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Summary
The use of ozonized liquids in treatment of gingivitis
Ozonotherapy has been used for several decades in various medical fields. But it is
moderate the use of ozone in stomatology. A method of treatment of gingivites was suggested in
1996 as well as of generalized marginal parodontites by using of ozonized solutions. So ozone
proved to be useful due to its positive characteristics and features.

Rezumat

In diferite domenii medicale ozonoterapia se foloseste de citeva decenii. Dar in
stomatologie utilizarea ozonului este rezervati. In 1996 a fost propusi metoda de tratament a
gingivitelor si parodontitelor marginale generalizate cu utilizarea solutiilor ozonate. Datorita
caracteristicilor si proprietatilor pozitive ozonul este binevenit.

Actualitatea temei

In ultimii ani se acorda tot mai multi atentie asupra terapiei nemedicamentoase, care pot
substitui sau intr-o mare masurda reduce necesitatea In preparate medicamentoase, actionind
asupra diferitor parti ale procesului patologic. Ozonoterapia este o metodd novatoare de
tratament nemedicamentos sub forma de apa ozonatd, uleiuri ozonate sau amestec de oxigen-
ozon.

Gingivita cronicd reprezintd o inflamatie cronicd de cauza microbiand a papilei si a
marginii gingivale libere.

La 30 de pacienti cu diagnosticul de gingivitd cronica de origine microbiana, s-au adresat
cu urmatoarele semnele clinice: prurit gingival, discrete dureri la periaj si in timpul masticatiei
unor alimente dure, senzatie de usturime, singerari gingivale la periaj si masticatie.

Obiectiv s-a observat: 1) singerarea gingivald datoritd microulceratiilor de la nivelul
epiteliului gingival si al fragilitatii capilarelor din corion, 2) culoarea rosie deschisd a gingiei,
datoritd hiperemiei active a vaselor din corion, si 3) tumefactie, marirea de volum a papilelor
gingivale §i a marginii gingivale libere cu aparitia de pungi false produse prin edem reversibil si
modificari ale aspectului suprafetei gingivale.

Prin metodele sale ozonoterapia moderna permite reducerea consumului de medicamente si
consecutiv a reactiilor secundare provocate de acestea. Terapia se bazeazd pe principalele
proprietati ale ozonului:

- antibacteriana, antifungica, antivirala;

- antiinflamatorie i imunomodulatorie;

- de reglare sistemica a homeostaziei in organism,;

- optimizarea functiei organelor si sistemelor de organe;

Trebuie de mentionat faptul ca ozonul are o solubilitate marita in apa ( 0,4 g/l ), ce e de 7
ori mai mare decit a oxigenului. In mediul lichid viteza de descompunere depinde de calitatea
apei temperatura si pH-ul mediului asa ca in apa distilata perioada de injumatatire este de 120
minute.

Alegerea concentratiei depinde de starea tesutului si de gravitatea procesului inflamator al
parodontiului de sustinere.

Tratamentul gingivitei s-a efectuat dupa urmatoarea metoda:

- Detartraj, periaj, prelucrarea cu AirFlow;
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- Clatirea cavitatii bucale cu apa distilatd barbotatd in prealabil cu ozon ( 250 ml apa
distilatd ozonatd cu concentratia de ozon 6 mg/l se clateste de 2 ori pe zi timp de 6-
8 zile).

- Clatirea pungii parodontale cu ajutorul irigatorului bucal incarcat cu apa distilata
ozonata cu concentratia de 3 mg/I.

- Recomandari in privinta respectarii corecte a igienizarii cavitatii bucale.

In urma prelucrarii cu apa distilatd ozonata au disparut senzatiile de usturime culoarea gingiei a

devenit normald, a disparut tumefactia si singerarile gingivale.

Concluzie

Ozonoterapia se foloseste la tratamentul gingivitei si a altor maladii ale cavitatii bucale

datorita:

- gradului ridicat de aplicabilitate;

- lipsei efectelor adverse;

- numarului limitat de contraindicatii;

- aparitiei rapide a efectelor terapeutice;

- este 0 metoda eficienta de preventie a unor boli;

La pacientii supusi tratamentului gingival au disparut simptomele clinice cu disparitia

singerarilor gingivale si a tumefactiei gingivale, culoarea gingiei a devenit in norma intr-un timp

scurt.
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