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Summary
Ozonotherapy in treatment of aggressive parodontitis
Aggressive parodontitis appears at an early age with a rapid destruction of the parodontal
tissue. The work describes the method and therapy stages with ozonized solutions in case of
aggressive parodontitis's treatment.

Rezumat

Parodontita agresiva apare la o virsta precoce cu o distructie rapida a tesutului parodontal.
In lucrare a fost descrisd metoda si etapele de tratament cu ajutorul solutiilor ozonate la
tratamentul parodontitei agresive.

Actualitatea temei

Parodontita agresiva generalizata afecteaza o minoritate de pacienti, dar aceasta este destul
de semnificativd deoarece este caracterizatd prin distrugerea severa 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 aceasta afectiune. Printre noile metode de
tratament utilizate in tratamentul parodontitelor agresive este ozonoterapia.

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 parodontald si anume parodontita
agresiva, poate ameliora starea pacientilor si reduce pierderea dentara.

Obiectivul lucrarii

In aceasti lucrare au fost evidentiate unele aspecte ale aparitiei, etiopatogeniei si metodelor
de tratament a parodontitelor marginale agresive.

Material si metode

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 manifestdrilor clinice dar
si de tendinta destinctiva a cazurilor familiale.

Manifestarile parodonitei agresive pot aparea la orice virsta, dar dupd 20 de ani cu un
maximum de incidenta a episoadelor agresive si de pierdere a unor dinti 1n jurul virstei de 30-35
de ani.

Conform studiilor ( Dumitriu S. ), in parodontita marginala rapid progresiva se evidentiaza
factorul microbian, fiind implicati:

¢ Aggregatibacter actionmycetencomitans;

e Prevotella intermedia;

e Porphyromonas gingivalis;

e Fusobacterium nucleatum;

e Eikenela corrodens;

e Campylobacter rectus.
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Fiind prezenti in tesuturile parodontale microorganismele induc o cascadd de reactii,
provoaca tulburari inflamatorii si degenerative.

Succesul tratametului parodontitei agresive generalizate este dependent de diagnosticul
initial, terapia de directionare ce poate duce la eliminarea sau suprimarea microorganismelor
infectate si asigurarea unui mediu sanatos de intretinere pe un termen lung.

Expresia de virulenta a factorului microbian poate fi un indicator important al potentialului
bolii. Pentru a considera o parodontitd marginala drept ,,rapid progresivd” este necesard
examinarea in timp si evidentierea la interval de cel putin citeva saptdmini a unor episoade de
evolutie agresiva, cu semne de inflamatie florida a unei parodontite marginale cronice profunde.

In cursul acestei inflamatii se produc abscedari gingivale cu caracter acut sau subacut,
tumefactii voluminoase ulcerate, singerinde, si suprainfectate. Exsudatul purulent este bogat
reprezentat.

Mobilitatea dentara patologica este accentuata si uneori se pot produce avulsii.

Episoadele ,,agresive” cu evolutie rapida pot alterna cu perioade de acalmie de sdptamini
sau chiar luni de zile, in care semnele de inflamatie se reduc dar pungile parodontale persista.
parodontitelor marginale, ozonul poate fi folosit sub forma de solutii ozonate ( solutie izotonica
de ser fiziologic ozonat, ulei de masline ozonat ) si amestecului de oxigen-ozon in faza gazoasa.

Ozonul posedd proprrietati bactericidd, fungicida, antiviroticd, antiinflamatoare, antidolora,
imunocorectoare, proprietati antioxidante puternice, provoaca actiune antihipoxicad, imbunatafeste
proprietatile reologice si activeaza proprietatile bioenergetice, se foloseste la tratamentul parodontitei

marginale agresive.

Efectul bactericid se datoreazd dereglarea integritafii membranei bacteriene, cauzatd de
oxidarea fosfolipidelor si lipoproteinelor. Este depistat cd patrunderea ozonului in interiorul celulei
bacteriene interactioneaza cu substantele citoplasmei si transforma plasmida deschisda a ADN-ului in

plasmida inchisda de ADN, fapt ce duce la scaderea proliferarii bacteriene.
Planul de tratament al pacientilor cu parodontitd agresiva:

1.Faza initiala:
e Stabilirea diagnosticului.
e Explicarea procesului bolii si factorii declansatori.
e Analiza ocluzala si tratamentul traumelor localizate.
e Tratamentul cariilor, tratamentul endodontic, evaluarea ortodontica.
e Extragerea dintilor irecuperabili.
e Chiuretaj profund parodontal.
e Tratament local si parenteral cu solutii de ser fiziologic barbotate cu ozon.
e Recapitularea instructiunilor de igiena orala.

2. Etapa chirurgicald(daca este indicata).
¢ Chiuretaj gingival si subgingival.
¢ Operatii cu lambou.
¢ Chirurgia osoasa alveolara, regenerare tisulara ghidata.
¢ Chirurgia mucogingivala.
e Tratament local cu solutii ozonate.

3. Etapa de intretinere.
¢ Evaluarea igienei orale si a factorului de risc.
e Detartraj, periaj.
e Ajustarea ocluzala definitiva daca este cazul.
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e Prelucrarea cavitatii bucale cu solutii ozonate.

4. Etapa de reevaluare.

e Reevaluarea la pacientii cu parodontite agresive se efectuacaza la 5-6 saptamini, cu

prezentarea la medic la 6 luni, 1 an, pentru evaluarea starii.

La tratamentul parodontitelor marginale agresive cu ozonoterapie este indicatid: metoda
externa si parenterala.

e Metoda externa: clatituri si irigarea pungilor parodontale cu solutii ozonate, aplicatii cu
uleiuri ozonate. De 2 ori pe zi pacientii efectueaza clatituri cu apa distilatd ozonata (cu
concentratia de ozon de 7 mg/1, 200 ml solutie se clateste un minut ) timp de 10-14 zile. Irigarea
pungilor parodontale cu solutie ozonata de efectuat cite 8-10 proceduri.

e Metoda parenterala (introducerea submucoasd a solutiei fiziologice izotonicad 0,9%
ozonatd). La a doua zi dupa etapa chirurgicald se introduce submucos cite 4 ml de solutie
ozonata cu concentratia de ozon 4 mg/I.

Rezultate obtinute

In urma etapelor propuse in tratamentul parodontitelor marginale agresive cu solutiile
ozonate se reduce singerarea gingivald la sondare, se reduce mobilitatea dentard, se reduce
adincimea pungilor parodontale, ulterior cu o obtinere a igienizarii satisfacdtoare a cavitatii
bucale.

Concluzie

Pornind de la faptul cd etiologia bolii parodontale este de naturd microbiand, pe linga
terapia conventionala prin care se indeparteaza placa si tartrul supra si subgingival prin mijloace
mecanice, ultrasonice, terapia cu solutii ozonate este foarte utild, reducind inflamatia si
singerarea tesuturilor parodontale intr-o perioada scurtd de timp. Metoda de tratament cu solutii
ozonate este o metoda eficienta fara riscuri majore cu un rezultat pozitiv datorita proprietatilor
benefice ale ozonului in interactiunea cu tesuturile parodontale.
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