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OZONOTERAPIA IN TRATAMENTUL PARODONTITEI
MARGINALE CRONICE
Mihail Barbut
Catedra Stomatologie Terapeutica

Summary
Ozonotherapy in cronic marginal treatment parodontitis
This study has the objective of the efficiency of ozonotherapy in chronic marginal
treatment of parodontites. Most of the causes of parodontites have an inflamatory character,
generated by the action of microbial factor from bacterial plague. Once being removed the
favourable factor and the adequate treatment performed with ozonotherapy, a favourable result
was obtained in marginal treatment of parodontites.
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Rezumat

Acest studiu are ca obiectiv studiul eficientei ozonoterapiei in tratamentul parodontitelor
marginale cronice. Majoritatea cauzelor parodontitelor poartd un caracter inflamator, generat de
actiunea factorului microbian din placa bacteriana. Odata cu inlaturarea factorului favorizant si
efectuarea unui tratament adecvat cu utilizarea ozonoterapiei s-a obtinut un rezultat favorabil in
tratamentul parodontitelor marginale.

Actualitatea

Afectiunile parodontale se caracterizeaza prin raspindire largd si o evolutie agresiva cu
tendinta spre progresare. Parodontitele marginale de diferit grad de afectare duc mai frecvent la
extractii dentare decit afectiunile carioase. La moment se elaboreaza noi tactici de profilaxie si
tratament a parodontitelor marginale, una din metodele de tratament este metoda ozonoterapiei.
Folosirea terapiei cu ozon in stomatologie isi cistiga locul in practica stomatologica si poate fi
folosita in aproape toate aplicatiile dentare.

Obiectivul
Ca scop in aceastd lucrare s-a efectuat tratamentul complex al parodontitei marginale
cronice cu utilizarea solutiilor ozonate.

Material si metode

Parodontita — inflamatia tesuturilor parodontale care se caracterizeaza cu destructia
progresiva a periodontiului si a aparatului de sustinere a dintelui. Datele literaturii relateaza ca
dupa virsta de 35 ani afectiunile parodontale se depisteaza la 80 — 100% pacienti, iar dupa virsta
de 50 ani maladiile parodontale sunt cauza principala a pierderii dentare.

Afectiunile parodontale sunt considerate polietiologice cu un complex de modificari clinice
si morfologice (inflamatoare, distrofice, ideopatice). Majoritatea cauzelor parodontitelor poarta
un caracter inflamator, generat de actiunea factorului microbian ce contine exotoxine, endotoxine
si substante antigene, formind pe suprafata dintelui supra si subgingival placa bacteriand. Placa
bacteriana constituie un sistem ecologic microbian viguros, bine adaptat mediului sau, avind o
activitate metabolica intensd, sistem care se prezintd sub forma unui strat mucoglicoproteic,
puternic aderent la suprafata dintelui.

Factorii etiologici ale parodontopatiilor marginale cronice sunt locali si generali:

« Factorii locali:

» cauzali: placa bacteriana;

* favorizanti: tartrul dentar, trauma ocluzald cariile dentare, edentatia, anomaliile dento-
maxilare, parafunctii, obiceiuri vicioase, factori iatrogeni, alti factori locali.

« Factori generali, sistemici.

In ultimii ani, mai multa atentie se atribuie metodelor nemedicamentoase de terapie,
actionind asupra diferitor par{i ale procesului patologic, si avind capacitatea reglarii
homeostaziei dereglate, imbunatatirea functiilor organelor si sistemelor, metode care pot inlocui
sau micsora nevoia preparatelor medicamentoase in tratamentul parodontitelor marginale.

Studiile clinice si de laborator ale efectivitatii ozonoterapiei demonstreaza ca tratamentul
cu amestecurile de gaz oxigen-ozon prezintdi o metoda noua si pozitiva in solutionarea
problemelor actuale 1n tratamentul afectiunilor parodontale.

Ozonul (O3) greaca ozein — miros este format din 3 atomi de oxigen fiind o molecula
instabild care dupa un timp scurt se descompune in oxigen molecular (O,).

Ozonul este folosit In medicind local si/sau parenteral in dozele indicate, prezinta o
substanta activa cu diferite proprietati biofizice si biochimice.

Ozonul are un sir de proprrietati: bactericida, fungicida, antivirotica, antiinflamatoare,
antidolord, imunocorectoare §i este un antioxidant puternic, provoaca actiune antihipoxica,
imbunatateste proprietatile reologice si activeaza proprietatile bioenergetice.
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Din motive de sigurantd gazul Oz nu este recomandat pentru folosirea direct intraorala.
Numai dizolvat In apa sau in uleiuri la anumite concentratii ozonul se foloseste in diferite
domenii ale stomatologiei si in parodontologie la tratamentul parodontitelor marginale.

Dupa efectuarea examenului clinic si paraclinic cu stabilirea diagnosticului s-a facut
tratamentul parodontitei marginale la 16 pacienti. Acuzele pacientilor la prezentare erau:
singerare gingivala, probleme estetice legate de recesiuni sau migrari dentare, tulburari
masticatorii legate de mobilitatea dentara, halitoza (gust neplacut in cavitatea orald), senzatie de
prurit la nivelul gingiei, probleme odontale (carii simple si complicate).

Pentru aprecierea starii tesuturilor parodontale si necesitatii tratamentului s-a folosit
indicele CPITN (indicele starii parodonfiului §i necesitatii tratamentului); pentru aprecierea
inflamatiei gingivale s-a folosit indicele gingival a lui Loe si Silness, pentru exprimarea gravitatii
bolii prin estimarea clinica a simptomelor s-a folosit indicele parodontal dupa Ramfjord si
indicele de mobilitate dentara.

Adincimea pungilor, distanta de marginea gingivala pina la fundul pungii este masurata cu
o sondd gradata. In timpul examenului clinic s-au depistat: mucoasa gingiilor de culoare rosie,
gingivoragie dupd sondare, prezenta depunerilor moi, tartrului supra- si subgingival, mobilitate
dentara de diferit grad. Examinarea cu ajutorul sondei butonate gradate ne indica prezenta
pungilor parodontale supra- si infraosoase cu adincimea de 4-6 mm adincime. Ca examen
complementar s-a efectuat radiografia panoramica, unde se observau decapitarea septurilor
osului alveolar, resorbtii osoase, destructii ale osului trabecular septal.

Dupa stabilirea diagnosticului de parodontitd marginald cronica au fost stabilite etapele si
planul de tratament.

Tratamentul parodontitei marginale are trei etape importante: 1. Indepartarea factorilor
etiologici pentru oprirea bolii in evolutie 2. terapie regenerativa cu scopul de a reface tesutul
parodontal distrus si utilizarea solutiilor ozonate in toate fazele tratamentului 3. Mentinerea
rezultatelor obtinute.

1. Prima etapd are ca scop stoparea progresarii sau agravarii afectiunii; include
diagnosticarea si tratarea afectiunilor sistemice, iar local detartraj supra si subgingival,
tratamente ortodontice, extractia dintilor care se considera a fi irecuperabili, imobilizarea dinilor
parodontici.

2. A doua etapd constd in imbunatitirea mediului parodontal prin prelucrarea pungilor
parodontale si a leziunilor de furcatie cu solutie ozonatd de ser fiziologic, efectuarea
tratamentului chirurgical prin tehnici de chiuretaj supra si subgingival, operatii cu lambou,
regenerare tisulara ghidata, ulterior cu reabilitarea tesuturilor parodontale.

3. A treia etapa 1si propune mentinerea rezultatelor obtinute, controlul placii bacteriene

Timpii operatori efectuati la tratamentul chirurgical al parodontitelor marginale:

* Pregatirea cimpului operator.

* Anestezie.

* Accesul in zona de operat prin ( acces direct; incizie; sectionare; decolare).

« Indepirtarea gingiei excizate (in gingivectomii).

« Indepartarea pungilor parodontale prin: a) chiuretajul pungii, b)chiuretajul radacinii, c)
surfasajul radicular d)chiuretajul 0sos.

* Tratamentul antibacterian, antiinflamator, cu solutie ozonata de ser fiziologic.

* Protectia plagii prin suturd si cimenturi chirurgicale.

La pacientii diagnosticati cu parodontite marginale cronice li sa efectuat operatii cu lambou
mucoperiostal reflectat partial §i in totalitate. Operatia cu lambou gingival s-a efectuat cu
anestezie locala, apoi incizia si decolarea gingiei de pe dinti si osul adiacent. in timpul operatiilor
cu lambou au fost efectuate citeva tipuri de incizii: incizii orizontale ( cu bizou intern, incizie
intrasulculara si incizie interdentald), iar cele verticale ( meziale si distale ). Decolarea lamboului
s-a facut cu decolatoare periostale fine. Aderentele periostale postinflamatorii se sectionau cu
forfecuta de plastie. Dupa decolarea lamboului mucoperiostal se efectua hemostaza prin
tamponament. Dupd ce a fost expus, tesutul de granulatie a fost indepartat cu chiuretele Gracey
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si aparatul cu ultrasunete de pe suprafata osului si din jurul radacinilor, proces urmat de detartraj
minutios si planare radiculara.

Daca osul prezenta defecte, se recurgea la procedeul de osteoplastie prin netezirea si
indepartarea osului alterat, dupa se continua cu reconturarea osului si regenerarea tisulara ghidata
cu utilizarea hidroxil apatitei. In cazul in care nu mai rimineau resturi de tesut granular si cement
necrotizat plaga se usca usor prin tamponare, apoi s-a efectuat conditionarea chimicd a
suprafetelor radiculare cu acid citric in solutie apoasa cu pH de la 0,5 la 2,5 in scopul unei bune
regenerari conjunctive, ulterior se provoca singerare usoara, pentru a se forma cheaguri de singe
aderente de tesuturi si suturarea plagii. Pe tot parcursul interventiilor plaga se iriga cu ser
fiziologic barbotat cu ozon in care concentratia de ozon in faza gazoasa era de 4000-5000 mkg/I.
Protectia plagii s-a facut cu ciment chirurgical fara eugenol Coe-Pack (GC). La a 3-4 zi dupa
interventie, se indeparta cimentul, se efectua toaleta plagii cu solutii ozonate, ulterior se aplica
din nou ciment pe o durata de 2 zile.

Pacientii au fost instruiti despre igienizarea corecta a cavitatii bucale. Suturile au fost
inlaturate la 4-5 zi dupa efectuarea interventiei.

In tratamentul parodontitelor marginale se va efectua o reevaluare la 4-6 siptamini, la
jumatate de an si un an dupa tratament.

La etapele tratamentului complex al pacientilor cu parodontite marginale in functie de
cazul clinic sau folosit urmatoarele metode de ozonoterapie:

* Metoda externa: clatituri si irigarea pungilor parodontale cu solutii ozonate, aplicatii cu
uleiuri ozonate. De 2 ori pe zi pacientii efectuau clatituri cu solutie fiziologica ozonata ( 200 ml
solutie se clateste un minut ) timp de 10-14 zile. Irigarea pungilor parodontale cu solutie ozonata
se efectuau cite 8-10 proceduri.

* Metoda parenterald (introducerea submucoasd a solutiei fiziologice izotonicd 0,9%
ozonatd). La a doua zi dupa interventia se introduce submucos cite 4 ml de solutie ozonata cu
concentratia de ozon in faza gazoasd de 4000 mkg/1.

Rezultate

In urma tratamentului cu solutiile ozonate sa obtinut un timp mai rapid de regenerare
tisulara, suturile au fost inlaturate la a 4-5 zi de la suturare, s-a redus singerarea gingivala la
sondare, culoarea mucoasei gingivale a revenit roz pala, s-a redus mobilitatea dentara, si s-a
obtinut o igienizare satisfacdtoare a cavitdtii bucale.

Concluzie

Efectele biologice benefice ale ozonului, activitatea sa antimicrobiana, oxidarea bio-
moleculelor precursori si a toxinelor microbiene implicate in bolile parodontale si proprietatile
sale regeneratoare, antiinflamatoare si antidolore asupra tesuturilor parodontale fac ca odata cu
folosirea ozonului sa se obtind un rezultat eficient cu o reusita a tratamentului mai rapid si mai
favorabil 1n tratamentul parodontitelor marginale cronice.

Corect efectuatd, terapia parodontald duce la eliminarea durerii, a inflamatiei gingivale si a
singerarii, reduce pungile parodontale si stopeaza formarea de puroi, opreste distructia tesutului
moale si a osului, reduce mobilitatea patologica a dintelui, stabilind functia ocluzald normala,
restaurind, in unele cazuri tesuturile distruse de boald, restabileste conturul gingival fiziologic
necesar apararii parodontale, previne recurenta bolii si reducerea pierderii dintilor.
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PRINCIPII TERAPEUTICE IN TRATAMENTUL PARODONTITEI AGRESIVE
Mihail Barbut
Catedra Stomatologie Terapeutica

Summary
Therapeutical principles in the treatment of aggresive parodontitis
The generalized aggresive parodontitis affects a small part of the patients, but it is rather
significant because it is characterized by severe impairment of the supporting device of the teeth
in a certain number of relatively young people. Due to its less frequent appearance few studies
assesed various plans of treatment for this disease. Among the new methods of treatment used in
aggressive parodontites is the ozonotherapy.

Rezumat

Parodontita agresiva generalizata afecteaza o minoritate de pacienti, dar aceasta este destul
de semnificativa deoarece este caracterizatd prin distrugerea severd a aparatului de sustinere a
dintilor la un numar de subiecti relativ tineri. Datorita aparitiei sale mai putin frecvente, putine
studii au evaluat diferite planuri de tratament pentru aceastd afectiune. Printre noile metode de
tratament utilizate in tratamentul parodontitelor agresive este ozonoterapia.

Actualitatea

Parodontita agresiva cuprinde un grup de rare, dar adeseori severe, forme rapid progresive
de boala, adesea caracterizate printr-o precocitate a virstei de aparitie a manifestarilor clinice dar
si de tendinta destinctiva a cazurilor familiale.

Studierea patologiei parodontale in programul complex de evidentiere, evaluare si
tratament al pacientilor cu afectare odonto-parodontala severa.

Utilizarea metodelor noi de tratament complex in boala parodontala si anume parodontita
agresiva, poate ameliora starea pacientilor si reduce pierderea dentara.
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