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0ZONUL SI UTILIZAREA IN STOMATOLOGIE

Rezumat

In diferite domenii medicale ozonoterapia se foloseste de citeva decenii.

) Mihail Barbut,
doctorand

Dar in stomatologie ozonul este folosit la inceputul anilor ‘90. In 1996 a fost
propusa metoda de tratament a gingivitelor si parodontitelor marginale
generalizate cu utilizarea solutiilor ozonate. Datorita caracteristicilor i pro-
prietatilor sale pozitive ozonul este cu succes utilizat in tratamentul maladi-
ilor reumatologice, cardiovasculare, metabolice inclusive si stomatologice.

Summary
OZONE AND ITS USE IN DENTISTRY

Ozonotherapy has been used in various medical fields for several deca-
des. But ozone is being used in stomatology since the beginning of 90s. In
1996 a method of treatment of gingivites and generalized marginal paro-
dontites was sugested by using of ozoned solutions.

Due to its characteristics and its positive properties, ozone is succes-
sfully used in reumatological, cardiovascular and metabolic treatment of
diseases including of stomatological ones.

Actualitatea temei

In ultimii ani se acordi tot mai multd atentie terapiei nemedicamentoase, care
poate substitui sau intr-o mare masura reduce necesitatea in preparate medicamen-
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toase, actionind asupra diferitor parti ale procesului
patologic. Ozonoterapia este 0 metoda novatoare de
tratament nemedicamentos sub formé de apé ozona-
td, uleiuri ozonate sau amestec de oxigen-ozon.

Datorita efectelor terapeutice multiple, ozonote-
rapia are o gama foarte larga de domenii de aplicare
inclusiv si in medicina stomatologica, in tratamentul
conservativ, in parodontologie si chirurgie oro-maxi-
lo-faciala. Utilizarea in practica stomatologica ar face
ca tratamentul sa fie mai eficient si mai calitativ.

Material si metode

Cercetdtorul olandez Martinus Van Marum in
1783 descrie pentru prima datd un gaz cu miros spe-
cific care apare la descarcarea electrici in oxigen. In
1840 germanul Schénbein continui studiile prede-
cesorului sau si denumeste ,,gazul cu miros specific”
cu grecescul ozein ce in traducere inseamna ,aer
proaspat”. In anul 1856 Tait si Andews sustin ipoteza
precum ca ozonul este o forma alotropa a oxigenului.
In 1857 este creat primul generator de ozon de citre
Werner von Siemens. In 1898 Brodie si Landenburg
prezintd pentru prima datd formula chimica a ozonu-
lui - O3.

Istoricul ozonoterapiei incepe in 1896 cand renu-
mitul cercetitor Nikola Tesla a brevetat in SUA pri-
mul generator de ozon medical, iar in 1900 a format
Compania - Tesla - Ozon, se vindeau ozonatoare si
ulei de masline ozonat. In aceeasi perioada in Germa-
nia incep primele studii referitoare la ozonoterapie.
Medicul german A. Wolff in timpul Primului razboi
mondial (1916) foloseste cu succes ozonul in chirur-
gia de campanie pentru tratamentul pldgilor infectate.
O deosebita raspindire a indicatiior de folosire i se da-
toreazd chirurgului austriac Payr (1935), care in anii
30 a secolului trecut practica ozonoterapia locala in
tratamentul infectiilor moi si a gangrenei. Pentru pri-
ma data in practica stomatologicd ozonul este folosit
de cétre medicul german E. A. Fisch.

Ozonul este o formd alotropé a oxigenului avand
trei atomi de oxigen in fiecare moleculd, greutatea
moleculara fiind de 48, adicé de 1,5 ori mai grea decét
cea a oxigenului si se formeaza la trecerea unei scantei
electrice prin oxigen. Ozonul este un gaz instabil, in
functie de presiunea si temperatura aerului. La des-
compunerea ozonului se formeazi oxigen molecular
si atomar care poseda un potential energetic foarte
mare. De aici rezulta si proprietatile lui oxidative ma-
jore si care sunt folosite in diferite domenii cotidiene.
Prin metodele sale ozonoterapia moderna permite
reducerea consumului de medicamente alopate si
consecutiv a reactiilor secundare provocate de aces-
tea. Terapia se bazeaza pe principalele proprietiti ale
ozonului:

— antibacteriand, antifungica, antivirala;

— antiinflamatorie si imunomodulatorie;

— de reglare sistemica a homeostaziei in orga-

nism;

— optimizarea functiei organelor si sistemelor de

organe;

Asa cum a fost mentionat, ozonul are proprietati
oxidative majore datoritd instabilitatii sale care duce
la formarea oxigenului atomar si a radicalilor liberi
ai oxigenului si care actioneaza negativ asupra celu-
lelor vii. Concentratiile mari de ozon produc iritarea
cailor respiratorii. Numai concentratiile foarte mici
de ozon in oxigen medicinal care sunt de 50 de ori
mai mici decit doza toxica minimd (max 80 pg/ml)
au un efect terapeutic asupra organismului. Studiile
de laborator pe animale au demonstrat cd ozonul nu
produce efecte mutagene si cancerigene. Un studiu
al Societatii medicale germane referitor la posibile
complicatii §i reactii secundare ale ozonoterapiei face
urmadtoarea concluzie: probabilitatea unei reactii se-
cundare este de 0,000005% la o sedinti. Ozonoterapia
poate fi considerata drept un stres oxidativ controlat
care are drept scop activarea proceselor metabolice si
enzimatice din organism.

Rezultate obtinute

o Efectul antimicrobian, antifungic si antiviral se
datorezd atat actiunii directe a ozonului cat si capa-
citatii sale de a forma cu acizii grasi nesaturati com-
pusi foarte activi, care actioneazd destructiv asupra
microorganismelor. Daca in doze si concentratii mici
ozonul are o actiune distructivd locala asupra mem-
branei celulare atunci in doze mai mari el blocheaza
anumite sisteme enzimatice si receptori celulari care
duc la moartea microorganismelor patogene. Efectul
bactericid al ozonului il depéseste de 2 ori pe cel al
clorului, este la fel de eficient si in cazurile rezistente
la antibioticoterapie, nu induce rezistentd si cel mai
important lucru: nu actioneazi asupra florei saprofite
(benefice) organismului.

« Refacerea functiei de transport al oxigenului in
sange. Administrarea amestecului de oxigen si ozon
duce la cresterea cantitatii de oxigen in singe, sunt
activate procesele metabolice in eritrocite prin cres-
terea 2,3 difosfogliceratului responsabil de eliberarea
oxigenului in sange, creste plasticitatea si rezistenta
membranei eritrocitare.

o Ameliorarea calitatilor reologice (fluiditétii) ale
sangelui care la rdndul sdu duce la diminuarea hipo-
xiei tesuturilor.

o Actiune metabolica: chiar si in cazul administra-
rii unor doze foarte mici de oxigen si ozon sunt activa-
te o serie intreagd de mecanisme enzimatice, metabo-
lismul lipidelor, proteinelor si glucidelor cu formare
de ATP - principala sursa de energie a celulei.

o Actiune imunomodulatorie. Activitatea imuni-
tard este conditionatd de gradul de oxigenare a orga-
nismului, de aceea amestecul de ozon si oxigen poate
avea un rol important pentru functia unitara. In con-
centratii mici ozonul are o actiune de imunostimula-
re, in concentratii mari - imunosupresoare.

o Actiune antiinflamatorie: ozonul duce la oxida-
rea prostaglandinelor-mediatorii proceselor metabo-
lice - fapt care duce la ameliorarea proceselor metabo-
lice si diminuare a inflamatiei.

o Actiune antioxidanta si detoxifiantd a ozonului



se manifestd prin capacitatea lui (in doze terapeutice)
sd rupa mecanismele de formare a radicalilor liberi, sa
stopeze peroxidarea lipidelor si sd stimuleze sistemele
antiradicali Superoxid Dismutaza. Se modifica reactia
acido-bazicé catre una mai alcaling, se elimina acidul
lactic. Creste cantitatea de glutation si glutationpero-
xidaza.

Ozonul se utilizeaza cu succes in tratamentul ma-
ladiilor generale. Afectiuni reumatologice: artroze
(coxartroze, spondiloartroze, artroze ale articulatiilor
mici), discopatii, hernia de disc vertebral, afectiuni
inflamatorii ale articulatiilor, tendinite, bursite, fibro-
mialgii, contracturi musculare.

Afectiuni cardiovasculare: se utilizeaza in preveni-
rea unor afectiuni cardiovasculare (aterosclerozi, hi-
pertensiune arteriald, arterite, afectiuni ale venelor).

Datorita actiunii sale de ameliorare a metabolis-
mului si de protejare a vaselor sangvine ozonoterapia
este eficienta si recomandata in complicatiile diabe-
tului zaharat.

In stomatologie apa ozonata se utilizeazi in:

1. Tatamentul conservativ si protezare:

— dezinfectarea suprafetei dentare,

— dezinfectarea canalelor radiculare.

2. Parodontologie

— tratamentul pungilor parodontale,

— utilizarea in chirurgie parodontala.

3. Utilizarea in chirurgie oro-maxilo-faciald

— prelucrarea campului operator inainte de in-

terventia chirurgicala,

— irigarea frezelor in timpul interventiilor,

— prelucrarea postoperatorie a ranilor si a cavita-
tii bucale,

— tratamentul ranilor infectate.

Concluzie:
Ozonoterapia este folositd din urmatoarele con-

siderente:

- grad ridicat de aplicabilitate;

- lipsa efectelor adverse;

- numdr limitat de contraindicatii;

- simplitate in folosintd;

- obtinerea mai rapidd a efectelor terapeutice;

- este o metoda eficientd de preventie a unor
boli, a complicatiilor provocate de anumite boli;
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