UTILIZAREA FORMEI ALOTROPICE DE OXIGEN
IN TRATAMENTUL PERIODONTITELOR APICALE CRONICE
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Rezumat

Ozonul posedd proprietati unice care sunt definite si se aplicd in siste-
mele biologice dar si in practica clinicid. Ca o moleculd ce contine un exces
de energie ozonul manifestd actiune bactericida, virucidé si fungicidd. Da-
torita proprietatilor sale unice, ozonul este utilizat in practica stomatolo-
gicd. Utilizarea intracanalard a solutiilor imbogatite cu ozon actualmente
prezintd o metoda contemporand de tratament a periodontitelor apicale
cronice. Prelucrarea spatiului endodontic cu solutie fiziologica ozonizata va
midri considerabil sansele de reusita in timpul tratamentului periodontitelor
apicale cronice. Introducerea serului (solutiei) ozonizat in spatiul periapical
de asemenea va creste sansele ca dintele sa fie tolerat.

Cuvinte cheie: periodontitd apicald cronicd,ozonul,solutie fiziologicd ozo-
nizatd.

Summary
USING OXYGEN ALLOTROPIC FORMS IN THE TREATMENT OF
CHRONIC APICAL PERIODONTITIS

The ozone possesses unique properties which are defined and are applied
in biological systems also in clinic practice. Like a molecule that contains an
excess of energy the ozone manifests a bactericidal, virucidal and fungicidal
action. Because of its unique properties, the ozone is used in stomatologi-
cal practice. The intracanal use of solutions enriched in ozone nowadays it
presents a contemporary method of chronic apical periodontites treatment.
The process of endodotic space with ozonated saline will increase consid-
erably the chance of success at the moment of chronic apical periodontitis
treatment. The administration of serum (of solution) ozonized in periapical
space also will increase the chances that the tooth will be tolerated.

Key words: Chronic apical periodontites, ozone, ozonated saline.

Actualitatea temei

Practica stomatologica se confrunta tot mai des cu afectiunile infectioase acute
si cronice ale pulpei si periodontiului, care sunt sursele de producere a proceselor
inflamatoare odontogene in regiunea oro-maxilo-faciala.

Dintii cu elemente de distructie in regiunea tesuturilor periapicale sunt un
focar de infectie cronica, ceea ce duce la abcese, flegmoane, uneori la boli siste-
mice (boposckmit E.B., 2003; Iy6osa M.A. ¢ coasr., 2005; JKoxosa H.C., 2002;
Mawmepgosa JI.A., 2002).

In prezent, problema tratamentului endodontic al dintilor cu periodontita li se
acorda o atentie deosebita. Scopul principal al endodontiei este asigurarea sterili-
tatii permanente a macro si micro canalelor radacinii dentare si crearea conditiilor
pentru mentinerea sterilitatii pe viitor.

O cauza importantd a periodontitei este infectia. Canalele infectate reprezinta
un loc de incubatie i sursd de microorganisme, inclusiv anaerobe, care contin ma-
terie organica dezintegrata, de exemplu, colagenul dentinei nedizolvate si ser pene-
trant. Microbii care persistd in canalele radiculare si in ramificatiile lor, in tubulii
dentinali si delta apicala in rezultatul degradarii pulpei si lipsei fluxului sanguin,
sint inaccesibili pentru mecanismele de protectie a organismului. Microflora care
se afld in canale radiculare, cauzeaza si mentine procese inflamatorii in tesuturile
parodontale, ce duce in continuare la dezvoltarea proceselor distructive in tesutul
050s.

Periodic in literatura apar unele date despre utilizarea ozonului in stomatologie
dar problema incé nu este bine sistematizata. Utilizarea intracanalard a solutiilor
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imbogatite cu ozon actualmente prezintd o metoda
contemporand de tratament a periodontitelor apicale
cronice. Prelucrarea spatiului endodontic cu solutie
fiziologicd ozonizata va mari considerabil sansele de
reusitd in timpul tratamentului periodontitelor api-
cale cronice. Introducerea serului (solutiei) ozonizat
in spatiul periapical de asemenea va creste sansele ca
dintele sa fie tolerat.

Orice infectie bacteriana poate fi tratatd in mod efi-
cient cu O3. Clitirea §i gargara cu apd ozonizata sunt
eficiente pentru tratamentul faringitelor, ulceratiilor,
abceselor si problemelor periodontale. Irigarea unui
camp chirurgical cu apd ozonizata va favoriza vinde-
carea si va contribui la regenerarea tesutului osos. Ast-
fel, apa ozonizata va fi utild pentru extractii, chirurgia
alveolard si implantologie. Uleiul ozonizat reprezinta
un remediu pentru gingii, ulcer sau leziuni bucale.

Ozonul posedd proprietiti unice care sunt defini-
te si se aplicd in sistemele biologice dar si in practica
clinicd. Ca o molecula ce contine un exces de energie,
ozonul, prin mecanisme neintelese suficient, manifes-
td actiune bactericidd, virucidd si fungicida care il pot
transforma intr-un tratament alternativ in anumite
conditii si un tratament complementar in altele.

Tandanezul Martinus Van Marum in 1783 descrie
pentru prima datd un gaz cu miros specific care apare
la descircarea electrica in oxigen. In 1841 germanul
Schonbein continud studiile predecesorului sdu si de-
numeste ,,gazul cu miros specific cu grecescul oze-
in ce in traducere inseamni ,aer proaspat®. In 1856
Tait si Andews sustin ipoteza precum ca ozonul este o
forma alotropici a oxigenului. In 1857 este creat pri-
mul generator de ozon de citre Werner von Siemens.
In 1898 Brodie si Landenburg prezintd pentru prima
datd formula chimicd a ozonului-O3. Ozonul este o
forma alotropica a oxigenului avind trei atomi de oxi-
gen in fiecare moleculd, greutatea moleculara fiind de
48, adicd de 1,5 ori mai grea decit cea a oxigenului
si se formeaza la trecerea unei scintei electrice prin
oxigen. In concentratii foarte mici este un gaz aproape
incolor si inodor, dar in concentratii mai mari apare
mirosul puternic de iarba verde, iar cind aceasta de-
péseste 15% are culoare verde deschis aceasta deve-
nind toxic pentru organismele vii. La descompunerea
ozonului se formeazi oxigen molecular si atomar care
posedd un potential energetic foarte mare. De aici re-
zulta i proprietatile lui oxidative majore si care sunt
folosite in diferite domenii.

Incé din timpul Primului Rizboi Mondial, propri-
etdtile bactericide ale ozonului erau utilizate in tratarea
ranilor infectate, arsurilor toxice si fistule. Aceste prime
incercari de tratament au fost impiedicate de dificultati
tehnologice. De atunci insé s-au dezvoltat si perfectio-
nat generatoarele medicale de ozon. Acestea difera de
generatoarele industriale prin capacitatea lor de a livra
cele mai pure amestecuri de ozon-oxigen in doze preci-
se. Un pas important in tehnologia ozonului medical a
fost dezvoltarea, la inceputul anilor ‘60, a unor dispozi-
tive de plastic care pot canaliza aceastd mixturd in mod
adecvat si permit o buna colaborare cu pacientul.

In ultimii ani tratamentul cu ozon s-a bucurat de
un interes crescut din partea diferitelor discipline me-
dicale, iar cercetarea este pe cale de a-i delimita efec-
tele in sistemele biologice si de a defini aplicatiile sale
clinice. Concentratiile mari de ozon produc iritarea
cailor respiratorii. Numai concentratiile foarte mici
de ozon in oxigen medical care sunt de 50 de ori mai
mici decit doza toxica miniméd(max 80 pug/ml) au un
efect terapeutic asupra organismului. Studiile de labo-
rator pe animale au demonstrat cd ozonul nu produce
efecte mutagene si cancerigene. Un studiu al Societd-
tii medicale germane referitor la posibile complicatii
si reactii secundare ale ozonoterapiei face urmatoa-
rea concluzie: probabilitatea unei reactii secundare
este de 0,000005% la o sedintd. Ozonoterapia poate fi
considerata drept un stres oxidativ controlat care are
drept scop activarea proceselor metabolice si enzima-
tice din organism.

Ozonul are urmétoarele mecanisme de actiune:

e actiune bactericidd indirectd — productie
crescutd de leucocite si macrofage FAGOCI-
TOZA;

e actiune bactericidd — virustaticd directa —
ozon-productie de radicali liberi-liza membra-
nelor bacteriene;

e imbunatitirea perfuziei locale — transport si
distributia de substante (antibiotice) ;

e stimuleaza activitatea osteoclasticd/blasticd —
remodelarea osoasa.

Efectul antimicrobian, antifungic si antiviral se da-
torezd atat actiunii directe a ozonului cat si capacitatii
sale de a forma cu acizii grasi nesaturati compusi foar-
te activi peroxizi, care actioneaza destructiv asupra
microorganismelor. Daca in doze si concentratii mici
ozonul are o actiune distructiva locald asupra mem-
branei celulare atunci in doze mai mari el blocheazi
anumite sisteme enzimatice si receptori celulari care
duc la distrugerea microorganismelor patogene. Efec-
tul 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 rezistenta si cel mai
important lucru: nu actioneazd asupra florei saprofite
(benefice) organismului.

Scopul
Inactivarea cu ozon a microflorei implicate in pe-
riodontite apicale cronice

Materiale:

v" Ozonator;

v" Termostat TC-80 M-2;

v Cuptor cu microunde (topirea gelozei nutritive);

v' Autoclav;

v Marcher;

v Spirtierd;

v" Ansi bacteriologicg;

v Ac cu lungimea 100mm si diametrul canulei 5mm;

v" Cutii Pietri din sticla -diametru 90 mm;

v' Eprubete bacteriologice — diametru 15
mm,indltimea 150 mm;



v" Medii bacteriologice nutritive: gelozd singe,
cloruri de sodiu- 400 ml, producitorul Kiev,bd.
Moscovei,21-A ,, Infuzia® ’Seria 640112MD.
Valabil pina la 01.20.17;

v' Culturd microbiana- Streptococcus
B—hemolyticus din materialul clinic.

Metode:

In tubul bacteriologic s-a turnat 4 ml. cloruri de
sodiu 0,9% ,apoi cu ansa bacteriologici s-a suspensi-
onat cultura Streptococcus B — hemolyticus, pina la
turbiditatea de 0,5 unitdti conform standardului Mc
Farland. Suspensia capétatd a fost divizata in 2 tuburi
in cantitati egale. In tubul nr. 2 s-a introdus un ac cu
lungimea 100 mm si diametrul canulei 5 mm , conec-
tat prin tub de cauciuc la ozonator de tipul JQ — 589.
Cénd s-a introdus acul concomitent s-a fixat timpul
de expozitie 2 minute. Dupa aceasta din ambele tu-
buri, care a fost supus ozondrii si care nu a fost supus
s-a fdcut insamantarea cu ansa bacteriologica pe gelo-
za sénge in cutia Petri impdrtita in 2 sectoare. Cutiile
cu mediile au fost introduse in termostat pe 18-24 ore,
temperatura 36+1°C.

Inregistrarea rezultatelor s-a efectuat vizual nu-
mdrdnd numiérul de colonii crescute din ambele sus-
pensii (cu ozon si fard).Pe sectorul fard ozon nr.1, au
crescut 350 de colonii, pe sectorul cu ozon nr.2 au
crescut 3 colonii (fig.1).

Fig.1 Numarul coloniilor crescute sectorial

Concluzie

S-a demonstrat actiunea antimicrobiand a ozo-
nului. Timpul de actiune a ozonului folosit de noi
este suficient pentru inactivarea microorganismelor.
Aplicarea solutiei fiziologice ozonizate in tratamentul
periodontitelor apicale cronice va spori considerabil
eficacitatea tratamentului. Studiile sunt realizate in
continuare.
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