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Inventia se refera la medicina, in special la stomatologie, si poate fi folosita pentru tratamentul diverselor
afectiuni ale parodontiului.

Este cunoscuta metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii ale parodontiului, care consta in prelucrarea
tesuturilor cavitatii bucale prin spalaturi sau irigéri cu solutie apoasa sau cu solutie fiziologica, care contine amestec de
ozon si oxigen, timp de 2...5 zile cu o cantitate de 50...150 ml, amestecul de ozon si oxigen obtinandu-se prin
barbotarea in apa sau solutie fiziologica a ozonului §i oxigenului, unde concentratia ozonului este de 2000 pg/L in
amestecul gazos cu viteza curentului de 1L/min timp de 8...10 min [1].

Dezavantajul metodei consta in eficacitatea redusa si de scurtd durata a tratamentului si aparitia recidivelor.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii ale parodontiului, care consta in
aceea ca substanta medicamentoasa pana la intrebuintare se barboteaza cu amestec de ozon si oxigen timp de 1...2 ore,
care contine 2000...3000 pg/L de ozon, totodata in calitate de substanta medicamentoasa se utilizeaza ulei vegetal, si se
administreaza sub forma de aplicatii cate 10 ml pe fiecare jumatate de maxilar sau instilatii a cate 0,9...1,0 ml in fiecare
punga gingivala afectata timp de 6..8 zile [2].

Dezavantajul metodei consta in eficacitatea redusa, recidivarea frecventa.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este elaborarea unei metode pentru sporirea eficacitatii terapeutice,
reducerea termenelor de tratament si evitarea recidivelor.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueazd injectarea locald in mucoasa in regiunile afectate cu solutie
apoasa ozonatd, care contine 8000...10000 pg/L de ozon, in doza de 0,5...1,0 ml. Apoi dupa fiecare sedinta se fac
spalaturi gingivale cu solutie apoasa ozonata, care contine 6000...8000 pg/L de ozon, dupa care se efectueaza aplicatii
locale cu ulei ozonat in concentratie de 5000...6000 pg/L. Cura de tratament este de 3...4 sedinte cu un interval de
1...2 zile intre ele.

Rezultatul inventiei constd In sporirea eficacitatii terapeutice, inhibarea inflamatiei tesuturilor parodontiului si
diminuarea resorbtiei tesutului 0sos.

Metoda conform inventiei se efectueaza in felul urmator.

Dupa stabilirea diagnosticului pe baza datelor clinice, paraclinice si indepartarea placii si a tartrului in regiunile
afectate ale parodontiului, se efectueaza injectarea locald In mucoasd in regiunile date cu solutie apoasd ozonata, si
anume care contine 8000...10000 pg/L de ozon, in 3...4 sedinte. Dupa efectuarea fiecarei sedinte cu injectarea solutiei
ozonate se fac spalaturi gingivale cu solutie apoasd ozonata, si anume cu apa distilata, care contine 6000...8000 pg/L de
ozon. Apoi se efectueaza aplicatii locale cu ulei vegetal ozonat pe 2...3 ore, in concentratie de 5000...6000 pg/L.

Exemplul 1

Pacientul A., 46 de ani, s-a adresat cu urmatoarele acuze: incomoditate In procesul de masticatie din cauza
mobilitatii dintilor arcadelor superioara si inferioard. La examinare se observa pierderea de atasament pana la 1/3 din
lungimea radécinii la grupul lateral de dinti si pana la 1/2 din lungimea radacinii la grupul frontal de dinti. Adancimea
pungilor de sondare sunt de 4...5 mm. Este prezenta reducerea generalizatd a gingiei (recesiune), care este inflamata gi
modificatd la culoare (rosu—albastriu), marginile gingivale ingrosate si local supuratie gingivala. Mobilitate gingivala
accentuatd, gr. IL.

A fost stabilit diagnosticul: parodontitd cronica generalizatd la maxila si mandibula. Interventia s-a repetat de 4
ori cu interval de 1-2 zile.

Dupé prima sedintd la pacient a disparut complet inflamatia in regiunea dintilor laterali si partial in regiunea
celor frontali. Dupa cea de-a doua continutul din pungile parodontale lipsea definitiv.

Dupé a patra sedintd a disparut mobilitatea dintilor laterali. Cei frontali aveau un grad de mobilitate esential
redus.

Exemplul 2

Bolnavul C., 32 de ani, s-a adresat cu urmatoarele acuze: inflamarea i edemarea gingiei in regiunea 54321
12345, dureri i sangerarea gingiei in timpul alimentatiei si la periaj. Miros fetid din gurd. Suferd mai mult de 4 ani. S-a
stabilit diagnosticul de gingivita hipertrofica ca urmare a expunerii prelungite la placa bacteriana. Periodic s-a tratat, dar
cu efect de scurtd duratd. Obiectiv in regiunea dintilor 54321 12345 se depisteaza gingie hiperemiata, edemata si
hipertrofiatd, ce acopera coroana dentard mai mult de 2/3. La atingere gingia este dolora si singereaza, se depisteaza
depuneri dentare sub forma de placa si tartru moale si dur, miros fetid din gura. Se depisteaza pungi gingivale false (ca
urmare a cresterii in volum a gingiilor).

Dupa prima sedinga s-a observat un efect antiinflamator semnificativ. La a 5-a zi dupa cea de-a doua sedinta s-au
atenuat senzatiile dolore la factorii mecanici, au disparut sangerarea si edematierea, gingia a capatat o culoare roz-pala.

Dupa efectuarea tratamentului complet au disparut toate acuzele si schimbarile obiective.



