EVALUAREA PROPRIETATII ANTIMICROBIENE A

OXIGENULUI ACTIV IN FORMA SA ALOTROPA iN

TRATAMENTUL COMPLEX AL PARODONTITELOR
MARGINALE CRONICE FORMA GRAVA

Rezumat

Boala parodontald continua sd reprezinte o problemd actuald de sdna-
tate. Descoperirea si aplicarea tratamentelor noi care ar putea influenta be-
nefic evolutia bolii parodontale riman de o importantid majord. In acest
context actiunea antibacteriand a oxigenului activ in forma sa alotropi
(ozonul medical) meritd luatd in consideratie. Unul din obiectivele studiu-
lui dat a fost evaluarea microbiocenozei pungii parodontale la pacientii cu
parodontitd marginald cronicéd forma grava (PMC forma gravd), utilizind
metoda de tratament propusa in raport cu tratamentul clasic nechirurgical.
Analiza comparativa a rezultatelor a relevat o reducere semnificativa a can-
titatii totale de germeni la pacientii cu PMC forma grava.

Cuvinte-cheie: Parodontitd marginald cronicd, ozon medical, testul mi-
cro-1Dent® plus.

Summary
EVALUATION OF THE ANTIMICROBIAL PROPERTIES OF THE
ACTIVE OXYGEN IN ITS ALLOTROPE FORM IN THE COMPLEX
TRATMENT OF SEVERE CHRONIC MARGINAL PERIODONTITIS

Periodontal disease continues to be a serious current health issue. The
discovery and application of new treatments that would have a beneficial in-
fluence on the evolution of the disease are of great importance. In this frame-
work the antimicrobial action of the active oxygen in its allotrope form (med-
ical ozone) deserves due consideration. One of the objectives of the present
research consists in the evaluation of the microbiocenosis of the periodontal
pockets in patients with severe chronic marginal periodontitis (severe CMP)
by using the proposed treatment method compared to the classical non-sur-
gical treatment. The comparative analysis of results has proven a significant
decrease of the total quantity of germs in patients with severe CMP.

Key words: chronic marginal periodontitis, medical ozone, micro-IDent® plus.
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Actualitatea temei

In patogeneza bolii parodontale rolul determinant i revine factorului micro-
bian. In santurile gingivale si pungile parodontale au fost identificate peste 500
specii bacteriene care constituie o nisd ecologica complexa. Sub influenta unor fac-
tori locali si sistemici, odatd cu dezvoltarea disbiozei orale atunci cind se incalci
echilibrul normal intre microflora benefica si cea patogena [1], unele bacterii din
biofilmul dentar subgingival devin agentii etiologici primari ai bolii parodontale.
Factorii cei mai importanti in crearea simbiozei sunt: capacitatea de infectare, in-
vazivitatea si patogenitatea [2]. Patogenitatea, insd, nu este o caracteristicd a mi-
crobilor, ci un posibil rezultat al interactiunii cu organismul in anumite conditii.
De mentionat cd, atdt componenta cantitativa, cat si cea calitativd a microflorei
normale a omului sidnétos este destul de stabild. Fenotipul microecologic al omului
se formeaza sub influenta particularititilor genotipice si a factorilor de mediu [3].
Prin urmare, cercetérile microbiologice joaca un rol important in descifrarea etio-
logiei diferitelor afectiuni ale cavitatii bucale, in profilaxia si tratarea lor.

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 impli-
cate bacterii sunt: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
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Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus (Tannerel-
la forsythensis), Treponema denticola, Peptostreptococ-
cus micros, Fusobacterium nucleatum, Eikenella cor-
rodens, Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum,
Capnocytophaga spp. [4]. Agresivitatea microflorei
parodontogene este legatd de prezenta in membrana
bacteriand a enzimelor proteolitice si a endotoxinelor.
Bacteriile anaerobe Gr (-), produc o cantitate mare de
endotoxine (5) iar enzimele microbiene produc depo-
limerizarea glicozaminoglicanilor din masa de baza a
parodontiului si ca urmare devine posibild invazia en-
dotoxinelor in tesutul parodontal [6, 7, 8, 9].

Studii recente au demonstrat prezenta unor com-
plexe si asocieri specifice intre bacteriile parodonto-
patogene care se dezvoltd simultan cu deteriorarea
sdndtatii orale a gazdei si sunt implicate in debutul si
progresia bolii [10, 11, 12]. In prezent, asocierile spe-
cifice polimicrobiene patogene sunt considerate mar-
cheri ai activitatii afectiunilor parodontale, insa diver-
sa flord subgingivald complicd determinarea tipului
concret de microorganism care declanseazd procesul
de imbolnéavire [13].

Comunitatile complexe polimicrobiene se dezvol-
ta si formeaza o placd bacteriand [14, 15]. Alaturi de
bacterii, in placa se gasesc celule epiteliale si leucocite.
Acestea sunt distribuite intr-o matrice extracelulard
care contine proteine, polizaharide si lipide provenite
din salivd si produsi de metabolism bacterian. Com-
ponenta anorganica a pldcii este reprezentata de calciu
si fosfor, de provenienta salivara si din lichidului gingi-
val crevicular. Cresterea componentei anorganice duce
la transformarea plicii in tartru [16]. In tartrul dentar
se localizeaza masa principald a microorganismelor
cavitatii bucale, 70% din tartrul dentar constituindu-le
microbii. Acumularea excesiva de tartru dentar, indi-
ferent de tipul de bacterii pe care il contine prezintd un
factor major in aparitia afectiunilor parodontale [13].

Astfel boala parodontald continud si reprezinte o
problemd actuald de sdnétate. Descoperirea si aplicarea
tratamentelor noi care ar putea influenta benefic evo-
lutia bolii parodontale ramé4n de o importanta majora.

In acest context actiunea antibacteriani a oxi-
genului activ in forma sa alotropa (ozonul medical)
meritd luatd in consideratie [18, 19, 20, 21, 22]. Ac-
tualitatea aplicarii ozonului medical in cazul proce-
selor inflamatorii in regiunea oro — maxilo faciald
este determinatd de rdspandirea formelor de micro-
organisme rezistente la antibiotice si de modificarea
capacitatii de reactie a pacientilor. Eficienta utilizarii
ozonului medical a fost demonstratd si argumentata
in diverse afectiuni sistemice, preponderent cu carac-
ter inflamator atat in domeniu chirurgical cét si tera-
peutic [23, 24, 25, 26, 27].

In practica stomatologic ozonul medical este utili-
zat doar in combinatie cu alte metode de tratament [28,
29]. 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 [30,
31, 32, 33, 34 ] fapt ce imbunatateste considerabil con-
valescenta postoperatorie si grabeste epitelizarea plagii

operate. Ozonul are o influentd benefica asupra meta-
bolismului si procesului reparator osos [35]. In trata-
mentul afectiunilor parodontale ozonul medical se apli-
cd local, in pungile parodontale, sub forma de instilatii,
solutii sau uleiuri ozonate si posedd un real potential
antiinflamator, stabilit in baza analizei criteriilor obiec-
tive de diagnostic [36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45].
Ins4, 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 desavarsire.

Materiale si metode

Unul din obiectivele studiului dat a fost evalua-
rea microbiocenozei pungii parodontale la pacientii
cu PMC forma gravé, utilizdnd metoda de tratament
propusa in raport cu tratamentul clasic nechirurgical.
In acest sens au fost selectati 96 de pacienti, femei si
barbari, cu varsta cuprinsa intre 41 si 73 de ani, cu di-
agnoza de parodontitd marginald cronicd forma grava.

Pacientii au fost divizati in doua loturi — lotul de
control 52 de pacienti, caruia i-a fost administrat un
tratament parodontal clasic nechirurgical (scalarea si
planarea radiculard (SRP)) si lotul de studiu 44 de pa-
cienti, caruia i-a fost administrat un tratament paro-
dontal clasic nechirurgical, complementat cu ozono-
terapia sistemicd (autohemoterapie majora) si locala
(infiltratii submucoase de ozon medical si aplicatii de
ulei ozonat semisolid).

Identificarea bacteriilor parodontopatogene a
fost realizatd pe baza testul micro -IDent® plus 11
(Fig. 1.), care are la baza tehnica polimerizdrii in lant
(PCR) si prezinta o specificitate inaltd pentru identifi-
carea celor unsprezece bacterii parodontopatogene si
stabilirea cantititii lor relative.

Diagnostik MVZ GbR
Nicolaistrafle 22, 12247 Berfn (Stegiitz)

Fig.1. Trusa de recoltare pentru testul micro-IDent® plus 11



Testele sunt de asemenea mai sensibile decat cultu-
ra bacteriana deoarece identifica germenii dupd ADN,
indiferent de viabilitatea acestora (bacteriile anaerobe
rezista adesea foarte putin in cursul transportului catre
laborator si culturile pot da rezultate fals negative pen-
tru microflora parodontopatogena [4].

Prelevarea probei (Fig.2.) s-a facut cu ajutorul be-
tisoarelor sterile de hértie continute in trusa de recol-
tare, obligatoriu inaintea tratamentului mecanic sau
medicamentos. Cu ajutorul unei pense sterile s-a in-
trodus un betisor in punga parodontala pana la baza
acesteia (adéncimea pungii parodontale trebuie sa
fie de cel putin 4 mm). Betisorul s-a ldsat pe loc timp
de 10 secunde, dupd care s-a retras si introdus intr-
un tub de transfer. Se pot recolta maxim 5 probe din
pungi parodontale diferite. Tubul s-a plasat in trusa
de recoltare impreund cu o fisa care continea datele
pacientului. Proba se refrigera imediat si isi mentinea
stabilitatea - 1 saptamana la 2-8°C [4].

Examinarea pacientilor s-a efectuat in dinamica
péna la tratament, nemijlocit dupa tratament i la in-
tervale de 1 si 3 luni de la tratament.
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Fig.2. Prelevarea probei pentru testul micro-IDent® plus 11

Pentru generarea ozonului medical s-a utilizat
aparatul universal medical - HERRMANN Apparate-
bau Medozon compact, Germania.

Toti pacientii din grupul experimental au urmat: 6
sedinte de AHTM, o dati la trei zile, cu o concentratie
de 25-35 mg/mL O2-03, urmate de infiltratii submu-
coase de 5—10 mg/mL, 0,5—1 ml O2-O3 si aplicatii
de ulei ozonat semisolid pe arcadele dentare.

Pentru administrarea locala sub formd de infil-
tratie submucoasd ozonul medical se colecta intr-o
seringa de 50 ml de silicon rezistenta la ozon si se in-
jecta cate 1—2 ml cu un ac de 30G % 0.3x13 mm la
limita dintre mucoasa fixa si cea mobils, la fiecare al
3-lea - al 4-lea dinte, astfel incat sa cuprinda in totali-
tate maxilarul superior si apoi inferior (Fig.3), apoi pe
gingie se aplicd uleiul ozonat semisolid.

Pentru fiecare pacient in parte s-a confectionat in
laboratorul dentar cate o gutiera individualizatd care
acoperea dintii §i % din gingia fixd. Uleiului ozonat
semisolid se aplica initial in gutiere, apoi gutierele
se aplicau pe arcadele dentare (Fig.4, 5). Gutierele se
purtau timp de 30—60 min. dupd care se scoteau si
cavitatea bucald se clitea cu apa.

Fig. 3. Administrare prin infiltratie submucoasd a ozonului medical in
cavitatea bucald

e

Fig. 5. Aplicarea uleiului ozonat semisolid in gutiere si fixarea
gutierilor pe arcadele dentare

Rezultate si discutii

Pana la tratament nu au existat diferente semnifi-
cative intre cele doua loturi (P> 0,05) (Tab.1) (Fig.6).
Imediat dupd tratament in lotul de control a existat o
reducere usoard a cantitétii totale de germeni cu 11,3
% (P <0,01) iar la 1 luna 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 prezen-
tat o scddere mai mare a cantitatii totale de germeni
imediat dupd tratament cu 16,7 % (P <0,01) sila 1 luna
dupa tratament era scizut cu 6,9 % (P <0,001) fata de
valorile initiale. Pe de altd parte, nu a existat nici o di-
ferentd semnificativa intre loturi la 3 luni (P> 0,05).

Rezultatul obtinut a condus la o micsorare consi-
derabila a contaminirii bacteriene in pungile paro-
dontale si a relevat faptul ci pacientii tratati comple-
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mentar cu ozon medical au prezentat o diminuarea contamindrii bacteriene in pungile parodonta-

mai rapidd a fenomenelor inflamatorii in tesutul paro- le, o diminuare mai rapida a fenomenelor in-
dontal, o stimulare a proceselor reparatorii si o menti- flamatorii in tesutul parodontal, o stimulare a
nere de durata mai mare a stérii de igiend orala. proceselor reparatorii si 0 mentinere de duraté
Cu toate acestea, imbundtatirea obtinuta a fost ur- mai mare a starii de igiend orala.

matd de o recolonizare cu patogeni parodontali, favo- 2. In cazul pacientilor cu parodontitd marginala
rizata de profunzimea pungilor parodontale, care la 3 cronicd forma grava, profunzimea pungilor
luni a ajuns la valorile initiale. Prin urmare profunzi- parodontale mai mare de 6 mm prezintd un
mea pungilor parodontale mai mare de 6 mm prezin- factor important de limitare in instrumentarea
ta un factor important de limitare in instrumentarea adecvati a acestora, iar inlaturarea acestui fac-

adecvata a suprafetelor radiculare si a bifurcatiilor ceea tor poate necesita management chirurgical.
ce ingreuneazd eliminarea in totalitate a depunerilor 3. Rezultatul terapeutic obtinut a demonstrat
dure si moi din pungile parodontale, iar inliturarea eficienta complementérii tratamentului pa-
acestui factor poate necesita management chirurgical. rodontal clasic nechirurgical la pacientii cu
parodontitd marginala cronica forma grava cu
Tabelul 1. Rezultatul valorilor medii ale cantitdtii totale de germeni, ozon medical, aplicat sistemic si local, in com-

intre loturi pand la tratament, dupa tratament, paratie cu tratamentul clasic nechirurgical.
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EVALUAREA ACTIUNII OXIGENULUI ACTIV IN FORMA
SA ALOTROPA ASUPRA MICROCIRCULATIEI SANGUINE
INTESUTUL PARODONTAL PRIN METODA FLUXMETRIEI
LASER-DOPPLER, IN TRATAMENTUL COMPLEX AL
PARODONTITELOR MARGINALE CRONICE FORMA GRAVA

Rezumat

Actiunea oxigenului activ in forma sa alotropa (ozon medical) asupra
organismului uman este diversd si multidirectionata. Eficienta utilizdrii
ozonului medical a fost demonstratd si argumentatd in diverse afectiuni
sistemice si locale. Unul din obiectivele studiului dat a fost evaluarea ac-
tiunii ozonului medical asupra microcirculatiei sanguine in tesutul paro-
dontal in tratamentul complex al parodontitelor marginale cronice forma
gravd (PMC forma gravd), prin metoda fluxmetriei laser — Doppler (LDF).
Analiza comparativa prin metoda LDF a rezultatelor obtinute pana si dupa
tratament, a permis identificarea unui numar de caracteristici al statusului
perfuziei sanguine in tesutul parodontal la pacientii cu PMC forma grava.

Cuvinte-cheie: Parodontitd marginald, ozon medical, fluxmetrie laser-Doppler.
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