiintifice. Au fost utilizate modalitati complexe de cercetare si analiza

comparativd a surselor bibliografice nationale si internationale cu privire la etiopatogeniea

parodontitelor marginale cornice, precum si examene clinice amanuntite, examene paraclinice si

functionale moderne care au permis stabilirea unui algoritm de diagnostic si plan de tratament.

Procesul de cercetare a inclus evaluarea metodei de tratament propuse in raport cu

tratamentul clasic nechirurgical, prin aplicarea metodelor de cercetare analitice, statistice si

matematice. Studiul a cuprins 2 loturi de pacienti, loturile fiind similare.

Noutatea si originalitatea stiintifica

A fost elaborata si utilizatd in practica o metoda eficienta de aplicare a ozonului medical
in formd de infiltratie submucoasa in cavitatea bucald, in tratamentul complex al PMC
grave, argumentata in baza cercetarii metodelor clinice, paraclinice si functionale.

Pentru prima data a fost elaborata si utilizatd 1n practica o metoda eficientd de aplicare a
uleiului ozonat semisolid in tratamentul complex al PMC grave, argumentata clinic in
baza cercetarii metodelor clinice si datelor microbiologice.

A fost elaborata si utilizata Tn practica o metoda eficienta de aplicare a ozonului medical,
in tratamentul diverselor afectiuni micotice asociate cu PMC grava, argumentata in baza
cercetdrii metodelor clinice si paraclinice.

Pentru prima data a fost efectuatd analiza in dinamica a nivelului seric a markerului
superoxid dismutaza (SOD) la pacientii cu PMC grava si demonstrata eficienta modularii
statusului antioxidant cu ozon medical, aplicat sistemic si local, argumentatd in baza
investigatiilor paraclinice de laborator.

Au fost studiate particularitatile actiunii ozonului medical asupra microcirculatiei
sangvine capilare in tesutul parodontal la pacientii cu PMC grava.

A fost propusa o modalitate noua de aplicare a sondei laser-Doppler, in zona de gingie
fixa, pentru inregistrarea LDF- gramelor in evaluarea microcirculatiei sangvine capilare in
tesutul parodontal.

A fost creat un algoritm nou de tratament complex al PMC grave si demonstrata eficienta
complementarii tratamentului parodontal clasic nechirurgical cu ozon medical, aplicat

sistemic si local la pacientii cu PMC grava.

Problema stiintificd solutionati. Fundamentarea stiintifica a materialelor teoretice si practice

de aplicare a ozonului medical in stomatologie si elaborarea unui algoritm nou de tratament

complex al PMC grave, prin aplicarea sistemica si topica a ozonului medical, argumentata in

baza cercetarii metodelor clinice, paraclinice si functionale.



Semnificatia teoretica. Rezultatele obtinute in studiu constituie un fundament solid, din punct
de vedere teoretic, in favoarea unei abordari multidisciplinare a bolii parodontale. S-au extins si
consolidat cunostintele teoretice asupra mecanismului de actiune sistemica si topica a ozonului
medical, precum si asupra modalitatilor de aplicare al lui in stomatologia clinica. Ozonul
medical, ca substantd biologica activa, prezintd o semnificatie teoreticd importantd in vederea
reducerii proceselor degenerative, prin capacitatea de restabilire a sistemului de oxido-reducere,
modulare a imunitatii si activare a metabolismului globulelor rosii. In baza acestui studiu s-a
elaborat si utilizat In practicd un algoritm nou de tratament complex al PMC grave.
Valoarea aplicativa a studiului. Utilizarea in practicd a metodei de aplicare sistemica si topica
a ozonului medical in tratamentul complex al PMC grave, permite micsorarea considerabila a
contaminarii bacteriene in pungile parodontale si diminuarea rapida a fenomenelor inflamatorii
in tesutul parodontal ceea ce conduce la mentinerea de duratd mai mare a starii de igiena orala.
Totodatda modularea nivelului seric al superoxid dismutazei reduce stresul oxidativ,
implicat in patogeneza parodontitei marginale cronice grave si echilibreaza homeostazia redox,
lar nivelul microcirculatiei ce prezinta tulburari hemodinamice grave, ajunge la valori ce
caracterizeaza restabilirea microhemodinamicii la nivelul tesutului parodontal, ceea ce
stimuleaza procesele reparatorii si reduce timpul de vindecare.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele investigatiilor au fost implementate la
clinica polifunctionalda S.R.L. “GrandisMedozon” (act nr.3, din 15.12.2011); la .LM.S.P. Clinica
Universitara Stomatologica a USMF Nicolae Testemitanu (act nr.4, din 26.10.2015); la 1.M.S.P.
Policlinica Stomatologicd Republicana (act nr. 5, din 06.02.2016).
Aprobarea rezultatelor studiului. Rezultatele si concluziile principale obtinute la tema tezei au
fost comunicate si discutate in cadrul: Congresul National de Ozonoterapie, organizat de catre
Societatea Stiintificd Romand de Oxigen Ozonoterapie, Universitatea Titu Maiorescu, Romania,
(Bucuresti, 2016); Congresul National cu participare internationald organizat de Asociatia
Stomatologilor din Republica Moldova USMF Nicolae Testemitanu”, (Chisinau, 2016).
Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de odontologie,
parodontologie si patologia orald a USMF ,Nicolae Testemitanu” din 27.04.2016 (procesul
verbal nr. 9) si la sedinta Seminarului Stiintific de Profil ,, Stomatologie” a USMF ,Nicolae
Testemitanu” din 24.05.2016 (procesul verbal nr. 3).
Publicatii la temi. In baza materialelor tezei au fost publicate, in reviste recenzate: 5 lucrari
fara coautori si 1 cu coautor, tinute 2 rapoarte la conferinte si seminare stiintifice nationale si
internationale, 4 brevete de inventie si 2 certificate de inovator.

Volumul si structura tezei. Teza este expusd pe 162 pagini de text imprimat, este
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compartimentatd clasic: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie din 273 titluri, 79 pagini de text de baza, include 36 figuri, 8
tabele, 9 formule si 5 anexe.

Cuvintele-cheie: parodontitd marginald cronicd, ozon medical, autohemoterapie majora
(AHTM), testul micro-1Dent® plus, superoxid dismutaza (SOD), fluxmetrie laser — Doppler
(LDF).

CONTINUTUL TEZEI
1. MICROBIOCENOZA PARODONTITELOR MARGINALE. EFECTELE
BIOLOGICE ALE OZONULUI MEDICAL

Capitolul contine o sinteza a rezultatelor cercetarilor stiintifice privind microbiocenoza
parodontitelor marginale, rolul celor mai frecvent intalnite microorganisme parodontopatogene si
prezenta unor complexe si asocieri specifice intre aceste bacterii, precum si rolul altor factori,
cum ar fi co - infectii bacteriene - virale, factori genetici, imunologici si de mediu 1in aparitia si
dezvoltarea parodontitelor. Sunt descrise proprietatile fizico-chimice si efectele biologice a
oxigenului activ in forma sa alotropa (0zonul medical), mecanismul de actiune si efectul
farmacologic. Sunt expuse, cu referire la sursele bibliografice, efectele benefice ale ozonului in
diverse ramuri ale medicinii, inclusiv in stomatologie: in terapie - tratamentul cariei dentare, in
chirurgia oro-maxilo faciald - vindecarea plagilor postoperatorii, in endodontie si in afectiunile

parodontiului marginal, mentionand metodele de aplicare a ozonului medical.

2. MATERIALE S| METODE DE CERCETARE
Capitolul include metodologia de efectuare a studiului, de asemenea criteriile de selectare a
pacientilor, sinteza metodelor de investigare clinice si complementare si particularitatile
metodelor de tratament complex a parodontitelor marginale cronice. Studiul a fost divizat in 5
etape. Alegerea loturilor a fost argumentata prin calcule clinico-statistice §i matematico-
statistice, iar pacientii din ambele loturi au fost selectati in baza criteriilor de includere-
excludere.

Procesul de cercetare a cuprins inregistrarea caracteristicelor de varstd/sex, aprecierea
statusului parodontal, examenul clinic, radiografic, identificarea germenilor asociati parodontitei
utilizadnd testul micro — [Dent® plus 11, evaluarea nivelului seric al markerului stresului
oxidativ - superoxid dismutaza (SOD) si evaluarea microcirculatiei sangvine in tesutul
parodontal prin metoda fluxmetriei laser-Doppler (LDF).

Pe parcursul anilor 2005-2015, in cadrul clinicii polifunctionale private S.R.L.

,»GrandisMedozon”, din numarul pacientilor care au solicitat servicii stomatologice au fost
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selectati si inclusi in studiu 96 de pacientii diagnosticati cu PMC forma grava, cu varsta
cuprinsa intre 41 si 73 de ani. Pacientii au fost divizati in doua loturi: lotul de control 52 de
pacienti (32 femei si 20 barbati) si lotul de studiu 44 de pacienti (27 femei si 17 barbati) (Figura
2.1).

25

22
~ 20 17 18
S 14
o 15 13 12
T
2 10
m
o
H 5
0 .
Lotul de control Lotul de studiu
m41-50 13 12
m51-60 22 18
61-73 17 14

Fig.2.1. Repartitia pacientilor pe grupe de varsta.

Pacientii au fost informati in privinta studiului ce urma a fi efectuat si s-a obtinut acordul
lor de participare. Toti pacientii prezentau sangerare gingivald, tartru dentar, eliminari purulente,
durere si dificultate la masticatie, mobilitate dentard, PPr profunde, retractii gingivale si gingivo-
osoase, migrari patologice si miros fetid al gurii. Valorile PPr, cuprinse intre 6 si 11 mm si tipul
de resorbtie osoasa de asemenea nu prezentau diferente. In general, tabloul clinic observat a
corespuns celui descris in literatura de specialitate, fiind caracteristic PMC grave. Similaritatea
loturilor investigate, inainte de inceperea studiului, a permis evaluarea prin comparare a
eficientei celor doua metode de tratament parodontal complex a PMC grave (clasica
nechirurgicald si clasica nechirurgicald complementatd cu ozonoterapia sistemicad si topicd).
Simptomele si caracterele clinice de baza a pacientilor din ambele loturi inainte de tratament nu
prezentau diferente semnificative (Tabelul 2.1.).

Tabelul 2.1. Simptomele si caracterele clinice ale pacientilor din ambele loturi inainte de

inceperea studiului.

Nr. | Simptome Nr. pacientilor | VValori | Nr. pacientilor | Valori | Nr. total al | Valori
clinice in lotul de in % in lotul de in % pacientilor | in %
control studiu
1. Sangerari 52 100 44 100 96 100
gingivale
spontane si la
periaj




2. | Durere si 17 32,69 |12 31,80 |29 30,20
dificultate la
masticatie

3. | Mobilitate 52 100 44 100 96 100
dentara
4. | Retractie 52 100 44 100 96 100
gingivala si
afectarea
gingivo-osoasa
a bifurcatiilor
si trifurcatiilor
5. | Pungi 52 100 44 100 96 100
parodontale
profunde,

de 6—11 mm.
6. | Migrari 52 100 44 100 96 100
patologice
7. | Miros fetid al 33 63,46 | 25 56,81 |58 60,41
gurii

Metode de investigare a pacientilor. Investigarea pacientilor a inclus colectarea anamnezei
(indeplinirea chestionarului), examinarea clinica, paraclinica si functionala.
1. Examenul clinic al pacientilor - in cadrul caruia s-a inregistrat statusul parodontal: indicele
CPITN, indicele de sangerare papilara (PBI) — Saxer, Miithlemann (1975), fisa parodontala dupa
modelul ZMK Bern.
2. Examenul radiografic.
3. Identificarea germenilor asociati parodontitei - Testul micro-1Dent® plus 11, prin metoda —
reactie de polimerizare in lant (PCR) de tip multiplex cu detectie colorimetrica. Testul micro-
IDent® face posibila determinarea celor unsprezece bacterii parodontopatogene si stabilirea
cantitatii lor relative: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus si Treponema denticola, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum/periodonticum, Eikenella corrodens, Campylobacter rectus,
Eubacterium nodatum si Capnocytophaga spp.
4. Evaluarea nivelului seric al markerului stresului oxidativ - superoxid dismutaza (SOD).
5. Evaluarea microcirculatiei sangvine 1n tesutul parodontal prin metoda fluxmetriei laser-Doppler
(LDF). S-a utilizat analizatorul laser-Doppler a vitezei fluxului sangvin capilar superficial LAKK-02,
(SPE «LAZMA», Rusia).

Examinarea pacientilor cu PMC grava s-a efectuat in dinamica pana la tratament,
nemijlocit dupd tratament si la intervale de 1, 3 si 6 luni de la tratament.
Metodele tratamentului complex a parodontitelor marginale cronice. Conform

recomandarilor OMS (1980) in profilaxia afectiunilor parodontale sunt evidentiate urmatoarele



faze de tratament: primara, secundara si tertiara. Faza primara are ca scop evidentierea grupurilor
de risc, reducerea probabilitatilor aparitiei bolii prin eliminarea si controlul tuturor factorilor
implicati. Faza secundara cuprinde masurile terapeutice traditionale avand ca obiect restaurarea
functiei parodontale. Principiul tratamentului consta din masuri locale si generale. Tratamentul
local, la randul sau, se imparte in tratament conservator, chirurgical si fizioterapeutic iar din
masurile generale fac parte: imunoterapia, vitamino — mineralo - terapia, antibioticoterapia,
hormonoterapia, etc. Tratamentul conservator constd in asanarea CB — indepartarea placii
bacteriene si a tartrului dentar, aplicarea locala de antiseptice si antibiotice, clatirea cu solutii,
masaj gingival, etc. In pofida arsenalului bogat de preparate adecvate tratamentului conservator,
efectul maxim de actiune a lor se manifestd doar in stadiul precoce al imbolnavirii — gingivita,
parodontitd ugoard. De aceea, cautarea preparatelor adecvate, combindrii lor optime si
abordarilor noi in tratamentul BP trebuie continuata.

In cazul PMC medii si grave, metoda de bazi rimane tratamentul chirurgical: chiuretajul,
criochirurgia, gingivotomia, electrochirurgia, gingivo-osteoplastia, laser-terapia, s.a.. Faza
tertiarda sau de mentinere vizeaza prevenirea si controlul evolutiei bolii, prin reevaluari
terapeutice.

Dupa examenul clinic si complementar, pentru fiecare pacient in parte s-a elaborat planul de
tratament luandu-se in considerare statusul local, caracterul evolutiei si vechimea imbolnavirii.

Tratamentul parodontal clasic nechirurgical a inclus scalarea siplanarea radiculard
(SRP). Pentru indepartarea propriu zisa a placii bacteriene si a tartrului dentar supra si
subgingival s-a utilizat instrumentar ultrasonic NSK — Multi Pad Varios 170 LUX, sub
anestezie locala prin infiltratie. Resturile de tartru si placd au fost inldturate prin Air-Flow
utilizand aparatul de profilaxie cu bicarbonat NSK ProphyMate.

Tratamentul parodontal clasic nechirurgical complementat cu ozon medical a inclus
administrarea ozonului medical sistemic in forma de autohemoterapia majora (AHTM), local in
forma de infiltratii (injectii) gazoase cu ozon medical si topic in forma de aplicatii de ulei ozonat
semisolid.

Actiunea ozonul medical asupra organismului uman este diversi si multidirectionald. In
dependentd de modalitatea de aplicare, mecanismul de actiune a ozonului medical poate fi
impartit in doud categorii majore, [22]: aplicare topica (actiunea bactericida, virucidd si
fungicida); aplicare sistemica (reglarea sistemului de anti-oxidare celulara, eliberarea
imbunatititda de oxigen de RBC si imunomodularea prin activarea celulelor albe din sange
(WBC) [26].

Tratamentul cu ozon medical s-a efectuat conform protocoalelor de lucru, stabilite
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de Societatile de Ozonoterapie, ce sunt incluse in soft-ul de lucru al generatorului de ozon
medical, fapt care exclude posibilitatea unor erori de dozare a ozonului [7].

Pentru generarea ozonului medical s-a utilizat aparatul universal medical - HERRMANN
Apparatebau Medozon compact. Generatorul de ozon medical, precum si toate consumabilele de
unica folosintd utilizate pentru tratamentul cu ozon medical 1indeplinesc directivele pentru
echipamente medicale MDD (Medical Device Directive) din Europa (Directiva 93/42) si sunt
etichetate cu semnul "CE" [24].

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
si 6 sedinte de infiltratii submucoase, o datd la trei zile, cu o concentratie de 5 - 10 mg/ml, 0,5 —
1 ml 02-0O3.

Topic: 6 sedinte de aplicatii de ulei ozonat semisolid pe arcadele dentare.

Pentru producerea uleiului ozonat semisolid utilizat in afectiunile inflamatorii de natura
bacteriana din CB, a fost aleasd o combinatie dintre uleiul din seminte de in (in proportie de 30-
60%) si uleiul din seminte de canepa (in proportiec de 40-70%). Substantele active care se obtin
sunt ozonide si peroxizi. Pentru fiecare pacient in parte s-a confectionat in laboratorul dentar cate
o gutierd individualizata, care acoperea dintii si % din gingia fixa. Uleiul ozonat semisolid s-a
aplicat initial in gutiere, apoi gutierele s-au aplicat pe arcadele dentare. Gutierele se purtau timp

de 15 — 30 min., dupa care se scoteau si CB se clatea cu apa.

3. MODALITATILE DE EVALUARE COMPARATIVA FOLOSITE PENTRU

ARGUMENTAREA PATOGENICA A UTILIZARII OZONULUI MEDICAL
Evaluarea comparativd a statusului parodontal in baza inregistrarii indicelor clinici si
intocmirii fisei parodontale. Determinarea starii CB, pe langa examinarea obiectiva care a
inclus aprecierea culorii mucoasei, densitatii, stirii si formei papilelor interdentare, nivelul
recesiunii gingivale, prezenta tartrului si migrarii patologice, a vizat stabilirea nevoii de
tratament parodontal in functie de situatia clinicd cu ajutorul indicelui CPITN si indicelui de
sangerare papilara (PBI) — Saxer, Miihlemann (1975).

Totodata au fost intocmite fise parodontale utilizindu-se modelul ZMK al universitatii
din Berna (Elvetia), accesat online. Fisa clinica parodontala permite inregistrarea valorilor medii
a adancimii PPr la sondare, in mm. si valoarea medie a nivelului de atasament, in procente (%),
in cele sase zone de pe suprafata dintelui sau implantului. In cadrul acestei fise parodontale se
mai determina placa/tartru, in (%) si sangerarea la sondare, in (%). Masuratorile s-au facut cu

sonda parodontala clasica.
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Rezultatele evaluarii valorilor medii al indicelui PBI, din ambele loturi, au fost reflectate in
Tabelul 3.1. [23].
Tabelul 3.1. Efectul ambelor tratamente asupra valorilor medii al PBI, intre loturi pana la

tratament, dupa tratament, la 1si 3 luni dupa tratament.

Indicele de singerare papilara Lotul de control (ne=52) [Lotul de studiu (n,=44) P1o
(PBI) — Saxer, Miihlemann (1975)
MES, M £ES;

Valori pana la tratament 3.113+0,0374 3.354 4+ 0.0633 <0.001
Valori pana la tratament, 1n % 77.8 +£0.93 83.8 +1.56 <0.01
Valori dupa tratament 0.369 £+ 0.0066 0.276 £0.0164 <0.01
Valori dupa tratament, in % 9.4+0.16 6.9 +£0.40 <0.001
Valori dupa tratament la 1 lund 1.325+0.0111 0.715+0.0317 <0.001
Valori dupa tratament la 1 lund, in % | 33.2 £0.28 17.9+0.78 <0.001
Valori dupa tratament la 3 luni 2.74 £0.01 1.155 4+ 0.0433 <0.001
Valori dupa tratament la 3 luni, in % | 68.4+0.31 28.9+1.08 <0.001

Evaluarea radiografici a modificarilor parodontale. Studierea radiografiilor a permis
identificarea schimbadrilor distructive in tesutul osos parodontal. S-a evaluat destructia osului
alveolar, definitd ca distanta de la jonctiunea smalt-cement pana la nivelul crestei alveolare,
largirea spatiului periodontal, prezenta obturatiilor sau coroanelor debordante, prezenta tartrului
subgingival.

Analiza radiografica dupa tratament a indicat lipsa refacerii tesutului osos la ambele loturi.
Evaluarea microbiocenozei. Microflora CB 1n norma este reprezentata prin diverse specii de
microorganisme. Este acceptat faptul cd santurile gingivale si PPr contin mari cantitdti de
bacterii de diverse specii, cd multe dintre ele sunt anaerobi obligatori si se considerd ca unele
dintre ele declanseaza procesul de imbolnavire, actionand asupra tesuturilor periodontiului. Ele
pot fi implicate in aparitia afectiunilor CB cum ar fi parodontopatiile care apar odatd cu
dezvoltarea dishiozei orale, atunci cand se incalca echilibrul normal dintre microflora benefica si
cea patogena [20].

Testele  micro-IDent® plus 11, folosite pentru identificarea  bacteriilor
parodontopatogene, au la baza tehnica polimerizarii in lant (PCR) si prezintd o specificitate
inalta pentru identificarea a unsprezece bacterii parodontopatogene si stabilirea cantitatii lor
relative [2]. Rezultatele evaluarii valorii medii a cantitatii totale de germeni, au fost reflectate in
Tabelul 3.2. [23].

12



Tabelul 3.2. Rezultatul evaluarii valorii medii a cantitatii totale de germeni, intre loturi pana la

tratament, dupa tratament, la 1 luna si 3 luni dupa tratament.

Testul micro-IDent®plus11 Lotul de control (ny=52) [Lotul de studiu (n;=44) P1o
M£ES, M,;£ES;

Cantitatea totala de germeni pandla | 77 4 + .81 72.9+1.14 >0.05

tratament, in% ’ ’ ’

Cantitatea totald de germeni dupa 64.1 + 0.67 60.6 + 1.00 <001

tratament, In% ’ ’ ’ ’ '

Cantitatea totald de germeni dupa 1134035 16.7 + 0.84 <0.001

tratament 1n scadere, in% ’ ’ ’

Cantitatea totala de germeni la 1 lund | 76 4 + 0,83 67,8 + 1,08 <0.001

dupa tratament, Tn%

Cantitatea totala de germeni la 1 luna | 53+ 60 0.0 + 0.00 <0.001

dupa tratament in crestere, in%

Cantitatea totald de germeni la 1 und | () o+ 0.00 6,9 + 0,35 <0.001

dupa tratament in scadere, in%

Cantitatea totala de germenila3 luni | 73 441,07 73.1+1.16 <0.05

dupa tratament, in %

Cantitatea totald de germeni la 3 luni | 0,93 + (.56 027 +0.42 <0.05

dupd tratament in crestere, in%

Evaluarea comparativid a valorilor nivelului seric al markerului stresului oxidativ —
superoxid dismutaza (SOD). Radicalii liberi (RL) sunt atomi sau molecule ce contin in
structura lor unul sau mai multi electroni liberi, ceea ce le determina instabilitatea [5]. RL
incearcd Incontinuu sd devind stabili, obtindnd starea de echilibru prin cuplarea cu alte grupari
electrofile ale altor participanti la reactii, transformandu-i astfel in alti RL [6].
Factorii de mediu cum ar fi poluarea, radiatiile ionizate si UV, fumatul, alcoolul, toxinele si
pesticidele pot produce RL. In corpul uman RL rezultd din unele procese metabolice. Avand o
activitate crescutd, RL distrug aparatul genetic a celulelor, impiedicd functionarea
corespunzatoare a ADN-ului, atacd structura membranelor celulare, blocheaza enzimele si
perturba functiile fiziologice [6], acestea conducand in final, la dezvoltarea numeroaselor boli
degenerative, inclusiv arterioscleroza, accidentul vascular cerebral, infarctul miocardic,
afectiunile inflamatorii acute si cronice, diverse tulburari neurodegenerative precum si la 0
imbatranire prematura [19]. Datoritd prezentei oxigenului in atmosfera si aproape in toate
substantele care compun organismul, interactiunea RL cu oxigenul este inevitabild, creand-se
astfel specii reactive de oxigen (SRO).

Superoxid dismutaza (SOD) este o metaloenzima antioxidantd, componenta a sistemului

antioxidant Tmpreuna cu GSH-PX si catalaza, implicata 1n sistemul de aparare impotriva SRO.
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Ea converteste radicalii superoxid in H,O si in H,O,, care apoi este catalizat in O, si H,O de
GSH-Px si catalaza [8]. Nivelul SOD tinde sa scada odatd cu varsta, ceea ce favorizeaza
formarea si cresterea cantitatii de RL. Prezent atat in interiorul cat si in afara membranelor
celulare, SOD este unul dintre sistemele primare interne de aparare anti-oxidanta a organismului
si joacd un rol critic in reducerea stresului oxidativ implicat in dezvoltarea unor boli ce pun in
pericol viata. Scopul evaluarii nivelului seric al SOD la pacientii cu PMC grava inclusi in studiu,
a fost stabilirea comparativa a nivelului acestei enzime pana si dupa tratamentul administrat,
rezultatele fiind reflectate in Tabelul 3.3., 3.4. [23].

Tabelul 3.3. Rezultatul analizei valorii medii al nivelului seric al markerului SOD, intre loturi

pana la tratament, dupa tratament, la 1 lund, la 3 luni si la 6 luni dupa tratament.

Marker SOD Lotul de control (ny=52) [Lotul de studiu (n;=44) P1o
MOZIZESO M1:|:ES1

valori normale pana la tratament 1733.0+7.53 1781.6+1.82 <0.001
valori crescute pana la tratament 1927.14+9.42 1970.94+17.73 <0.001
valori scazute pana la tratament 1142.0+4.78 1086.67+9.81 <0.001
valori normale dupa tratament 1705.5+7.98 1674.76+10.47 <0.001
valori crescute dupa tratament 1916.6+9.08 1905.86+14.15 >0.05
valori scizute dupa tratament 1146.75+2.38 0.0+£0.00 <0.001
valori normale dupa tratament 1 luna | 0.0+0.00 1634.83+£23.23 <0.001
valori crescute dupa tratament 1 luna | 0.0=0.00 1870.0+£11.78 <0.001
valori normale dupa tratament 3 luni | 0.0+0.00 1574.67+10.83 <0.001
valori normale dupa tratament 6 luni | 0.0+0.00 1513.0£21.48 <0.001

Tabelul 3.4. Rezultatul evaluarii comparative a valorii medii a nivelului seric al markerului

SOD, intre loturi pana la tratament, dupa tratament, la 1 luna, la 3 luni si la 6 luni dupa

tratament.
Marker SOD Lotul de control (ny=52) [Lotul de studiu (n;=44) P1o
Abs. | P£ES, Abs. | P;£ES;

valori normale pana la tratament, In % | 6 11.53+4.43 5 11.36+4.78 >0.05
valori crescute pana la tratament, in % | 42 80.76+5.36 36 81.81+5.82 >0.05
valori scazute pana la tratament, in % | 4 7.6943.69 3 6.81+3.79 >0.05
valori normale dupa tratament, in % 6 11.53+4.43 37 84.09+5.51 <0.001
valori crescute dupa tratament, in % 42 80.76+5.47 7 15.9+5.51 <0.001
valori scdzute dupd tratament, in % 4 7.6943.69 0 0.0+0.00 <0.05
iVIf‘l;O“ normale dupd tratament I lung, | , 0.0+0.00 42 | 95.45+3.14 <0.001
;/r?lozrl crescute dupa tratament 1 luna, 0 0.040.00 2 45543 14 >0.05
;/I?IOZH normale dupa tratament 3 luni, 0 0.0£0.00 44 100+0.00 <0.001
;/rillozrl normale dupa tratament 6 luni, 0 0.040.00 44 100+0.00 <0.001
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Evaluarea modificirilor indicelor microcirculatiei sangvine capilare in tesutul parodontal.
Evaluarea starii functionale si a modificarilor ce apar la nivelul microcirculatiei sangvine
gingivale si parodontale, joacd un rol cheie in asigurarea troficitatii locale si sunt de o
importantd majora in patogeneza BP.

Monitorizarea in timp real a perfuziei la nivelul microcirculatiei este posibila prin
metoda fluxmetriei cu laser - Doppler (LDF). LDF este o metoda de diagnosticare non-invaziva,
inalt informationald si suficient de sensibila, cu o rezolutie inalta de apreciere a gradului de
modificare a circulatiei sangvine capilare 1n tesuturi, care permite evidentierea volumului de
flux sangvin la nivel capilar, depistarea semnelor precoce de afectare a retelei capilare, evaluarea
metodelor si eficacitatii terapeutice abordate [4]. Sondarea tesutului parodontal a fost realizata
utilizand analizatorul laser - Doppler LAKK-02, Rusia, avand in dotare un laser infrarosu ce
oferd o informatie integrald despre fluxul sangvin in 1-1,5 mm3 de tesut. Analiza computerizata
al LDF- gramelor a fost realizatd utilizdind programul, care prevede calcularea parametrilor
microcirculatiei. Pe langa calculul valorilor medii ale fluxului eritrocitar, s-au analizat si
modificarile ritmice ale fluxului sangvin.

Statusul perfuziei sangvine in tesutul parodontal a fost evaluat in baza nivelului de
microcirculatie (M) si al indicelui eficacitatii microcirculatiei (IEM).

Scopul evaluarii modificarilor indicelor microcirculatiei sangvine capilare in tesutul parodontal
la pacientii din ambele loturi, a constat in analiza comparativa a valorilor medii M si IEM
sangvine capilare in tesutul parodontal, pana si dupa tratamentul administrat. Rezultatele fiind
reflectate in Tabelul 3.5. si 3.6. [23].

Tabelul 3.5. Rezultatul evaluarii valorii medii a nivelului de microcirculatie (M) sangvina

capilard in tesutul parodontal, intre loturi pana la tratament, dupd tratament, la 1si 3 luni dupa

tratament.
Nivelul de microcirculatie (M) Lotul de control (ny=52) |Lotul de studiu (n,=44) P1o
Mg=ES, M,ES;
valori pana la tratament 10.72+0.13 10.31+0.11 <0.05
valori dupd tratament 11.78+0.15 11.91+0.14 >0.05
valori dupd tratament 1 lund 10.87+0.14 12.66+0.17 <0.001
valori dupd tratament 3 luni 0.0+0.00 11.79+0.16 <0.001
;f;l(;ﬂ in crestere dupa tratament, 9.96£0.29 15.4840.72 <0.001
()
;/rillozrl in crestere dupa tratament 1 luna, 1.4240.08 295041 11 <0.001
;/Iill(;rl in crestere dupa tratament 3 Iuni, 0.040.00 14.3241.05 <0.001
()
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Tabelul 3.6. Rezultatul evaluarii valorii medii a indicelui eficacitatii microcirculatiei (IEM)
sangvine capilare in tesutul parodontal, intre loturi pana la tratament, dupa tratament, la 1si 3

luni dupa tratament.

Hllgli\il?e eficacititii microcirculatiei || ot,| de control (n,=52) [Lotul de studiu (n,;=44) |  py,
Moﬂ:ESo Ml:bESl
valori pana la tratament 1.09+0.01 1.13+0.03 >0.05
valori dupa tratament 0.88+0.02 1.42+0.02 <0.001
valori dupa tratament 1 luna 1.07+0.01 1.35+0.04 <0.001
valori dupa tratament 3 luni 0.0+0.00 1.26+0.04 <0.001
\;ilf))/zl in scadere dupa tratament, 20.9240.61 0.00.00 <0.001
\;arlllg/n in crestere dupa tratament, 0.04£0.00 26.61+1.32 <0.001
0
;/rillozrl in scadere dupa tratament 1 luna, 1.440.08 0.040.00 <0.001
;fr?lozn in crestere dupa tratament 1 luna, 0.04£0.00 18.61+1 41 <0.001
;;.’;11021‘1 in crestere dupa tratament 3 luni, 0.040.00 10.8241 24 <0.001
0

4. PARTICULARITATILE FACTORILOR PATOGENI iN BOALA
PARODONTALA. ANALIZA COMPARATIVA A REZULTATELOR
OBTINUTE

Particularititile factorilor patogeni in boala parodontali. In santurile gingivale si pungile
parodontale au fost identificate peste 500 specii bacteriene care constituie o nisd ecologica
complexa. Sub influenta unor factori locali si sistemici, odatd cu dezvoltarea disbiozei orale
atunci cand se incalca echilibrul normal intre microflora benefica si cea patogena [20], unele
bacterii din biofilmul dentar subgingival devin agentii etiologici primari ai bolii parodontale.
Factorii cei mai importanti in crearea simbiozei sunt: capacitatea de infectare, invazivitatea si
patogenitatea. Patogenitatea, insa, nu este o caracteristica a microbilor, ci un posibil rezultat al
interactiunii cu organismul in anumite conditii [13].

In literatura de specialitate din ultimii ani se recunoaste existenta microflorei
parodontopatogene, aceste infectii polimicrobiene implica in majoritatea cazurilor bacterii
Gram-negative anaerobe care actioneaza sinergic. Cele mai frecvent implicate bacterii
sunt: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Bacteroides forsythus (Tannerella forsythensis), Treponema denticola, Peptostreptococcus

micros, Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens, Campylobacter rectus, Eubacterium

16



nodatum, Capnocytophaga spp. [10]. Agresivitatea microflorei parodontogene este legatd de
prezenta Tn membrana bacteriand a enzimelor proteolitice si a endotoxinelor.

Totodata cercetarile in domeniu se axeaza tot mai mult pe rolul foarte important care ii
revine raspunsului imuno-inflamator al organismului, susceptibilitatea gazdei fiind o conditie
obligatorie In declansarea BP. Reactia la agresiunea bacteriand este declansatd printr-un
mecanism specific care este influentat de predispozitia geneticad a fiecarui individ in parte. La
bolnavii de parodontitd generalizata care prezentd exudat purulent in PPr, mobilizarea
potentialului bactericid al mononuclearilor si neutrofililor este semnificativ redusa, fiind insotita
de intensificarea activitdtii enzimelor de protectie antioxidantd (superoxid dismutaza si
catalaza), dar care nu reusesc s inlature intensificarea proceselor de peroxidare a lipidelor.
Schimbarile ultrastructurale profunde ale celulelor plasmatice in dinamica parodontitei cronice
se afla in raport direct cu gradul de gravitate al Imbolnavirii, evidentiind rolul important al
perturbarilor imunologice in cazul patologiei date.

Cu toate acestea, studii noi au completat aceastd paradigma si au demonstrat ca, pe langa
etiologia bacteriana si imunologica alti factori, cum ar fi co - infectii bacteriene - virale, factori
genetici si de mediu contribuie la aparitia si dezvoltarea parodontitelor [21].

Un alt factor de risc foarte important care este scos tot mai mult n evidenta este: formarea
radicalilor liberi (RL) [6], care provin din mediul interior (fagocitoza, catabolism incomplet,
producerea de energie, etc.) si din mediul exterior (stresul, tabagismul, alcoolismul, aerul poluat,
alimentele procesate, unele tipuri de medicamente, etc.) Avand o activitate crescutda, RL distrug
aparatul genetic al celulelor, impiedicd functionarea corespunzatoare a ADN-ului, ataca
structura membranelor celulare, blocheaza enzimele si perturba functiile fiziologice [6], acestea
conducand in final, la dezvoltarea a numeroase boli degenerative [8]. Datoritd prezentei
oxigenului in atmosfera si aproape in toate substantele care compun organismul, interactiunea
RL cu oxigenul este inevitabild, creandu-se astfel specii reactive de oxigen (ROS). ROS sunt
una din cauzele principale In patogenia diferitor boli degenerative din care afectiunile
parodontale cronice fac parte [5].

Un alt rol de predispozitie pentru dezvoltarea fenomenelor inflamatorii, in parodontiu, il
joaca perturbarea microcirculatiei care conduce la dezvoltarea hipoxiei tisulare cronice, rolul
acesteia in patogeneza afectiunilor parodontale fiind demonstrat in numeroase studii [11].
Instalarea si progresarea starii de hipoxie conduce la acumularea de radicali liberi, ceea ce
determind transformarea ciclurilor aerobe (mai ales in metabolismul glucidelor) in cicluri
anaerobe si drept consecintd, acumularea, in special, de acid lactic si piruvic conducand la

aparitia acidozei metabolice in regiunea patogend. Concomitent, se remarca o scadere a pH-ului
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ceea ce caracterizeaza gradul de hipoxie. Raspunsul rapid la aparitia inflamatiei din partea
fermentilor respiratori, necesari proceselor reparatorii este brusc diminuat, fapt ce poate servi ca
semn de manifestare timpurie a schimbarilor necrotice in tesut. Modificarile ce apar la nivelul
microcirculatiei  sangvine  gingivale i parodontale, joacd un rol cheiein
asigurarea troficitatii locale si sunt de o importantd majora in patogeneza bolii parodontale.
Perturbarea metabolismului in tesutul osos al apofizei alveolare, contribuie la dezvoltarea
schimbarilor distrofice in apofiza alveolara, pe fondul carora microorganismele isi pot realiza
potentialul lor agresiv, ceea ce favorizeaza cresterea vitezei de resorbtie osteoclasticd, scaderea
activitatii osteoblastelor cu aparitia dezechilibrul dintre resorbtie si apozitie, intensificarea
proceselor catabolice si slabirea biosintezei, n special a bazei organice a tesuturilor parodontale,
fapt ce duce la distrugerea tuturor elementelor acestui complex.

Avand in vedere cele expuse mai sus, alegerea unui tratament adecvat pentru tratarea
PMC devine mult mai dificila. Scopul acestui studiu a fost de a investiga eficacitatea ozonului
medical la pacientii cu PMC grava, alegerea fiind ghidata de actiunea ozonului medical asupra
organismului uman, care este diversd si multidirectionald. Ozonul medical poseda proprietati
remarcabile, contraindicatii minime, o eficacitate clinica inaltd, tolerabilitate foarte buna, costul
relativ scdzut, prin urmare si o accesibilitate sporitd. Ozonul medical nu este un preparat
farmacologic dar este un ,,stres hormetic” [24], un factor ecologic fizico - chimic pur cu multiple
efectele biologice [22]. Efectul farmacologic al ozonului medical urmeaza asa-zisul fenomen de
hormeza, caracterizat prin efectul stimulator sau benefic al expunerii la concentratii joase la un
agent care devine toxic in concentratii mai mari [16]. Astfel terapia cu ozon medical devine tot
mai utilizatd in complementarea diferitor modalitdti de tratament in domeniul medicinii generale
s stomatologice.

Pentru a obtine date veridice in compararea rezultatelor tratamentului, loturile
investigate, inainte de inceperea studiului au fost similare, ceea ce a permis evaluarea prin
comparare a eficientei celor doud metode de tratament parodontal complex al PMC grave
(clasica nechirurgicald si clasica nechirurgicala complementata cu ozonoterapia sistemica si
topica).

Analiza comparativa a valorilor medii a indicelui PBI. Din datele tabelului reiese ca pana la
tratament nu au existat diferente semnificative intre cele doua loturi (p<0.001). Valoarea medie
a indicelui PBI in lotul de control s-a redus dupa tratament de la 77.8% (p<0.01) - la 9.4%
(p<0.001), imbunatatire mentinuta timp de 1 luna, fiind urmata de o crestere treptata, ajungand

la 3 luni aproape de valorile initiale (Figura 4.1.).
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Fig.4.1. Analiza comparativa a valorilor medii a indicelui PBI intre loturi pana la tratament,
dupa tratament, la 1si 3 luni dupa tratament.

Totodata lotul tratat complementar cu ozon medical a prezentat o reducere mai mare a valorii
medii a indicelui PBI dupa tratament, de la 83.8% (p<0.01) la 6.9% (p<0.001) , imbunatatire
mentinutd timp de 3 luni, ajungand la 6 luni aproape de valorile initiale.

Analiza comparativi a cantitiatii totale de germeni asociati parodontitei. Analiza
rezultatelor a relevat faptul cd pana la tratament nu au existat diferente semnificative intre cele
doua loturi (p>0,05). Dupa tratament in lotul de control a existat o reducere usoara a cantitatii
totale de germeni cu 11,3% (p<0,01), iar la 1 lund dupa tratament o crestere cu 5,3% (p<0,01)
peste valorile initiale. in comparatie cu lotul de control, lotul tratat cu ozon medical a prezentat o
scadere semnificativa a cantitatii totale de germeni dupa tratament cu 16,7% (p<0,01) si la 1
luna dupa tratament era scdzuta cu 6,9% (p<0,001) fata de valorile initiale. Analiza comparativa,
a aratat ca lotul de studiu a prezentat o reducere mai mare a valorii medii a cantitatii totale de
germeni (Figura 4.2.). Pe de alta parte, nu a existat nici o diferenta semnificativa statistic intre

loturi la 3 luni (p>0,05).
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Fig.4.2. Analiza comparativa a cantitatii totale de germeni asociati parodontitei intre loturi pana

la tratament, dupd tratament, la 1si 3 luni dupa tratament.
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Analiza comparativd a valorilor nivelului seric al markerului stresului oxidativ —
superoxid dismutaza (SOD). Analiza datelor acumulate pana la tratament, nu a prezentat o
diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi (p>0,05), valorile medii ale nivelului seric
a markerului SOD fiind in norma doar la 11,44%, 1nsa crescute la 81,28% si scazut la 7,25% din
numirul total al pacientilor. In lotul de control dupa tratament nu a existat nici o schimbare
evidenta a valorilor medii a nivelului seric al markerului SOD. Pe de alta parte, lotul tratat cu
ozon medical a prezentat, la pacientii cu valori crescute al markerului SOD, o scadere
semnificativa a valorilor medii a nivelului seric al markerului SOD dupa tratament si la 1 luna
dupa tratament o scidere pana la valori normale. Respectiv la pacientii cu valori scazute al
markerului SOD, o crestere semnificativa a valorilor medii a nivelului seric al markerului SOD
pana la valori normale (Figura 4.3.). Astfel numarul pacientilor cu nivelului seric al markerului
SOD 1in norma a crescut de la 11.36% la 84.09% (p<0.001) imediat dupa tratament si la 95.45%
(p<0.001) la 1 lunad dupa tratament, ajungind la 100% (p<0.001) la 3 luni dupd tratament si

mentinandu-se in norma la 6 luni dupa tratament.
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Fig.4.3. Analiza comparativa a valorii medii a nivelului seric al markerului SOD, intre loturi

pana la tratament, dupa tratament, la 1 luna, la 3 luni si la 6 luni dupa tratament.

Analiza comparativa a modificarilor indicelor microcirculatiei sangvine capilare in tesutul
parodontal. Analiza comparativda a rezultatelor obtinute prin metoda LDF la pacientii
diagnosticati cu PMC grava, a permis identificarea unui numar de caracteristici specifice al
statusului perfuziei sangvine 1in tesutul parodontal [5]. Analiza valorilor nivelului de
microcirculatie (M) panad la tratament, nu a prezentat o diferentd semnificativa statistic intre cele

doua loturi (p<0,05). in lotul de control valorile medii M au crescut dupa tratament cu 9.96% si
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dupd 1 lund de la tratament erau crescute cu 1.42%, revenind aproape in totalitate la valorile
initiale. Respectiv, in lotul tratat cu ozon medical valorile medii M au crescut dupa tratament cu
15.48%, au continuat sd creasca dupa 1 luna 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 4.4).
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Fig.4.4. Analiza comparativa a valorii medii a nivelului de microcirculatie (M) sangvina
capilara 1n tesutul parodontal, intre loturi pana la tratament, dupa tratament, la 1si 3 luni dupa
tratament.

Analiza valorilor indicelui eficacitatii microcirculatiei (IEM) pand la tratament nu a prezentat 0
diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi (p>0,05). In lotul de control valorile IEM
au scazut dupa tratament cu 20.92% si dupd 1 lund de la tratament erau scazute 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 dupd 1 luna de la tratament cu 18.61%, erau crescute
dupd 3 luni de la tratament cu 10.82%, revenind la 6 luni aproape de valorile initiale (Figura

45.).
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Fig.4.5. Analiza comparativa a valorii medii a indicelui eficacitatii microcirculatiei (IEM)
sangvine capilare in tesutul parodontal, intre loturi pana la tratament, dupa tratament, la 1si 3

luni dupa tratament.
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Descompunerea spectrala al LDF — gramelor a permis analiza componentelor fluxmotrice ale
fluxului sangvin. Factorii care determind mecanismul pasiv de modulare a fluxului sangvin in
sistemul de microcirculare si anume amplitudinea maxima a oscilatiilor de frecventa inaltd a
fluxului sangvin (AHF) crescuta si amplitudinea maxima a oscilatiilor pulsatorii ale fluxului
sangvin (ACF) scazuta duc la scaderea valorilor medii al IEM. Scaderea IEM in lotul de control,
caracterizeaza dezvoltarea unei congestii venoase in patul microcirculator al tesutul parodontal,
ca urmare a expunerii traumatice minime a parodontiului in urma tratamentului clasic
nechirurgical si a cresterii fluxului sanguin (M), iar dificultatea de reflux sangvin denota
tulburari hemodinamice grave existente la nivelul microcirculatiei in tesutul parodontal, la
pacientii cu PMC grava. Dupa 1 luna de la tratament, scaderea treptata a nivelului fluxului
sangvin, a dus la revenirea la valorile initiale M si IEM 1in lotul de control. Pe de alta parte, lotul
tratat cu ozon medical a prezentat o continud crestere a valorilor medii M si IEM, valorile IEM
obtinute imediat dupa tratament (1.42+0.02) au corespuns valorilor normale ale parodontiului
sandtos intact [12], valori care au scdzut treptat, ajungand la 6 luni dupd tratament aproape de
valorile initiale. Acest fapt caracterizeaza restabilirea temporald a microhemodinamicii la
nivelul tesutul parodontal.

Particularitatile tratamentului aplicat. Ambele metode de tratament au fost bine tolerate de
catre pacienti, fara complicatii, cu exceptia infiltratiilor submucoase de ozon in CB, care erau
percepute, mai mult sau mai putin, ca durere, diferenta fiind in gradul de inflamatie locald si
probabil pragul individual de sensibilitate la durere a fiecarui pacient in parte. Durerea care
aparea In urma injectarii submucoase a ozonului medical era de scurta duratd, deoarece ozonul
medical avand actiune analgezica, anestezia la propriu zona in care era infiltrat. Totodata
intensitatea durerii mai depinde si de concentratia ozonului medical.

In urma analizei rezultatelor tratamentului clasic nechirurgical, complementat cu
ozonoterapia sistemicd si topicd, a fost creat un algoritm nou de tratament complex al PMC
grave, care consta in urmatoarele: dupa efectuarea tratamentului parodontal clasic nechirurgical
(scalarea si planarea radicularda (SRP)), complementar se aplicd ozon medical administrat
sistemic (AHTM) 6 sedinte, o data la 3 zile, cu o concentratie de 25-35 mg/mL O2-03, urmat de
infiltratii submucoase de ozon medical cu o concentratie de 5 - 10 mg/mL, la limita dintre
mucoasa fixa si cea mobila, la fiecare al 3-lea -al 4-lea dinte, in volum de 0,5 — 1 ml O2-0O3,
astfel incat sa cuprinda in totalitate maxilarul superior si apoi inferior si aplicatii topice de ulei
ozonat semisolid pe arcadele dentare, utilizind gutiere individualizate confectionate in
laboratorul dentar. Uleiul ozonat semisolid se aplica initial in gutiere, apoi gutierele se aplica pe

arcadele dentare, se mentin timp de 15-30 min., dupa care se scot si CB se clateste cu apa.
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CONCLUZII GENERALE
1. Valoarea medie a indicelui de sangerare papilara in lotul de control s-a redus dupa tratament
de la 77.8% (p<0.01) la 9.4% (p<0.001), imbunatatire mentinuta timp de 1 luna, fiind urmata de
o crestere treptatd, ajungand la 3 luni aproape de valorile initiale. Totodatd, lotul tratat
complementar cu ozon medical a prezentat o reducere mai mare a valorii medii a indicelui de
sangerare papilara dupa tratament, de la 83.8% (p<0.01) la 6.9% (p<0.001), imbunatatire
mentinutd timp de 3 luni, fiind urmata de o crestere treptatd, ajungand la 6 luni aproape de
valorile initiale. Rezultatul obtinut a condus la diminuarea rapida a fenomenelor inflamatorii in
tesutul parodontal si mentinerea de duratd mai mare a starii de igiena orala, in comparatie cu
tratamentul clasic.
2. Analiza comparativa a rezultatelor a relevat o reducere a cantitatii totale de germeni: in lotul
de control cu 11,3% (p<0,01) dupa tratament iar la 1 luna dupa tratament o crestere cu 5,3%
(p<0,01) peste valorile initiale, totodata lotul tratat complementar cu ozon medical a prezentat o
scadere cu 16,7% (p<0,01) dupa tratament si la 1 lunda dupa tratament era scazut cu 6,9%
(p<0,001) fata de valorile initiale. Pe de alta parte, nu a existat nici o diferenta semnificativa
intre loturi la 3 luni (p>0,05). Prin urmare, profunzimea pungilor parodontale mai mare de 6 mm
prezintd un factor important de limitare in instrumentarea adecvatd a acestora, iar inlaturarea
acestui factor poate necesita management chirurgical.
3. In lotul tratat cu ozon medical, numarul pacientilor cu nivelului seric al markerului superoxid
dismutaza in norma a crescut de la 11.36% (p>0.05) la 84.09% (p<0.001) dupa tratament si la
95.45% (p<0.001) la 1 Iuna dupa tratament, ajungand la 100% (p<0.001) la 3 luni dupa
tratament si mentindndu-se in norma la 6 luni dupa tratament. Modularea nivelului seric al
superoxid dismutazei a redus stresul oxidativ, implicat in patogeneza parodontitei marginale
cronice grave si a condus la echilibrarea homeostaziei redox.
4. Valorile medii ale nivelului de microcirculatie (M) in lotul de control au crescut dupa
tratament cu 9.96% (p<0.001) si dupa 1 luna de la tratament erau crescute cu 1.42% (p<0.001),
revenind aproape in totalitate la valorile initiale. Respectiv valorile medii ale indicelui
eficacitatii microcirculatiei (IEM) au scazut dupa tratament cu 20.92% (p<0.001) si dupa 1 luna
de la tratament erau scazute cu 1.4% (p<0.001), revenind aproape in totalitate la valorile initiale.
In lotul tratat complementar cu ozon medical valorile medii ale nivelului de microcirculatie (M)
au crescut dupa tratament cu 15.48% (p<0.001), au continuat sa creasca dupa 1 luna de la
tratament pana la 22.52% (p<0.001) si dupa 3 luni de la tratament erau crescute cu 14.32%
(p<0.001). Respectiv valorile medii ale indicelui eficacitatii microcirculatiei (IEM) au crescut

dupa tratament cu 26.61% (p<0.001), erau crescute dupa 1 luna de la tratament cu 18.61%
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(p<0.001) si dupa 3 luni de la tratament erau crescute cu 10.82% (p<0.001). Aplicarea sistemica
si topica a ozonului medical a condus la cresterea valorilor medii ale nivelului de microcirculatie
(M) si indicelui eficacitatii microcirculatiei (IEM), ceea ce a caracterizat restabilirea
microhemodinamicii la nivelul tesutului parodontal, valori care au scazut treptat, ajungand la 6
luni dupa tratament aproape de valorile initiale.

5. Conform datelor studiului dat alegerea concentratiei de 25-35 mg/mL O2-O3 in aplicarea
sistemica si de 5-10 mg/mL O2-03 in aplicarea locala, urmata de aplicatii topice pe arcadele
dentare ale uleiului ozonat semisolid, 6 sedinte, o data la trei zile, in tratamentul complex al
parodontitei marginale cronice grave, a fost optima si eficienta, argumentatd in baza cercetarii
metodelor clinice, datelor microbiologice si functionale.

6. Rezultatul terapeutic obtinut a demonstrat eficienta complementarii tratamentului parodontal
clasic nechirurgical la pacientii cu parodontitd marginala cronicad grava cu ozon medical, aplicat
sistemic i topic, Tn comparatie cu tratamentul clasic.

7. Din punct de vedere stiintific, studiul a contribuit la consolidarea considerabild a cunoasterii
modalitatilor de aplicare a ozonului medical in stomatologie, iar din punct de vedere practic,
pentru prima data a fost elaborat si utilizat un algoritm nou de tratament complex al PMC grave,

prin aplicarea sistemica si topicéd a ozonului medical.

RECOMANDARI PRACTICE
1. Analiza patogenica a PMC grave conduce la concluzia cd complementarea tratamentului
complex al PMC grave cu ozon medical reprezinta o etapa indispensabild in Tmbundtatirea
rezultatului scontat.
2. Avand in vedere cd majoritatea pacientilor cu PMC grava prezintd un anumit grad de
dezechilibru a sistemului de antioxidare, concentratia initiald aleasa a O2-O3 in AHTM trebuie
sa fie de 15 -25 mg/mL O2-O3, urmata de o crestere treptatd, cu 5 mg/mL 02-03 la fiecare
sedintd ulterioard, pana la concentratia de 35 mg/mL O02-03.
3. In scopul reducerii actiunii factorului etiologic microbian si stimuldrii proprietitilor de
reparare si regenerare a tesutului parodontal se recomandd aplicarea uleiului ozonat semisolid.
Metoda de preparare si aplicare a uleiului ozonat semisolid este descrisa in capitolul 2.
4. In scopul imbunatitirii troficitatii si microhemodinamicii la nivelul tesutul parodontal se
recomanda aplicarea infiltratiilor submucoase cu 02-03 cate 0.5 — 1 ml la limita dintre mucoasa
fixa si cea mobila, cu o concentratie de 5 - 10 mg/mL O2-03, o data la 3 zile.
5. In scopul obtinerii unor inregistrari LDF stabile si exacte a microcirculatiei sangvine capilare

in tesutul parodontal, se recomanda confectionarea amprentei in ocluzie a arcadelor dentare a
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pacientului , n care se introduce, in dreptul fiecarui segment, cate un tub de ghidare pentru
sonda laser — Doppler. Metoda de aplicare a sondei este simpla , eficienta si foarte accesibila din
punct de vedere financiar.

6. Avand in vedere cd 02-O3 influenteazd activ sistemului de coagulare a sangelui prin
inducerea unei hipocoaguldri moderate se recomandd o atentie deosebitd in cazurile in care
pacientii iau medicamente anti-plachetare sau anticoagulante, sau au o tulburare de sangerare.
Alte contraindicatii pentru terapia cu ozon medical sunt: deficitul eritrocitar de G-6-PD
(favismul, anemie hemolitica acutd), hipertiroidismul si leucemia.

7. Pentru a se obtine remisiunea BP si mentinerea pe termen mai lung a rezultatului obtinut, se

recomanda repetarea tratamentul propus la fiecare 4 - 6 luni.
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ADNOTARE
Pirgari Andrei

»Efectul oxigenului activ in forma sa alotropa in tratamentul complex al parodontitelor
marginale”.

Teza de doctor 1n stiinte medicale, Chisinau, 2017.
Structura tezei: Teza este expusa pe 162 pagini de text imprimat, este compartimentata clasic: lista
abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie din 273
titluri, 111 pagini de text de baza, include 36 figuri, 8 tabele si 9 formule. Rezultatele obtinute sunt
publicate Tn 6 lucrari stiintifice, au fost obtinute 4 brevete de inventie si 2 certificate de inovator.
Cuvintele-cheie: parodontitd marginald cronicd, ozon medical, autohemoterapie majora (AHTM)
testul micro-1Dent®plus, superoxid dismutaza (SOD), fluxmetrie laser-Doppler (LDF).
Domeniul de studiu: Stomatologie, parodontite marginale cronice.
Scopul lucrarii: Argumentarea patogenicd a utilizarii oxigenului activ in forma sa alotropd in
tratamentul complex al parodontitelor marginale cronice grave (PMC grave).
Obiectivele studiului: Elaborarea si utilizarea metodei de administrare a ozonului medical in
tesuturile parodontale. Evaluarea microbiocenozei PPr la pacientii cu PMC grava, utilizand metoda
de tratament propusd, in raport cu tratamentul clasic nechirurgical. Evaluarea nivelului seric al
markerului stresului oxidativ — superoxid dismutaza (SOD), la pacientii cu PMC grava, utilizand
metoda de tratament propusa, in raport cu tratamentul clasic nechirurgical. Studiul microcirculatiei
sangvine capilare in tesutul parodontal prin metoda fluxmetriei laser-Doppler (LDF), la pacientii cu
PMC grava, utilizand metoda de tratament propusd, in raport cu tratamentul clasic nechirurgical.
Elaborarea unui algoritm terapeutic de aplicare a ozonului medical in tratamentul complex al PMC
grave.
Noutatea stiintificiA a studiului: Pentru prima datd au fost elaborate si utilizate in practicd mai
multe metode eficiente de aplicare a ozonului medical in tratamentul complex al PMC grave si
studiate particularitdtile actiunii ozonului medical asupra microbiocenozei PPr si microcirculatiei
sangvine capilare in tesutul parodontal. In premiera a fost efectuati analiza in dinamica a nivelului
seric a markerului superoxid dismutaza (SOD) la pacientii cu PMC grava si demonstrata eficienta
moduldrii statusului antioxidant cu ozon medical, aplicat sistemic si local. Pentru prima data a fost
propusa o modalitate noud de aplicare a sondei laser-Doppler, in zona de gingie fixa, pentru
inregistrarea LDF- gramelor in evaluarea microcirculatiei sangvine capilare in tesutul parodontal. A
fost creat un algoritm nou de tratament complex al PMC grave si demonstratd eficienta
complementarii tratamentului parodontal clasic nechirurgical cu ozon medical, aplicat sistemic si
local la pacientii cu PMC grava, argumentatd in baza cercetdrii metodelor clinice, paraclinice si
functionale.
Problema stiintifica solutionata: Fundamentarea stiintificd a materialelor teoretice si practice de
aplicare a ozonului medical in stomatologie si elaborarea unui algoritm nou de tratament complex al
PMC grave, prin aplicarea sistemica si topica a ozonului medical.
Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului: S-au extins si consolidat cunostintele
teoretice asupra mecanismului de actiune sistemica si topica a ozonului medical, precum si asupra
modalitatilor de aplicare al lui in stomatologia clinica. Rezultatele obtinute in studiu creeaza un
sprijin consistent din punct de vedere teoretic in favoarea unei abordari multidisciplinare a bolii
parodontale.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele investigatiilor au fost implementate la clinica
polifunctionald S.R.L. “GrandisMedozon” (act nr.3, din 15.12.2011); la LM.S.P. Clinica
Universitara Stomatologica a USMF Nicolae Testemitanu (act nr.4, din 26.10.2015); la L.M.S.P.
Policlinica Stomatologica Republicana (act nr. 5, din 06.02.2016).
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AHHOTAIIUA
IIeipraps Anapei

"BiinsiHMe aKTHBHOI0 KHUCJIOPO/Ja B CBOEH aJlIOTPONHO (popMe B KOMILJIEKCHOM JIeYeHU
MapruHaJbHOI0 MapoaAoHTHTA"

HuccepTanus Ha COUCKaHKUE YUCHON CTENCHU KaHAUAaTa MeIUIIMHCKUX Hayk, Kummunes, 2017.
CocraB guccepranuu: /[uccepramus npeacrasiena Ha 162 cTpaHUIaxX, B KITACCHYECKOM CTHJIE U BKITIOYAET:
BBelleHHe, 4 TJaB, BBIBOABI, PEKOMEHIAIMH, CIUCOK JHTeparypbl — 273 wucrtouHukoB, 111 crpanui
OCHOBHOT'O TeKcTa, 36 puCcyHKOB 8 Tabmuu u 9 ¢opmyn. Pe3ynbraTsl nccienoBaHUs OMYOJUKOBAaHBEI B 6
Hay4YHBIX pa0doTaX, MOJIYYCHO 4 CBUACTEIBCTBA HA N300PETCHUE.

KiaioueBble cj10Ba: XPOHHYCCKAN MEPUOJOHTUT, MEAUIMHCKHIA O30H, O30HOTEpamus, TECT MICro-
IDent® plus, cymepokcumaucmytasza (COJl), mazepuas gomieposckas duoymerpust (JIID).

Oo6aactb nccaenopanns: CToMaTOIOTHS, XPOHUYECKUI MaprUHAIBHBIN TapOJOHTHT.

Leap padoThI: MaToreHHNYECKOe 000CHOBAHNE UCTIONB30BAHHUS aKTHBHOTO KHUCIOPOa B CBOCH alIOTPOITHOM
(opMe B KOMIUIEKCHOM JICUCHHH XPOHHYECKOTO MAPTHHAIBHOTO TMApOJOHTHTA, TspKenoi cremeHn (XMII
TSDKEIION CTETICHN).

Henun uccaenoBanusi: Pa3paboTka W WCIONB30BaHHWE METO/Aa BBEISHHUS METUIIMHCKOTO O30HA B TKaHU
napogoHTa. OneHka MUKpOOHOIIEH03a TApOIOHTAIBHEIX KapMaHOB naruedToB ¢ XMII Tsokenoit crerenu c
WCTIONIB30BAaHUEM IPEJIaracMoOro METO/a JICUCHHS I0 CPaBHEHUIO C KIACCHYECKUM Oe30mepalioHHbIM
MeTosioM. O1ieHKa MapKepa OKHUCIUTENBHOI0 cTpecca — cynepokcua aucmyTassl (CO/Ml) y manuentos ¢ XMIT
TSDKEIION CTEIeHH C WCIONB30BAHWEM IPEAIaraéMoro MeTofa JICUeHHsI N0 CPAaBHEHHUIO C KIACCHYECKUM
Oe3omepaloHHBIM METO/IoM. M3yUueHre COCTOSHUS MUKPOLIMPKYJISAIUN B TKaHAX NMapoaoHTa MetoaoM JIJ1d
y nanueHToB ¢ XMII Tsxenol cTeneHu ¢ UCHOJb30BAHUEM IIPEIaraeMoro MeTo/1a JICUEHUS 110 CPABHEHHUIO
C KJIACCHYECKHM Oe30TepaliioHHBIM MEeTOZOM. Pa3paboTka TepareBTHYeCKOro allrOpUTMa Il IPUMEHEeHHS
MEJUIIMHCKOTO 030Ha B KOMILIEKCHOM JedeHurn XMII Tspkenoit creneHu.

Hayuynas HoBH3HA HcciienoBaHusi: BriepBeie ObLIM pa3pa0oTaHbl M HCIOJB3YIOTCS Ha MpaKTUKE OoJjiee
3¢ (eKTUBHBIE METOAbl TPUMEHEHHs] MEIUIMHCKOTO 030Ha B KOMIUIEKCHOM JeueHnn XMII Tsoxenoit
CTETICHH W HM3y4YeHBbl OCOOCHHOCTH JEWCTBUS MEIUIIMHCKOTO 030HA HAa MHKPOOHOIIEHO3 MapOAOHTAILHOTO
KapMaHa M Ha MHUKPOLHMPKYJSIMIO KPOBH B TKaHIX MapojJOHTAa. BrepmBeie ObLI MPOBEIEH W HAYYHO
000CHOBaH JTa0OpPaTOPHBIMHU HCCJICAOBAHUSIMHU aHAIU3 W3MeHeHHUs ypoBHs mapkepa COJl B auHamuke, y
naruedaToB ¢ XMII Tspkenol crereHn U joka3aHa 3()()EeKTHBHOCTh MOAYJIAINN aHTHOKCUAAHTHOTO CTaTryca
ITyTeM CUCTEMHOTO M MECTHOTO MPUMEHEHUS MEANIIMHCKOTO 030Ha. BriepBhIe ObLT Ipe/uioskeH U pa3padoTaH
HOBBIN c11oco0 ycranoBku JIJI® 30Haa B mosiocth pra jyig 3anucu JII® - rpaMm npu OIEHKE COCTOSHUS
MUKPOIUPKYISAIUN B TKaHSIX THaponoHTa. Co3gaH HOBBIH alTOPUTM I KOMIUIEKCHOro nedeHuss XMII
TSDKEJIOM CTENeHW OCHOBAaHHBIM Ha KIMHUYECKHX, Ja0OpaTOpHBIX H (PYHKIUOHAIBHBIX METOJOB
HCCIIeIOBaHUS U JIoKa3aHa 3(()EeKTUBHOCTh COUYNTAHMS KJIACCHUYSCKOTo 0e30MepalMoHHOr0 METO/Ia JICUEHUS
C MEIMUIMHCKUM O30HOM NPUMEHAEMOI0 CHCTEMHO M MECTHO B JedeHuWH mnanueHToB ¢ XMII Tsxenoit
CTEIICHHU.

Pemennasi HayuyHasi mpoOJiema: HaydHoe 00OOCHOBaHHE TEOPETHYECKUX M TPAKTUICCKUX MaTepHUaIOB
TIPUMEHEHHUST MEAUIIMHCKOTO 030HA B CTOMATOJIOTHH M pa3pad0TKa HOBOTO alTOPUTMA JIJISI KOMIUIEKCHOTO
neyenust XMII Tspkenoit cTenenu myTeM CUCTEMHOTO U MECTHOTO TPUMEHEHUSI METULIMHCKOTO 030HA.
TeopeTuyeckasi W TPaKTHYeCKasi 3HAYMMOCTh HCCJIEIOBAHMA: YKPEIWINCh M CYHICCTBEHHO
JOTIOTHWJINCh TEOPETUYECKHUE 3HAHUS O MEXaHW3ME JEHCTBHUS CHUCTEMHOTO W MECTHOTO IIPHMCHCHWE
MEJMIIMHCKOTO 030HA, a TAKXKe PACIIMPHINCH CIIOCOOBI IIPUMEHEHHS 030HA B KIMHHYECKOH CTOMATOJIOTHH.
Pe3ynbTaTel, mogyyeHHBIE B HCCIENOBAHHUU, CO3[AET CHJIBHYIO TEOPETHYECKYHO MOIIEPKKY B IIOJB3Y
MEXIUCITUTUTMHAPHOTO TI0/IX0/1a K OOJIC3HN MTEPUOIOHTA.

BHenpenne  HayyHBIX  pe3yJbTaToB:  Pe3ynprarel  HWCClieOBaHWN ~ ObUTM  BHEIPEHBI B
MHoro(dyHKIHoHaTHOM KirHKKe "Grandismedozon" (act Ne 3 ot 15.12.2011); LM.S.P. CromaTomornueckas
Kmmanka Menumuackoro YuuBepcuteta Hukomas Tecremuriany (act Ne 4 10.26.2015); LM.S.P.
Pecmryonukanckas Ctomaronorudeckas [Tommxmmanka (act Ne 5 ot 02.06.2016.).
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ANNOTATION
Pirgari Andrei

»Effect of the active oxygen in its allotrope from in the complex treatment of marginal
periodontitis”.

Thesis of the PhD candidate, Chisinau, 2017.
Structure of the thesis: The thesis consists of 162 typed pages, comprises the following chapters: List of
acronyms; Introduction; 4 Chapters; General Conclusions and Practical Recommendations; Bibliography
consisting of 273 titles; 111 pages of main text; includes 36 figures, 8 tables and 9 formulas. The obtained
results have been published in 6 scientific publications, 4 patents and 2 certificates for innovation have been
obtained.
Key words: marginal periodontitis, medical ozone, major autohemotherapy (MAHT), micro-IDent® plus
test, superoxide dismutase (SOD), Laser-Doppler flowmetry (LDF).
Research field: Dentistry, chronical marginal periodontitis.
Aim of the research: the pathogenic argumentation of the use of active oxygen in its allotrope form in the
complex treatment of severe chronic marginal periodontitis (severe CMP).
Objectives of the research: to develop and use the new method of application of the medical ozone in
periodontal tissue. To evaluate the periodontal pockets microbiocenosis in patients with severe CMP by
making use of the proposed treatment method compared to the classical non-surgical treatment. To evaluate
the serum level of the oxidative stress marker — superoxide dismutase (SOD) in patients with severe CMP by
using the proposed treatment method compared to the classical non-surgical treatment. To examine the
capillary blood micro-circulation in periodontal tissue through the Laser-Doppler flowmetry (LDF) in
patients with severe CMP by using the proposed treatment method compared to the classical non-surgical
treatment. To develop a therapeutic protocol for using medical ozone in the complex treatment of severe
CMP.
The scientific novelty of the research: For the first time, there have been developed and applied in practice
several efficient methods of application of medical ozone in the complex treatment of severe CMP and the
peculiarities of effects of the medical ozone on the microbiocenosis of periodontal pockets and blood
microcirculation in the capillary blood microcirculation within the periodontal tissue. As a novelty, the
dynamic analysis of the serum level of the superoxide dismutase marker (SOD) in patients with severe CMP
has been done and the effectiveness of modulation with medical ozone of the oxidation status has been
proven, which has been applied systemically and locally. A new method of application of the Laser-Doppler
probe has been proposed, in the region of fixed gum in order to record the LDF-grams in the evaluation of
the capillary blood microcirculation within periodontal tissue. A new protocol for the complex of severe
CMP has been developed and has proven the effectiveness of complementing the classical non-surgical
periodontal treatment with medical ozone, applied systemically and locally in patients with severe CMP,
proved based on clinical, paraclinical and functional research methods. Scientific problem solved: Scientific
substantiation of theoretical and practical material for the application of medical ozone in dentistry and
development of a new algorithm for the complex treatment of severe CMP through systemic and topical
application of medical ozone.
Theoretical and practical value of the study: Expanded and strengthened theoretical knowledge on the
mechanism of systemic and topical effects of medical ozone, as well as on the modalities of its application in
clinical dentistry. The results obtained in the study create strong theoretical support in favor of a
multidisciplinary approach to periodontal disease.
Implementation of scientific results: The results of investigations have been implemented at the
multifunctional clinic "Grandismedozon™ (Act No. 3 of 15.12.2011); the I.M.S.P. Dental Clinic of Medical
University Nicolae Testemitanu (Act No. 4 of 10.26.2015); the I.M.S.P. Republican Dental Polyclinic (Act
No. 5 of 02.06.2016);
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