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Prima referire bibliograficA la posibilitatea folosirii ndmolului in
stomatologie dateazd din anul 1954, cind Ceria (cit. de 12) comunica
rezultatele aplicarii acestui factor terapeutic in caz de parodontopatii
marginale cronice. Cu 6 ani mai tirziu, acelasi autor, demonstreaza pe
preparate histologice cd pansamentele /cu ndmol actioneazd local, obti-
nindu-se ameliorarea procesului morbid numai ocolo, unde se realizeazi
contactul intim intre acesta'si paredontiul de invelis.

De Valmonte (2) atrage atentia “asupra disparitiei mobilitatii den-
tare s$i a regenerdrii procesului alveolar,” consecutiv aplicirii pansamen-
telor cu namol.

Avind ca punct de referinti /actiunea favorabild a niamolului in
-inflamatii cronice, la noi in'tard in statiunea Sovata si la Clinica de
Stomatologie, in perioada 1960—1964 s-a incercat tratarea anumitor
forme de parodontopatii prin pansamente cu-namol.

In lucrarea de fa{d dorim si prezentim unele rezultate clinice obti-
nute in urma aplicirii pansamentelor cu niamol de Sovata, in caz de
parodontite marginale cronice, in ideea de a da noi valente folosirii unor
factori balneari in tratamentul complex al acestor afectiuni.

Material si metodd

Pansamentele cu namol au fost aplicate unui numir de 70 de pa-
_cienti ce prezentau semnele caracteristice ale parodontitelor marginale
cronice, cuprinsi initial in programul de instruire in combaterea acumu-
1arii de placd microbiana. Din cei 70 pacienti, 50 erau femei §i 20 bar-
bati, avind virsta cuprinsa intre 26—40 de ani.

Inaintea aplicdrii pansamentelor cu nimol, se executd detartraj
minutios supra- si subgingival, care realizeazi nu numai indepirtarea
factorului de microiritatie. dar asigurd si patrunderea nimolului in
pungile gingivale.

Toate focarele dentare trebuie asanate. deozrece sub influenta
aplicarii namolului se pot activa.
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Se alege o lingurd pentru amprenti totald cu dinti. Se umple a-
ceastd lingurd cu nimol de Sovata Incalzit la 50° C si se aplici pe ar-
cada respectivd, la fel ca si in cazul efectudrii unei amprente anatomxce
obisnuite (fig. nr. 1).

N

Fig. nr. 1 Nimolul de Sovata aplicat in lingura metalicd standart.

Lingura este tinutd de bolnavicu mina sau prin muscare cu arcada
antagonista.

Namolul acopera suprafetele vestibulare si orale ale intregului pro-
ces alveolar si va patrunde in-pungile gingivale.

Pansamentul este| ldsat pe loc aproximativ 10—15 minute, timp in
care namolul se riceste si se intireste partial.

Namolul iese in parte cu lingura de amprentare si in parte ramine
intre dinti i in pungile gingivale. Indepartarea portiunilor restante se
face cu ajutorul spalaturii cu jet de api.

Metoda fiind simpld, se poate-executa sub control medical de céitre
personalul mediu instruit special in acest scop.

Durata unei cure s-a extins la cite 1 sedinti timp de 10 zile. Apre-
cierea statusului clinic parodontal initial si final l-am consemnat pe
parodontogrami, determinind in acelasi timp si valoarea indicilor de
placa, gingival si de tartru (11).

Rezultate gi discutii

In general tratamentul nu produce bolnavului nici o senzatie ne-
plicuta. Rareori survine la inceput o usoari greati, care dispare dupa
citeva aplicatii.

In majoritatea cazurilor, chiar dupi primele pansamente am ob-
servat o ameliorare subiectivid si obiectivd considerabili. Bolnavii simt
o senzatie de reimprospdtare si curdtire bucalid asociati cu disparitia
durerii sau a fetorului preexistent.

Se amelioreazi si dispare singerarea gingivala. Pacientii care la in-
ceput erau neincrezdtori intr-un astfel de tratament isi exprimi spontan
dorinta de a-l continua.
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Gingia rogie cianoticd, capata treptat o coloratie deschisd normali.
Pungile gingivale in unele cazuri dispar, alteori se micsoreazd conside-
rabil, iar gingia devine aderenta la coletul dintelui (fig. nr. 2, 3).

Cele enuntate sint sustinute §i de scdderea sau normalizarea indici-

lor parodontali.

Fig. nr, 3 Paradontiul de invalis dup3 tratament.

Valoarea indicilor parodontali

Inainte de tratament Dupd tratament
G 1,10 0,6
1P 1.66 0,5
1T 1,00 C

Actiunea favorabila a acestui procedeu se poate explica prin mai °

multe mecanisme: N
Actiunea termaid., Namolul cald la temperatura de 50° C incalzeste

straturile mai profunde ale parodontiului, are efect asupra elementelor
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vasculare, contribuind la imbunéatitirea circulatiei si a metabolismului‘
tisular.
Actiunea chimicd. Namolul are o actiune de transmineralizare prin

trecerea in mucoasd a derivatilor sulfurosi, clorurilor, acidului carbonic *
" ete. .

Actiunea mecanicd. La inceputul pansamentului nimolul produce un
efect compresiv asupra gingiei. Pe misurd ce namolul se usucd si sp
intareste, actiunea compresiva se transformi in una de succiune, reali-
zind un adevidrat masaj al gingiei.

Téth, Wespi, Rehsteiner (13) au reusit si3 demonstreze actiunea fa-
vorabild a hormonilor estrogeni, pe care niamolul ii contine asupra infla-
matiilor din parodontiul de sustinere.

Consideram ca putem aminti, fird a gresi, rolul acizilor humici si
al substantelor radioactive continute in namol, in cadrul mecanismului
de actiune.

Concluzii
T e 7""("‘ EAERA NS i LG o
1. Pansamentele cu namol vin si completeze arsenalul terapeutic
complex al parodontopatiilor marginale cronice.

2. Ele si-au dovedit eficacitatea in_cazurile de parodontopatii mar-
ginale de tip inflamator, cu singerdri spontane sau provacate de masti-
catie, papile si feston gingival edematos, cu pungi gingivale pinia la 3—4
mm adincime si mobilitatea dintilor'de‘gradul I si II.

3. Lucrarea fundamenteaza clinic ideea utilitdtii infiintarii unor cen-
tte de balneoterapie stomatologica in tara noastra.
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RESULTS IN LOCAL THERAPY WITH SOVATA MUD IN CERTAIN
FORMS OF CHRONIC MARGINAL PARODONTOPATHIES

As for the measures of the histodynamic re-equilibration of the apparatus
supporting the tooth, in chronic marginal parodontopathy cases, the methods of
balneotherapy have been applied more and more lately.

The team of the Clinic of Odontology and Parodontology, Tirgu-Mures, made
clinical observations in 70 patients suffering from various forms of chronic mar-
ginal parodontopathy, by making use of the mud of the spa of Sovata, under
the form of packs by means.of metal impression spoons. «

The method has proved to be effective mainly in the surface forms; the cli-
nical picture was ameliorated after 4—5 sittings.

The authors recommend the use of this method in the surface forms of chronic
marginal parodontopathies and in the preparatory therapy before surgical inter-
ventions.
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