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UTILIZAREA FORMEI ALOTROPICE DE OXIGEN iN TRATAMENTUL
PERIODONTITELOR APICALE CRONICE
Eremciuc Natalia
Catedra Stomatologie Terapeutica, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Use oxygen allotropic form 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 stomatological 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 considerably 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.

Rezumat

Ozonul poseda proprietati unice care sunt definite si se aplica in sistemele biologice dar si
in practica clinicd. Ca o moleculd ce confine un exces de energie ozonul manifestd actiune
bactericida, virucida si fungicida. Datoritd proprietatilor sale unice, ozonul este utilizat in
practica stomatologica. Utilizarea intracanalarda a solutiilor imbogatite cu ozon actualmente
prezintd o metoda contemporand de tratament a periodontitelor apicale cronice. Prelucrarea
spatiului endodontic cu solutie fiziologicd ozonizatd va mari 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.

Actualitatea temei

Practica stomatologicd se confruntd 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 sistemice (bopoBckuit E.B.,
2003; Iy6oa M.A. ¢ coaBrt., 2005; XKoxosa H.C., 2002; Mamenona JI.A., 2002).

In prezent, problema tratamentului endodontic al dintilor cu periodontita 1i se acorda o
atentie deosebitd. Scopul principal al endodontiei este asigurarea sterilitdtii permanente a macro
si micro canalelor radécinii dentare si crearea conditiilor pentru mentinerea sterilitatii pe viitor.

O cauza importanta a periodontitei este infectia. Canalele infectate reprezinta un loc de
incubatie si sursd de microorganisme, in special anaerobe, care contin materie organica
dezintegratd, de exemplu, colagenul dentinei nedizolvate si ser penetrant. Microbii care persista
in canalele radiculare si in ramificatiile lor, in tubulii dentinali si delta apicald in rezultatul
degradarii pulpei si lipsei fluxului sanguin, sint inaccesibili pentru mecanismele de protectie a
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organismului. Microflora care se afla in canale radiculare, cauzeaza si mentine procese
inflamatorii in tesuturile parodontale, ce duce in continuare la dezvoltarea proceselor distructive
in tesutul 0sos.

Periodic in literaturda apar unele date despre utilizarea ozonului in stomatologie dar
problema incd nu este bine sistematizata. Utilizarea intracanalard a solutiilor imbogatite cu
ozon actualmente prezintd o metoda contemporand de tratament a periodontitelor apicale
cronice. Prelucrarea spatiului endodontic cu solutie fiziologica ozonizatd va mari considerabil
sansele de reusitd in timpul tratamentului periodontitelor apicale 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 eficient cu O3. Clatirea si gargara cu apa
ozonizatd sunt eficiente pentru tratamentul faringitelor, ulceratiilor, abceselor si problemelor
periodontale. Irigarea unui camp chirurgical cu apa ozonizata va favoriza vindecarea si va
contribui la regenerarea tesutului osos. Astfel, apa ozonizata va fi utild pentru extractii, chirurgia
alveolara si implantologie. Uleiul ozonizat reprezinta un remediu pentru gingii, ulcer sau leziuni
bucale.

Ozonul poseda proprietati unice care sunt definite si se aplica in sistemele biologice dar si
in practica clinicd. Ca o moleculd ce confine un exces de energie, ozonul, prin mecanisme
neintelese suficient, manifesta actiune bactericida, virucida si fungicida care il pot transforma
intr-un tratament alternativ Tn anumite conditii si un tratament complementar in altele.

Iandanezul 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 continui
studiile predecesorului sau si denumeste ,,gazul cu miros specific cu grecescul ozein ce in
traducere inseamni ,,aer proaspat”. In 1856 Tait si Andews sustin ipoteza precum cd ozonul este
o forma alotropici a oxigenului. In 1857 este creat primul generator de ozon de catre Werner von
Siemens. In 1898 Brodie si Landenburg prezintd pentru prima datd formula chimica a ozonului-
03. Ozonul este o forma alotropicd a oxigenului avind trei atomi de oxigen In fiecare molecula,
greutatea moleculara fiind de 48, adica 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 depdseste 15% are culoare verde deschis aceasta devenind toxic pentru organismele vii.
La descompunerea ozonului se formeaza oxigen molecular si atomar care poseda un potential
energetic foarte mare. De aici rezulta si proprietatile lui oxidative majore si care sunt folosite in
diferite domenii.

Inca din timpul Primului Razboi Mondial, proprietatile bactericide ale ozonului erau
utilizate in tratarea ranilor infectate, arsurilor toxice si fistule. Aceste prime incercari de
tratament au fost impiedicate de dificultafi tehnologice. De atunci insd s-au dezvoltat si
perfectionat generatoarele medicale de ozon. Acestea difera de generatoarele industriale prin
capacitatea lor de a livra cele mai pure amestecuri de ozon-oxigen in doze precise. Un pas
important in tehnologia ozonului medical a fost dezvoltarea, la inceputul anilor ‘60, a unor
dispozitive 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 medicale, iar cercetarea este pe cale de a-i delimita efectele 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 toxicd minimd(max 80 pg/ml) au un efect terapeutic asupra organismului. Studiile de
laborator pe animale au demonstrat ca ozonul nu produce efecte mutagene si cancerigene. Un
studiu al Societdtii medicale germane referitor la posibile complicatii si reactii secundare ale
ozonoterapiei face urmatoarea concluzie: probabilitatea unei reactii secundare este de
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0,000005% la o sedintd. Ozonoterapia poate fi consideratad drept un stres oxidativ controlat care
are drept scop activarea proceselor metabolice si enzimatice din organism.
Ozonul are urmatoarele mecanisme de actiune:
e actiune bactericidd indirectd - productie crescutd de leucocite si  macrofage
FAGOCITOZA
e actiune bactericida - virustatica directa - ozon-productie de radicali liberi-liza
membranelor bacteriene
imbunatatirea perfuziei locale - transport si distributia de substante (antibiotice)
e stimuleaza activitatea osteoclastica/blastica - remodelarea osoasa

Efectul antimicrobian, antifungic si antiviral se datoreza atat actiunii directe a ozonului
cat si capacitatii sale de a forma cu acizii grasi nesaturati compusi foarte activi peroxizi, care
actioneaza destructiv asupra microorganismelor. Daca in doze si concentratii mici ozonul are o
actiune distructiva localda asupra membranei 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 depaseste 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 actioneaza asupra florei saprofite (benefice) organismului.

Scopul lucrarii
Studiul actiunii eficientii ozonului asupra spatiului endodontic, inclusiv a tesuturilor
periapicale in tratamentul periodontitelor apicale cronice.

Obiectivele lucrarii
1) Obtinerea sterilizarii spatiului endodontic cu ozon medical.
2) Studiul asupra continutului microbian a spatiului endodontic pina la sterilizare si dupa.
3) Actiunea ozonului asupra tesuturilor periapicale.
4) Studiu asupra aprecierii alegerii dozei optime pentru obtinerea efectului terapeutic.
5) Urmarirea in dinamica (3-6 si 12 luni) a dintilor cu diferite forme de periodontitd apicala
cronica care au fost supusi tratamentului cu ozon.

Metodele

Vizita 1

- Radiografia, viziografia pentru a determina starea tesuturilor periapicale

- Anestezie la necesitate

- izolarea zonei operatorie de infectii suplimentare cu ajutorul coferdamului

- corectitudinea in crearea accesului la canalele radiculare

- reperarea orificiilor canalelor radiculare

- tratamentul instrumental cu ajutorul instrumentelor manuale si mecanice

- tratamentul medicamentos: (apa destilatd ozonizata)

- determinarea si marcarea lungimii de lucru prin metoda clinico-radiologica si metoda
electronica

- obturarea definitiva a canalului radicular (in dependenta de forma periodontitei intr-o
etapd sau in doua,cu utilizarea hidroxidului de calciu)

- controlul obturarii

- aplicarea obturatiei provizorie.

- injectarea solutie fiziologice ozonizate in plica trecatoare la necesitate.

Vizita 2
- inlaturarea obturatiei provizorie
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- tratamentul instrumental

- tratamentul medicamentos

- aplicarea linerului (obturatie izolatorie)

- aplicarea obturatiei de durata

- injectarea solutie fiziologice ozonizate in plica trecatoare la necesitate

- urmadrirea in dinamica (3-6 si 12 luni) a dintilor cu diferite forme de periodontita apicala
cronica care au fost supusi tratamentului cu ozon.

Materialele
1) Sisteme pentru izolarea dintelui in tratamentul periodontitelor apicale cronice
2) Diferite tipuri de instrumente endodontice
3) Materiale pentru largirea canalelor radiculare
4) Instrumentar si dispozitive pentru determinarea si marcarea lungimii de lucru
5) Materiale pentru tratamentul medicamentos:
6) Instrumente si materiale pentru obturarea canalelor radiculare

Concluzie

Datorita proprietatilor unice, ozonul este utilizat in practica stomatologica sub forma de
lichide ozonizate. Aplicarea solutiei fiziologice ozonizate in tratamentul periodontitelor apicale
cronice va spori considerabil eficacitatea tratamentului. Aceastd metoda de tratament va scadea
nivelul complicatiilor si va mari sansele de reusita a tratamentului.

Bibliografie

1) Iy6oBa M.A. c coart., 2005; XKXoxosa H.C., 2002; Mamemonra JI.A., 2002

2) Huxomaituyk B.B, A. b. Tepexos K.U. H3crace,2009, DH1010HTHS, TPAaKTHYECKOE TIOCOOUE

3) Aypuoso E. A, Xomytunukosa H.E. ,, O30H u metozas! 3¢pdexruBHOM Tepapuu B MeaunuHe’’
H.Hosropoz.2000

4) Anexuna C.II., Ilepbatiok T.I'. O30HOTepamusi: KIMHHUYECKHE M HKCIEPUMEHTAIbHbIE
acniekThl. Huxxuuit Hosropoa: Jlutepa, 20031

5) boposckuii, E.B. PacnpocTtpaneHHOCTh oOclOXKHEHHH Kapueca U 3(PPEKTUBHOCTH
supogonTudeckoro yiedeHus [Tekct] / E.B. Boposckuit, M.1O., IIpotacos // Kiuaudeckas
cToMaroJiorus. - 1998.

6) http://www.elisamed.ro/seminar/Prezentare%20ozonoterapia.pdf

DIAGNOSTIC TIMPURIU AL PARODONTITEI MARGINALE
CRONICE INCIPIENTE
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Summary
Eearly diagnosis of incipient chronic marginal periodontitis
This review synthesized more than 70 literary thematic sources which allowed to draw
out 5 objectives necessary to establish an early diagnosis of the incipient periodontitis and to
prevent its evolution.
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