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Prima referire bibliografică la posibilitatea folosirii nămolului în 
stomatologie datează din anul 1954, cînd Ceria (cit. de 12) comunică 
rezultatele aplicării acestui factor terapeutic în caz de parodontopatii 
marginale cronice. Cu 6 ani mai tîrziu, acelaşi autor, demonstrează pe 
preparate histologice că pansamentele cu nămol acţionează local, obţi
nîndu-se ameliorarea procesului morbid numai acolo, unde se realizează 
contactul intim între acesta şi paradonţiu! de înveliş. 

De V almonte (2) atrage atenţia asupra disparitnei mobilităţii den
tare şi a regenerării procesului alveolar, consecutiv aplicării pansamen
telor cu nămol. 

Avînd ca punct de referinţă acţiunea favorabilă a nămolului în 
. inflamatii cronice, la noi în ţară in staţiunea Sovata şi la Clinica de 
Stomatologie, in perioada 1960-1964 s-a încercat tratarea anumitor 
forme de parodontopatii prin pansamente cu nămol. 

ln lucrarea de faţă dorim să prezentăm unele rezultate clinice obţi
nute în urma aplicării pansamentelor cu nămol de Sovata, în caz de 
parodontite marginale cronice, în ideea de a da noi valenţe folosirii unor 
factori balneari în tratamentul complex al acestor afecţiuni. 

MateTial şi metodă 

Pansamentele cu nămol au fost aplicate unui număr de 70 de pa-
. cienti ce prezentau semnele caracteristice ale parodontitelor marginale 
cronice, cuprinşi iniţial in programul de instruire in combaterea acumu
lării de placă microbiană. Din cei 70 pacienţi, 50 erau femei şi 20 băr
baţi, avînd virsta cuprinsă intre 26--40 de ani. 

lnaintea aplicării pansamentelor cu nămol, se execută detartraj 
minutios supra- şi subgingival, care realizează nu numai îndepărtarea 
factorului de microiritaţie. dar asigură şi pătrunderea nămolulu~ în 
pungile gingivale. 

Toate focarele dentare trebuie asanate. deo2rece sub influenţa 
aplicării nămolului se pot activa. 
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Se alege o lingură pentru amprentă totală cu dinţi. Se umple a
ceastă lingură cu nămol de Sovata încălzit la 50° C şi se aplică pe ar
cada respectivă, la fel ca şi în cazul efectuării unei amprente anatomice 
obişnuite (fig. nr. 1). 

Fig. nr. 1 Nămolul de Sovata aplicat In lingura metalică standart. 

Lingura este ţinută de bolnav cu mîna sau prin muşcare cu arcada 
antagonistă. 

Nămolul acoperă suprafeţele vestibulare şi orale ale întregului pro
ces alveolar şi va pătrunde în pungile gingivale. 

Pansamentul este lăsat pe loc aproximativ 10-15 minute, timp in 
care nămolul se răceşte şi se întăreşte parţial. 

Nămolul iese in parte cu lingura de amprentare şi în parte rămîne 
între dinţi şi în pungile gmgivale. Indepărtarea porţiunilor restante se 
face cu ajutorul spălăturii cu jet de apă. · 

Metoda fiind simplă, se poate executa sub control medical de către 
personalul mediu instruit special în acest scop. 

Durata unei cure s-a extins la cîte 1 şedinţă timp de 10 zile. Apre
cierea statusului clinic parodontal iniţial şi final l-am consemnat pe 
parodontogramă, determinind în acelaşi timp şi valoarea indicilor de 
placă, gingival şi de tartru (11). 

Rezultate ~i discuţii 

!n general tratamentul nu produce bolnavului nici o senzaţie ne
plăcută. Rareori survine la inceput o uşoară greaţă, care dispare după 
cîteva aplicaţii. 

In majoritatea cazurilor, chiar după primele pansamente am ob
servat o ameliorare subiectivă şi obiectivă considerabilă. Bolnavii simt 
o senzaţie de reimprospătare şi curăţire bucală asociată cu dispariţia 
durerii sau a fetorului pr~existent. 

Se arneliorează şi dispare singerarea gingivală. Pacienţii care la in
ceput erau neîncrezători într-un astfel de tratament îşi exprimă spontan 
dorinţa de a-1 continua. 
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Gingia roşie cianotică, capătă treptat o coloraţie deschisă normală. 
Pungile gingivale in unele cazuri dispar, alteori se micşorează conside
rabil, iar gingia devine aderentă la coletul dintelui (fig. nr. 2, 3). 

Cele enunţate sint susţinute şi de scăderea sau normalizarea indici
lor parodontali. 

IG 
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Fig. nr. 2 Parodonţiul de invaliş inainte de tratament. 

Fig. nr. 3 Paradonţiu! de invaliş după tratament. 

Valoarea indicilor parodontali 

Inainte de tratament 

1,10 
1.66 
1,00 

După tratament 

0,6 
0,5 
c 

Acţiunea favorabilă a acestui procedeu se poate explica prin mai 
multe mecanisme: 

' Acţiunea terma!ă. Nămolul cald Ia temperatura de 50° C încălzeşte 
straturile mai profunde ale paradonţiului, are efect asupra elementelor 
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v=ula~. rontcibuind la imbunătăţi~a dcculaţiei şi a metabolismului 1 
tisular. 

Acţiunea chimică. Nămolul are o acţiune de transmineralizare prin 
trecerea în mucoasă a derivaţilor sulfuroşi, clorurilor, acidului carbonic 

'etc. 
Acţiunea mecanică. La inceputul pansamentului nămolul produce un 

efect compresiv asupra gingiei. Pe măsură ce nămolul se usucă şi sr 
întăreşte, acţiunea compresivă se transformă în una de succiune, reali
zînd un adevărat masaj al gingiei. 

T6th, Wespi, Rehsteiner (13) au reuşit să demonstreze acţiunea fa
vorabilă a hormonilor estrogeni, pe care nămolul îi conţine asupra infla
maţiilor din paradonţiu! de susţinere. 

Considerăm că putem aminti, fără a greşi, rolul acizilor humici şi 
al substanţelor radioactive conţinute in nămol, în cadrul mecanismului 
de acţiune. 

Concluzii 
··- ..... --... -r-.::·; . . ,.,. •. •. ~~ ..... ,..__,.,_. 

1. Pansamentele cu nămol vin să completeze arsenalul terapeutic 
complex al parodontopatiilor marginale cronice. 

2. Ele şi-au dovedit eficacitatea în cazurile de parodontopatii mar
ginale de tip inflamator, cu sîngerări spontane sau provocate de masti
catie, papile şi feston gingival edematos, cu pungi gingivale pînă la 3-4 
mm adîncime şi mobilitatea dinţilor de gradul I şi II. 

3. Lucrarea fundamcntează clinic ideea utilităţii înfiinţării unor cen-
tfe de balneoterapie stomatologică în ţara noastră. . 
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RESULTS IN LOCAL THERAP\' WITH SOVATA MUD IN CERTAIN 
I'ORMS Of" CURONIC MARGINAL PARODONTOPATHIES 

As for the measures of the histodynamic re-equilibration of the appat·atus 
supportin~ the tooth, in chronic marginal parodontopathy cases, the methods of 
balnrotherapy have bren applied more and more lately. 

The team of the Clinic of Odontology and Parodontology, Tirgu-Mureş, 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 fonns; the cli
nical picturc> was amelioratPd after 4-5 sittings. 

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