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(57) Rezumat:

1 2

Inventia se refera la medicind, in crestere treptatd a concentratiei de ozon cu 5
special la stomatologie si poate fi utilizatd mg/mL la procedurile ulterioare, pand la
pentru tratamentul formei grave de concentratia de 35 mg/mL, apoi cu o seringa se
parodontitd cronicd marginald. efectueaza infiltratii in stratul submucos la

Esenta inventiei constd in aceea cad s¢ limita dintre mucoasa fixa si cea mobild, la
efectueaza scalarea si planarea radiculard, dupa fiecare al 3... 4-lea dinte, a 0,5...1 mL de un
care se efectucazd 6 proceduri de amestec de O, si O; cu concentratia ozonului
autchemoterapiec peste fiecare 3 zile, care de 5...10 mg/mL, dupd care pe arcadele
constap in prelevarea a S0...150 mL de sange dentare se aplicd gutiere individualizate cu ulei
venos din vena cubitald, barbotarea in cantitai vegetal ozonat pe 30...60 min.
egale cu un amestec de O, si O; cu Revendiciri: 1

concentratia ozonului de 25 mg/ml, si
reinfuzarea ulterioard a amestecului, cu o



(54) Method for treating the severe form of chronic marginal periodontitis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to dentistry and can be used for
treating the severe form of chronic marginal
periodontitis.

Summary of the invention consists in that it
is performed the scaling and radicular
cleaning, after which are carried out 6
autohemotherapy procedures every 3 days,
which consist in taking 50...150 mL of venous
blood from the cubital vein, barbotage in equal
amounts with a mixture of O, and O3, with the
ozone concentration of 25 mg/mlL and
subsequent reinfusion of the mixture, with a

2
gradual increase of the ozone concentration by
5 mg/mL in the subsequent procedures, up to a
concentration of 35 mg/ml, then with a
syringe are performed infiltrations into the
submucosal layer at the limit between the
mobile and fixed mucosa, to each 3rd...4th
tooth, 0.5...1 mL of a mixture of O, and O;
with the ozone concentration of 5...10 mg/mlL,
afterwards onto the dental arches are applied
individualized mouthguards with ozonized
vegetable oil for 30...60 min.
Claims: 1

(54) MeToa J1e4eHHs THKEJI0H (POPMbI XPOHHYECKOIr0 MAPTHHAJILHOIO

MAPOJIOHTHUTA

(57) Pedepar:
1

W300peTeHre OTHOCHTCS K ME/HITHHE, B
YaCTHOCTH K CTOMATOJIOTHH M MOMKET OBITh
UCIIONB30BAHO I JICUCHUS TSKEIOH (OpMBI
XPOHUYECCKOTO MaPTHHAIBHOTO TTAPOOHTHTA.,

CynrHOCTh  H300PETEHHSI COCTOHT B TOM,
49TO BEITIOHAIOT CKATHPOBAHUE u
OKOIIOKODHEBYIO ~ YHCTKY, IIOCII€  Hero
OCYIIECTBIIAIOT 6 MPOIEAYP ayTOreMOTEPAITHI
yepe3 Kakaple 3 JIHSA, KOTOpPBIE COCTOST B
3abope 50...150 w1 BeHO3HOH ¥KpoBH M3
JIOKTeBOM Bensl, GapOOTUPOBAHHU B PABHBIX
KOIIMIECTBAaX COQ CMECBID O, u O3 ¢
KOHITCHTpanue  030Ha 25 wr/vi, H
HocHeyonie  peurdy3un  cMecw, ¢

2
HOCTCHEHMGIM  HOBLIUICHHEM  KOHUSHTPATHN
030Ma Ha 5 MU/MI OpH  TOCTETYIOTIHX
HpoHcnypax, AC KOHIEHTpary 35 wmr/ma,
3aTeM THPUIIOM OCYTICCTRIAIOT HHGHUIBTpA-
Y B IOACIIBUCTHIH  CNOH  Ha rpaHmie
MOOWIRHOW ¥ (PUKCHPOBAHHOW  CIM3HUCTOH
obomouky Ha KaEAeH 3...4-1 3y0, mo 0,5...1
M cmecw Oy u O3 ¢ KOHIICHTpAIUeH 030Ha
5...10 wr/mn, mocre 4ero Ha 3yOHBIC JyTH
HPUKTAIBIRAIOT VHMBHAYAIM3UPORAHHEEIS
Kafbl ¢ PACTUTSIBHRM  O30HUPOBAHHLIM
MacnoM va 30...60 mux.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicingd, in special la stomatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul formei grave de parodontita cronica marginala.

Este cunoscutd metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii ale parodontiului,
care constd in prelucrarea tesuturilor cavitdtii bucale prin spaldturi sau irigari cu solutie
apoasd sau cu solutie fiziologicd, care contine amestec de ozon §i oxigen, timp de 2...5
zile cu o cantitate de 50...150 mL, amestecul de ozon si oxigen obtinandu-se prin
barbotarea in apd sau solutie fiziologicd a ozonului si oxigenului cu viteza curentului de
1 L/min, timp de 8...10 min, unde concentratia ozonului este de 2000 ug/L [1].

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii ale
parodontiului, care constd in aceea cd substanta medicamentoasd pand la Intrebuintare se
barboteaza timp de 1...2 ore cu un amestec de ozon si oxigen, care contine 2000...3000
ng/L de ozon, totodatd in calitate de substantd medicamentoasa se utilizeazd ulei vegetal, si se
administreazd sub formd de aplicatii a cate 10 mL pe fiecare jumitate de maxilar sau in
instilatii a cate 0,9...1,0 mL in fiecare pungd gingivald afectata timp de 6...8 zile [2].

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii ale
parodontiului, care constd in aceea cd se efectueazd injectarea locald In mucoasd 1in
regiunile afectate aunei solutii apoase ozonate, care contine 8000...10000 ng/l. de ozon,
in dozd de 0,5...1,0 mL. Dupa fiecare sedintd se fac spalaturi gingivale cu solutie
apoasa ozonatd, care contine 6000...8000 ug/L. de ozon, dupd care se¢ efectucaza
aplicatii locale cu ulei ozonat in concentratic de 5000...6000 pg/l.. Cura de tratament
este de 3...4 sedinte cu un interval de 1...2 zile intre ele [3].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in eficacitatea redusid si de scurtd duratd a
tratamentului §i aparitia recidivelor.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este elaborarea unei metode pentru sporirea
eficacitatii terapeutice, reducerea termenclor de tratament si evitarea recidivelor la forma grava
de parodontitd cronicd marginala.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd se efectucazd scalarea si planarea radiculard, dupa care
se efectueaza 6 proceduri de autchemoterapic peste fiecare 3 zile, care constau m prelevarea a
50...15¢ mL de singe venos din vena cubitald, barbotarea in cantitdti egale cu un amestec de
O; si O;, cu concentratia ozonului de 25 mg/ml.,, si reinfuzarea ulterioara a amestecului, cu o
crestere treptatd a concentratieci de ozon cu 5 mg/mL la procedurile ulterioare, pana la
concentratia de 35 mg/mL, apoi cu o seringd se efectueaza infiltratii in stratul submucos la
limita dintre mucoasa fixa si cea mobild, la fiecare al 3...4-lea dinte, a 0,5...1 mL de un
amestec de O, 1 O; cu concentratia ozonului de 5...10 mg/mL, dupi care pe arcadele dentare
se aplicéd gutiere individualizate cu ulei vegetal ozonat pe 30...60 min.

Rezultatul inventiei consta in sporirea eficacitatii terapeutice, inlaturarea inflamatiei
tesuturilor parodontale, stoparea resorbtiei tesutului osos si stimularea proprietétilor de
reparare §i regenerare a tesuturilor, reducerea termenelor de tratament §i evitarea recidivelor.

Parodontita marginald continua sa reprezinte o problemd majora de sanatate, fiind una din
cele mai raspandite i frecvente boli ale corpului uman. In patogeneza bolii parodontale rolul
determinant i1 revine factorului microbian si rdspunsului imuno-inflamator al organismului.

Prezenta bacteriilor parodontopatogene a fost demonstratd in numeroase studii (Slots J. et
al. The occurence of Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides gingivalis and
Bacteroides intermedius in destructive periodontal disease in adults. J. Clin. Periodontol. 13,
1986, p. 570-577). Susceptibilitatea gazdei in declansarea bolii parodontale este o conditie
obligatorie (Haffajee A.D., Socransky S.S. Microbial etiological agents of destructive
periodontal diseases. Periodontol. 2000, 1994, Jun., P 78-111,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9673164). Raspunsul imuno-inflamator al organismului
la agresiunea bacteriand este declansat printr-un mecanism specific, care este influentat de
predispozitia geneticd a fiecarui individ in parte (Hodgeand P., Michalowicz B. Genetic
predisposition to periodontitis in children and young adults, Periodontology, vol. 26, nr. 1,
2001, p. 113-134).

Cercetarile recente au scos in evidentda si rolul factorilor de risc, cum ar fi: formarea
radicalilor liberi (El-Shinnawi U., Soory M. Actions of Adjunctive Nutritional Antioxidants
in Periodontitis and Prevalent Systemic Inflammatory Diseases. Endocr. Metab. Immune.
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Disord. Drug. Targets. 2015, 15, p. 261-276, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25922082),
care provin din mediul interior (fagocitoza, catabolism incomplet, producerea de energie, etc.)
si din mediul exterior (stresul (Satheesh Mannem and Vijay K. Chava.The effect of stress on
periodontitis: A clinic biochemical study. J. Indian Soc. Periodontol. 2012 Jul.-Sep., 16, p.
365-369, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23162330), tabagismul, alcoolismul, aerul
poluat, alimentele procesate, unele tipuri de medicamente, etc.). Alt factor de risc, la fel de
important, este trauma cronicd parodontald (JlorumoBa H. K. Mexanndeckass Teopust —
(yHIaMeHTaIbHAS OCHOBA DAa3BUTOM TEOPHHM OTHOJIOTHM U IATOreHe3a 3a0oIeBaHHi
napozouTa. HoBoe B cromaronoruu. 1993, Ned, p. 17-25).

Elementul de bazi in stabilirea diagnosticului si a planului de tratament al bolii parodontale
ramane examenul clinic si radiologic. Succesul in tratamentul bolii parodontale, inregistrat in
ultimii ani, se datoreaza metodelor si tehnicilor noi chirurgicale, materialelor biostimulatoare i
de regenerare tisulard, care permit reabilitarea functiilor aparatului dento-maxilar, dar care nu
reusesc sa Inldture in totalitate factorii cauzatori ai bolii parodontale. De aceea, pe langd
tratamentul chirurgical, care este doar o etapd terapeuticd in tratamentul complex al bolii
parodontale, este de o importanta majord descoperirea si aplicarea tratamentelor nechirurgicale,
care ar putea influenta benefic evolutia bolii parodontale.

In cursul ultimilor ani metodele traditionale de tratament nechirurgical al parodontitei si-au
pierdut valoarea, cauza fiind numarul crescut de cazuri de rezistentd microbiand la antibiotice,
aparitia tot mai frecventd a reactiilor alergice, numarul mare de contraindicatii §i efecte
secundare la medicamente. Toate acestea impun noi abordari si cercetari a unor metode de
tratament alternative.

In acest context terapia cu oxigen activ in forma sa alotropa (ozonul medical) merita s3 fie
recunoscuta drept una din cele mai sigure, simple si eficiente metode (Bocci V. Biological and
clinical effects of ozone: Has ozone therapy a future in medicine? Br. J. Biomed. Sci., 1999,
p- 270-279, [PubMed] http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10795372).

Actiunea ozonului medical asupra organismului uman este diversd si multidirectionata.
Ozonul medical posedd efect antimicrobian, antioxidant, imunomodulator, antihipoxic, de
dezintoxicare, antiviral, antifungic, de stimulare a proceselor metabolice si de imbunatatire a
proprietatilor reologice ale sangelui (MBamuenko C.A. CoBpemeHHOoe O000CHOBAHHE
mpuMeHeHus 030Ha B MeaummHe. 1998, p. 40—41). Eficienta utilizarii ozonului medical a fost
demonstrata si argumentatd in diverse afectiuni sistemice preponderent cu caracter inflamator,
atat In domeniul chirurgical, cét si in cel terapeutic (Viebahn-Hansler R. Ozone therapy - the
underlying therapeutical concept and models of efficacy. Erfahrungs Heilkunde. 1991, p. 40).

In chirurgia maxilo-faciala se aplica pe larg solutii ozonate in calitate de remedii antiseptice
pentru prelucrarea localda a leziunilor cavitdtii bucale (Sandhaus S. Ozone therapy in oral
surgery and clinical dentistry. Zahnarztl Prax., 1969 Dec. 15, p. 277-280,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5263394), fapt ce Iimbundtiteste  considerabil
convalescenta postoperatorie si grabeste epitelizarea pligii operate. Ozonul are o influentd
beneficd asupra metabolismului §i procesului reparator osos (Sanseverino E.R. Knee joint
disorders treated by oxygen-ozone therapy. EuraMedicophys, 1989, p. 163-170). S-a observat
ca la pacientii cu osteomielitd cronicd mandibulard, expunerea la ozonul medical normalizeaza
mai rapid §i complet rezistenta nespecifica §i imunitatea T-celularad, accelerdnd astfel
vindecarea clinicd si reducdnd incidenta complicatiilor (Agapov V.S., Shulakov V.V.,
Fomchenkov N.A. Ozone therapy of chronic mandibular osteomyelitis. Stomatologia, 2001, p.
14-17).

Scopul studiului dat a fost argumentarea fiziopatogenica a utilizarii oxigenului activ in
forma sa alotropd in tratamentul complex al formelor grave de parodontitd marginald cronici
profunda. in conformitate cu scopul propus, au fost selectati 96 de pacienti, femei si barbati, cu
varsta cuprinsd intre 41 si 73 de ani, cu diagnostic de parodontitd marginald cronicd profunda.
Pacientii au fost divizati in doud grupuri — grupul de control 52 de pacienti, céruia i-a fost
administrat un tratament parodontal clasic nechirurgical (scalarea si planarea radiculard (SRP))
si grupul experimental 44 de pacienti, caruia i-a fost administrat un tratament parodontal clasic
nechirurgical, complementat cu ozonoterapia sistemica (autohemoterapie majord (AHTM)) si
locald (infiltratii submucoase de ozon medical si aplicatii de ulei ozonat). Toate metodele de
tratament cu ozon medical sunt efectuate conform unor protocoale de lucru stabilite
de Societdtile de Ozonoterapie si sunt incluse in soft-ul de lucru al Generatorului de ozon
medical, fapt care exclude posibilitatea unor erori de dozare a ozonului.
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Generatoarele de ozon medical, precum si toate consumabilele de unica folosinta utilizate
pentru tratamentul cu ozon medical trebuie s indeplineasca directivele pentru echipamente
medicale MDD (Medical Device Directive) din Europa (Directiva 93/42) si sd fie etichetate cu
semnul "CE" (Renate Viebahn-Hansler, Olga Sonia Leon Fernandez, Ziad Fahmy. Ozone in
Medicine: The Low-Dose Ozone Concept—Guidelines and Treatment Strategies Medical
Society for the Use of Ozone in Prevention and Therapy, Iffezheim/Baden-Baden, D-76473,
Germany, Pharmacy and Food Institute, University of Havana, p. 408-424). Ozonoterapia
presupune mai multe metode de administrare.

Pentru generarea ozonului medical s-a utilizat aparatul universal medical - HERRMANN
(Apparatebau Medozon compact, Germania).

Toti pacientii din grupul experimental au urmat: 6 sedinte de AHTM, o datd la trei zile, cu
un amestec de 0,/Os, cu o concentratie a ozonului de 25...35 mg/mL, urmate de infiltratii
submucoase, la limita dintre mucoasa fixa si cea mobild, la fiecare al 3...4-lea dinte, cu un
amestec gazos de 0,/Os;, in volum de 0,5...1 mL, cu o concentratie a ozonului de 5...10
mg/mL si aplicatii de ulei ozonat semisolid pe arcadele dentare. Pe arcadele dentare se aplicd
gutiere individualizate cu ulei ozonat si se mentin timp de 30...60 min. Apoi gutierele se
Inlaturd si cavitatea bucald se clateste cu apa.

Avand 1n vedere cd majoritatea pacientilor prezentau un anumit grad de dezechilibru al
markerubai stresulul oxidativ (3013, concentratia initiald alcasd a ozonulut medical a fost de
25 mg/mL, urmatd de o crestere treptatd, cu 5 mg/mL de ozon la fiecare sedintd ulterioard,
pana la concentratia de 35 mg/mL.

Autchemoterapia majord (AHTM)

Pacientul se asazd obisnuit i comod 1n pozitia culcat pe spate, pe canapeaua medicald, se
prelevd ntr-o sticld vidatd sterild, In care initial s-a introdus solutie de citrat de sodiu 3,13%
(anticoagulant), o cantitate de sange venos (50...150 mL) din vena cubitala si sc amestecid cu o
cantitate egald de ozon medical de concentratia mentionatd, dupé care singele este reperfuzat
pacientului. Procedura nu prezintd nicivumn risc pentru pacient, este fird durere si dureazd in
totalitate aproximativ 20...30 min.

Scalare si planare radiculara (SRP)

Pentru indepartarea propriu-zisa a placii bacteriene §i a tartrului dentar supra- si
subgingival s-a utilizat instrumentar ultrasonic NSK — Multi Pad Various 170 LUX, sub
anestezie locald prin infiltratie. Resturile de tartru si placd au fost inldturate prin Air-Flow
utilizand aparatul de profilaxie cu bicarbonat de potasiu NSK ProphyMate. Aparatul
functioneaza pe bazd de aer comprimat, care proiecteaza cu o presiune foarte mare, atat pe
suprafetele dentare, cit si in zonele interdentare si subgingivale, un jet filiform, constituit dintr-
un amestec de apa/aer si particule abrazive de bicarbonat de sodiu. Pe langd actiunea kineto-
abraziva, bicarbonatul de sodiu poseda actiune terapeutica datoritd proprietitilor sale benefice,
inclusiv antiinflamatoare, antifungice, antiseptice §i antibacteriene, de asemenea datorita
masajului gingival eficient, se restabileste circulatia de tip terminal. in majoritatea cazurilor
sangerarea gingiilor si senzatia de durere dispar dupd primele douad zile.

Clinic, s-a inregistrat indicele CPITN, care este prescurtarea de la Community Periodontal
Index Treatment MNeeds. Acesta este un indice ce se foloseste pentry evaluarea a wret wndicatori:
prerenta/absenta  sangerirdl  gingivale, tfartrul  supra‘subgingival gl adancimea  pungi
parodontale, indicele de sangerare papilara (PBI) si fisa parodontald dupd modelul ZMK
Bern. Complementar s-au studiat radiografiile si s-au realizat teste de laborator, care au inclus
testul micro-IDent plus 11 (identificarea bacteriilor parodontopatogene prin tehnica
polimerizdrii in lant (PCR) §i analiza markerului stresulmn oxidativ -~ superoxiddismutaza
(805}, Functional s-a evaluat microcirculatia sanguind capilard in tesutul parodontal prin
metoda fluxmetriei laser-Doppler (LDF). Examinarea pacientilor s-a efectuat in dinamicd pana la
tratament, nemijlocit dupa tratament si la intervale de 1, 3 si 6 luni de la tratament.

Tratamentul complementat cu ozon medical a condus la o micsorare considerabild a
contamindrii bacteriene in pungile parodontale, la diminuarea rapidd a fenomenelor
inflamatorii in tesuturile parodontale, la o stimulare a proceselor reparatorii §i la mentinerea de
duratd mai mare a stdrii de igiend orala. Rezultatul obtinut a confirmat ¢d pungile parodontale
mai profunde de 6 mm prezinta un factor important de limitare in instrumentarea adecvatd a
acestora si pot necesita management chirurgical. Modularea nivelului seric al SOD a redus
stresul oxidativ, implicat in patogeneza parodontitei marginale cronice profunde si a condus la
echilibrarea homeostaziei redox. Analiza laser-Doppler a indicat tulburdri hemodinamice grave
existente la nivelul microcirculatiei in tesutul parodontal, la pacientii cu parodontitd marginala
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cronica profunda, iar aplicarea sistemica si locald a ozonului medical a condus la restabilirea
microhemodinamicii la nivelul tesutului parodontal.

in concluzie, rezultatul terapeutic obtinut a demonstrat eficienta complementarii
tratamentului parodontal clasic nechirurgical cu oxigen activ in forma sa alotropd aplicat
sistemic si local la pacientii cu parodontita marginald cronica profunda.

Exemplu

Pacienta R., in varstd de 46 ani, s-a adresat cu acuze la dureri difuze ale gingiilor, sangerare
spontand si la periaj, halend fetidd, tulburdri de masticatic prin instabilitate dentard, abcese
parodontale frecvente. La examinare se evidentiaza recesiune gingivala generalizata, mai
pronuntatd pe grupul lateral de dinti, pungi parodontale mai addnci de 6 mm, cu exsudat
purulent, sdngerare la palpare, mobilitate dentard gr. IL..III, tartru si placd bacteriand
abundentd. Diagnosticul: Parodontitd marginald cronicd generalizatd severa. S-a aplicat metoda
revendicatd. Dupd prima sedintd la pacienta s-a redus esential inflamatia. Dupd cea de-a doua
a disparut sangerarea si exsudatul purulent. La sfirgitul tratamentului pungile gingivale s-
au redus cu 3...4 mm, gingia avea aspect i consistentd normald, fard exsudat purulent sau
sangerare. Mobilitate dentard redusd semnificativ.
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Categoria®* | Date de identificare ale documentelor citate si, unde este Numarul revendicarii
cazul, indicarea pasajelor pertinente vizate
A MD 734Y 2014.02.28 1
A MD 3938 F2 2009.07.31 1
A MD 424Y 2011.10.31 1
A SU1706641 (A1) 1992-01-23 1
A SU1644943 (A1)1991-04-30 1
A SU1711835 (A1)1992-02-15 1
A SU1613115 (A1)1990-12-15 1
A SU1602505 (A1)1990-10-30 1
A SU1703082 (A1)1992-01-07 1




A SU1718935 (A1)1992-03-15 1
A SU1643002 (A1)1991-04-23 1
A SU1570734 (A1)1990-06-15 1
A SU1657186 (A1)1991-06-23 1
A SU1641353 (A1)1991-04-15 1
A SU1419701 (A1)1988-08-30 1
A SU1306573 (A1)1987-04-30 1
A SU1286190 (A1)1987-01-30 1
A SU1166793 (A1)1985-07-15 1
A SU1364337 (A1)1988-01-07 1
A SU1194415 (A1)1985-11-30 1

* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior
general

T — document publicat dupa data depozitului sau
a prioritatii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune in evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeazd inventia

X — document de relevantd deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fu consideratd noud sau
implicand activitate inventivd cand
documentul este luat in consideratie de unul
singur

E - document anterior dar publicat la data depozit
national reglementar sau dupa aceasta data

Y — document de relevantd deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fu considerata ca
implicand activitate inventivd cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiasi categorie

D — document mentionat 1n descrierea cererii de
brevet

O - document referitor la o divulgare orala,
un act de folosire, la o expozitie sau la orice
alte mijloace de divulgare

C — document considerat ca cea mai apropiata
solutie

& — document, care face parte din aceeasi familie de
brevete

P - document publicat inainte de data de
depozit, dar dupa data prioritatii invocate

L — document citat cu alte scopuri
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