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ABSTRACT 

Aim. To compare effects of Ozonoficated olive oil and 

Metrogyl Denta specimens on microbes in type 1 Diabe-

tes Mellitus children with periodontal diseases.  

Methods. Diabetic patients were added to group who 

were registered to No:6 Baku city Hospital Department of 

Endocrinology between 2013-2017. Also from other cities 

and regions, total number of 79 patient were selected and 

orally inspected who had Type I DM. Total 79 Patient ( 

46 female, 33 male) , with an average age 12,3±3,4 ( 2-17 

age) and 5,1±3,6 years (1-12 years) of disease ( Diabetes 

Mellitus type 1) duration were participated. After exami-

nation and evaluation of children according to specified 

indexes, in 63 patients was found gingivitis, while the rest 

16 patient’s had no pathology in their periodontal tissues.  

Patients (63) were divided into 2 groups. First group in-

volved patients who were treated with Ozonoficated olive 

oil (31 Patient) while  second group received with 

“Metrogyl Denta Gel” (32 Patient).  

Results. While comparing type 1 DM patients’ gum pock-

ets both periodontal tissues with gingivitis and tissues 

without any inflammation process, we witnessed that they 

have same microflora. We can see that only microbial 

colonies have big difference. Therefore, bacteria colonies 

are greater (2-3 times more) in gum pockets of Diabetic 

Children with catarrhal gingivitis than in gum pockets of 

Diabetic Children with healthy periodontium. Incidence 

of S. Oralis colony in catarrhal gingivitis is 44,65±1,6 %, 

while it is 24,8±7,2% in noninfected periodontium tissues. 

Same results are met with S. Sanguis colonies: catarrhal 

gingivitis has 82,5±4,8 %, while it is 36,1±13,9 % in 

noninfected periodontium tissues. At the end of treatment 

procedure (7
th

 day), new microbiologic samples from gum 

pockets of patients were sent to laboratory. Before treat-

ment, aerobic bacterial content in Ozonotherapy group 

Type 1 DM Patients periodontal pockets was 

2094,7±632,9 KOE/ml and in Metrogyl Denta group this 

number was 2106±702 KOE/ml. These numbers showed 

insignificant difference of microbial contents in periodon-

tal pockets between group patients.  

After treatment it was found that, in Ozonotherapy group 

bacterial colony indicator was 241,7±78,4 KOE/ml and in 

Metrogyl Denta group 267,4±45,7 KOE/ml. The research 

showed us that in both groups microflora colonies in per-

iodontal pockets had been seriously decreased. In 

Ozonotherapy group bacterias were decreased by  88,5%, 

thus in the Metrogyl Denta group the result seem same by 

decreasing 83,6 %. In treatment of  Type 1 DM children 

with catarrhal gingivitis in their periodontal tissues with 

Ozonoficated olive oil, we came by significant details. 

Thus, S. Auerus colonies decreased from 26,6±7,7 % to 

10,5±2,2 %. S.Haemolyticus colonies showed 74,7±5,3 % 

before Ozonotherapy, after therapy 33,8±7,2%, S.Mutans 

colonies decreased from 35,5±6,3 % to 14,8±8,5 % after 

therapy with ozonoficated olive oil. Also we see that 

S.Mitis colonies before therapy showed 45,6±3,7 % but 

after it had been 18,81±3,3 %, as well as S.Salivarius 

colony percentage fell from 40,5±7,5 % to 21,05±7,1 % 

after therapy. Before the therapy we found that  

S.Epidermidis 42,5±11,4 %, S.Oralis 44,65±1,6 % and 

S.Mitior 27,3±1,6 % showed some colonies, but after 

therapy we couldn’t see any of these microorganisms. So, 

we after treatment of Type 1 DM children with catarrhal 

gingivitis in their periodontal tissue we found that aerobic 

microorganisms in gum pockets decreased by 50-70 % 

whereas S.Epidermidis, S.Oralis, S.Mitior colonies were 

totally cleaned.  

In treatment of  periodontal tissue of Type 1 DM children 

with catarrhal gingivitis with Metrogyl Denta we witness 

some details . S.Haemolyticus colonies before treatment 

with Metrogyl Denta were 74,7±5,3%, after treatment it 

had been 35,8±9,3% , S.Mutans colonies decreased from 

35,5±6,3% to 14,9±10,6 %. S.Salivarius colonies de-

creased from 40,5±7,5 % to 23,6±13,7 % after therapy.  

So, aerobic microorganisms in gum pockets of periodon-

tal tissues of Type 1 DM children with gingivitis de-

creased by 50-70% with both Ozonoficated olive oil and 

Metrogyl Denta. Bacteria characteristics in gum pockets 

of patients were majorly changed by Ozonotherapy. Some 

bacterias such as, S.Auerus, S.Mitis, S.Oralis, S.Mitior 

were not seen after thearpy. 

Conclusion. Results in  treatment of gingivitis in Type 1 

Diabetes Mellitus children with periodontal disease with 

Metrogyl Denta and Ozonoficated olive oil  are close to 

each other. Considering that in compare to Metrogyl 

Denta olive oil has no side effects, it is more appropriate 

to be used in the treatment of these type of patients. 

Key words: Periodontal disease, Gingivitis, Diabetes 

Mellitus type 1 in children, Ozonotherapy, Oral health. 
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ЛЕЧЕНИЕ ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ  

С СД 1 ТИПА: АНТИБИОТИК ИЛИ ОЗОН 
 

Цель. Сравнить влияние Озонофицированного олив-

кового масла и образцов Метрогилденты на микробы 

при сахарном диабете 1 типа у детей с заболевания-

ми пародонта. 

Методы. В группу были включены больные сахарным 

диабетом, состоящие на учете в отделении эндокри-

нологии № 6 Бакинской городской больницы в 2013-

2017 годах. Также из других городов и регионов было 

отобрано и устно обследовано 79 пациентов с СД I 

типа. Всего в исследовании приняли участие 79 паци-

ентов (46 женщин, 33 мужчины), средний возраст 

которых составил 12,3±3,4 года ( 2-17 лет) и 5,1±3,6 

года (1-12 лет) длительности заболевания (сахарный 

диабет 1 типа). После обследования и обследования 

детей по указанным показателям у 63 больных был 

обнаружен гингивит, в то время как у остальных 16 

больных патологии в тканях пародонта не было.  

© Naghiyeva S.А., 2019. 
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Пациенты (63) были разделены на 2 группы. В первую 

группу вошли пациенты, получавшие Озонофициро-

ванное оливковое масло (31 пациент), а во вторую – 

“Метрогил Дента гель” (32 пациента). 

Результаты. При сравнении десневых карманов 

больных СД 1 типа как тканей пародонта с гингиви-

том, так и тканей без воспалительного процесса мы 

убедились, что у них одинаковая микрофлора. Мы ви-

дим, что только микробные колоний имеют большую 

разницу. Таким образом, колонии бактерий больше (в 

2-3 раза) в десневых карманах диабетических детей с 

катаральным гингивитом, чем в десневых карманах 

диабетических детей со здоровым пародонтом. Час-

тота встречаемости колонии S. Oralis при ката-

ральном гингивите составляет 44,65±1,6 %, а в не-

инфицированных тканях пародонта – 24,8±7,2%. Та-

кие же результаты встречаются и у С. Колонии сан-

гвиса: катаральный гингивит имеет 82,5±4,8 %, в то 

время как в неинфицированных тканях пародонта он 

составляет 36,1±13,9 %. По окончании процедуры ле-

чения (7-й день) в лабораторию были направлены но-

вые микробиологические образцы из десневых карма-

нов пациентов. До лечения содержание аэробных 

бактерий в периодонтальных карманах больных СД 1 

типа в группе озонотерапии составляло 2094,7±632,9 

Коэ/мл, а в группе Метрогил Дента-2106±702 Коэ / 

мл. Эти цифры показали незначительную разницу 

микробного содержимого в пародонтальных карма-

нах между пациентами групп. 

После проведенного лечения было установлено, что в 

группе озонотерапии показатель бактериальной ко-

лонии составил 241,7±78,4 Коэ/мл, а в группе Метро-

гил Дента-267,4±45,7 Коэ/мл. Исследование показало, 

что в обеих группах колонии микрофлоры в пародон-

тальных карманах значительно уменьшились. В груп-

пе озонотерапии бактерии уменьшились на 88,5 %, 

при этом в группе Метрогил дента результат ока-

зался таким же, уменьшившись на 83,6 %. При лече-

нии детей с СД 1 типа с катаральным гингивитом в 

тканях пародонта Озонофицированным оливковым 

маслом мы пришли к существенным деталям. Таким 

Образом, С. Колонии Ауэра уменьшились с 26,6±7,7 % 

до 10,5±2,2 %. Колонии S. Haemolyticus показали 

74,7±5,3% до озонотерапии, после терапии 

33,8±7,2%, колонии S. Mutans уменьшились с 35,5±6,3 

% до 14,8±8,5 % после терапии озонофицированным 

оливковым маслом. Также мы видим, что колонии S. 

Mitis до начала терапии составляли 45,6±3,7 %, а по-

сле нее-18,81±3,3 %, а также процент колоний S. 

Salivarius снизился с 40,5±7,5 % до 21,05±7,1% после 

терапии. До начала терапии мы обнаружили, что S. 

Epidermidis 42,5±11,4 %, S. Oralis 44,65±1,6% и S. 

Mitior 27,3±1,6 % имели некоторые колонии, но после 

терапии мы не смогли увидеть ни одного из этих 

микроорганизмов. Так, нами после лечения детей с СД 

1 типа с катаральным гингивитом в тканях паро-

донта установлено, что аэробные микроорганизмы в 

десневых карманах уменьшились на 50-70 %, тогда 

как колонии S. Epidermidis, S. Oralis, S. Mitior были 

полностью очищены. 

При лечении тканей пародонта детей с СД 1 типа с 

катаральным гингивитом Метрогил Дентином мы 

наблюдаем некоторые детали. Колонии S. 

Haemolyticus до лечения Метрогил Дентином состав-

ляли 74,7±5, 3 %, после лечения-35,8±9,3 %, колонии S. 

Mutans уменьшились с 35,5±6,3 % до 14,9±10,6 %. Ко-

лонии S. Salivarius уменьшились с 40,5±7,5 % до 

23,6±13,7 % после терапии.  

Так, аэробные микроорганизмы в десневых карманах 

тканей пародонта детей с СД 1-го типа с гингиви-

том снижались на 50-70% как с Озонофицированным 

оливковым маслом, так и с Метрогил Дентином. Ха-

рактеристДки бактерий в десневых карманах паци-

ентов были существенно изменены озонотерапией. 

Некоторые бактерии, такие как S. Auerus, S. Mitis, S. 

Oralis, S. Mitior не были замечены после операции. 

Вывод. Результаты лечения гингивита при сахарном 

диабете 1 типа у детей с заболеваниями пародонта с 

помощью Метрогил Дента и Озонофицированного 

оливкового масла близки между собой. Учитывая, 

что по сравнению с Метрогил Дента оливковое масло 

не имеет побочных эффектов, его более целесообраз-

но использовать в лечении таких пациентов. 

Ключевые слова: пародонтоз, гингивит, сахарный 

диабет 1 типа у детей, озонотерапия, здоровье по-

лости рта. 
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ЛІКУВАННЯ ГІНГІВІТУ У ДІТЕЙ З СД 1 ТИПУ: 

АНТИБІОТИК АБО ОЗОН 

 

Мета. Порівняти вплив Озонованої оливкової олії і 

зразків Метрогіл Дента на мікроби при цукровому ді-

абеті 1 типу у дітей з захворюваннями пародонту. 

Методи. У групу були включені хворі на цукровий діа-

бет, які перебувають на обліку у відділенні ендокри-

нології № 6 Бакинської міської лікарні в 2013-2017 ро-

ках. Також з інших міст і регіонів було відібрано і ус-

но обстежено 79 пацієнтів з СД I типу. Усього в дос-

лідженні взяли участь 79 пацієнтів (46 жінок, 33 чо-

ловіки), середній вік яких склав 12,3±3,4 року ( 2-17 

років) і 5,1±3,6 року (1-12 років) тривалості захворю-

вання (цукровий діабет 1 типу). Після обстеження 

дітей за вказаними показниками у 63 хворих був вияв-

лений гінгівіт, в той час як у решти 16 хворих пато-

логії в тканинах пародонту не було.  

Пацієнти (63) були розділені на 2 групи. До першої 

групи увійшли пацієнти, які отримували Озоновану 

оливкову олію (31 пацієнт), а в другу – «Метрогіл Де-

нта гель» (32 пацієнта). 

Результат. При порівнянні ясенних кишень хворих на 

ЦД 1 типу тканин пародонту з гінгівітом, так і тка-

нин без запального процесу ми переконалися, що у них 

однакова мікрофлора. Ми бачимо, що тільки мікробні 

колонії мають велику різницю. Таким чином, колонії 

бактерій більше (у 2-3 рази) в ясенних кишенях діабе-

тичних дітей з катаральним гінгівітом, ніж в ясен-

них кишенях діабетичних дітей зі здоровим пародон-

том. Частота зустрічальності колонії s. Oralis при 

катаральному гінгівіті становить 44,65±1,6 %, А в 

неінфікованих тканинах пародонту - 24,8±7,2 %. Такі 
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ж результати зустрічаються і у С. Колонії сангвиса: 

катаральний гінгівіт має 82,5±4,8 %, в той час як у 

неінфікованих тканинах пародонту він становить 

36,1±13,9 %. По закінченні процедури лікування (7-й 

день) в лабораторію були спрямовані нові мікробіоло-

гічні зразки з ясенних кишень пацієнтів. До лікування 

вміст аеробних бактерій у періодонтальних кишенях 

хворих СД 1 типу у групі озонотерапії становив 

2094,7±632,9 кое / мл, а у групі Метрогіл Денту-

2106±702 кое / мл. Ці цифри показали незначну різни-

цю мікробного вмісту в пародонтальних кишенях між 

пацієнтами групи. 

Після проведеного лікування було встановлено, що в 

групі озонотерапії показник бактеріальної колонії 

склав 241,7±78,4 Кое/мл, а в групі Метрогил Дента-

267,4±45,7 Кое/мл. Дослідження показало, що в обох 

групах колонії мікрофлори в пародонтальних кишенях 

значно зменшилися. У групі озонотерапії бактерії 

зменшилися на 88,5 %, при цьому в групі Метрогіл 

Денту результат виявився таким же, зменшившись 

на 83,6 %. При лікуванні дітей з СД 1 типу з катара-

льним гінгівітом в тканинах пародонту озонофіціро-

ваною оливковою олією ми прийшли до істотних де-

талей. Таким чином, С. Колонії Ауера зменшилися з 

26,6±7,7 % до 10,5±2,2 %. Колонії S. Haemolyticus по-

казали 74,7±5,3% до озонотерапії, після терапії 

33,8±7,2%, колонії S. Mutans зменшилася з 35,5±6,3 % 

до 14,8±8,5% після терапії озонофицированою олив-

ковою олією. Також ми бачимо, що колонії S. Mitis до 

початку терапії становили 45,6±3,7 % , а після неї-

18,81±3,3 %, а також відсоток колоній S. Salivarius 

знизився з 40,5±7,5 % до 21,05±7,1% після терапії. До 

початку терапії ми виявили, що S. Epidermidis 

42,5±11,4 %, S. Oralis 44,65±1,6 % і S. Mitior 27,3±1,6 

% мали деякі колонії, але після терапії ми не змогли 

побачити жодного з цих мікроорганізмів. Так, нами 

після лікування дітей з ЦД 1 типу з катаральним гін-

гівітом в тканинах пародонта встановлено, що ае-

робні мікроорганізми в ясенних кишенях зменшилися 

на 50-70 %, тоді як колонії S. Epidermidis, S. Oralis, S. 

Mitior були повністю очищені. 

При лікуванні тканин пародонту дітей з СД 1 типу з 

катаральним гінгівітом Метрогіл Дентином ми спо-

стерігаємо деякі деталі. Колонії S. Haemolyticus до 

лікування Метрогил Днтином становили 74,7±5, 3 %, 

після лікування-35,8±9,3 %, колонії S. Mutans зменши-

лася з 35,5±6,3 % до 14,9±10,6 %. Колонії S. Salivarius 

зменшилися з 40,5±7,5 % до 23,6±13,7 % після терапії.  

Так, аеробні мікроорганізми в ясенних кишенях тка-

нин пародонту дітей з СД 1-го типу з гінгівітом 

знижувалися на 50-70% як з Озонофіцированою олив-

ковою олією, так і з Метрогілдентином. Характери-

стики бактерій в ясенних кишенях пацієнтів були іс-

тотно змінені озонотерапії. Деякі бактерії, такі як 

S. Auerus, S. Mitis, S. Oralis, S. Mitior не були помічені 

після операції. 

Висновок. Результати лікування гінгівіту при цукро-

вому діабеті 1 типу у дітей із захворюваннями паро-

донту за допомогою Метрогіл Денту і Озонофіциро-

ванного оливкового масла близькі між собою. Врахо-

вуючи, що в порівнянні з Метрогіл Дентом оливкова 

олія не має побічних ефектів, його доцільно викорис-

товувати в лікуванні таких пацієнтів. 

Ключові слова: пародонтоз, гінгівіт, цукровий діабет 

1 типу у дітей, озонотерапія, здоров'я порожнини 

рота. 

 

 

The metabolically decay and poor blood circula-

tion of tissues in Diabetes Mellitus trouble oral or-

gans [1, 5]. In fact, American Diabetes Association 

named Periodontopathy as a sixth major complica-

tions of Diabetes Mellitus after retinopathy, 

nephropathy, neuropathy, macroangiopathy and 

microangiopathy [8]. İnvestigators note that, fre-

quent change of blood sugar has negative effects on 

periodontium, thus, in type 1 DM patients, existence 

of glucose in periodontal pockets  is an aggravating 

factor. Glucose is a perfect nutrient for millions of  

microorganisms . 

Researches are insufficient on preventing perio-

dontal diseases and lack of treatment in children 

with type 1 Diabetes Mellitus [6, 7, 9]. Therefore, 

researches and investigations needed to treat perio-

dontal diseases in diabetic children with modern, 

more qualified and appropriate way.  

Most of the modern researchers note that, 

microflora which are secreted from the infectious 

source have polyresistant characteristics against usu-

al antibiotics and antiseptics. This includes both aer-

obic and anaerobic flora. A highly bactericidal 

methods are needed against this microflora to pre-

vent and to treat periodontal diseases.  One of these 

methods is Ozone [2, 3, 4, 11]. The differences of 

Ozone from the other antiseptics are, it doesn’t irri-

tate nor destruct the mucosa of tissues because un-

like microorganisms, multicellular human body has 

a powerful antioxidant system. Also, many research-

es showed that the Ozone has a great healing effects 

on periodontal diseases.  

Aim: To compare effects of Ozonoficated olive 

oil and Metrogyl Denta specimens on microbes in 

type 1 Diabetes Mellitus children with periodontal 

diseases.  

Methods: Diabetic patients were added to group 

who were registered to No:6 Baku city Hospital De-

partment of Endocrinology between 2013-2017. Al-

so from other cities and regions, total number of 79 

patient were selected and orally inspected who had 

Type I DM. Total 79 Patient ( 46 female, 33 male) , 

with an average age 12,3±3,4 (2-17 age) and 5,1±3,6 

years (1-12 years) of disease ( Diabetes Mellitus 

type 1) duration were participated. After examina-

tion and evaluation of children according to speci-

fied indexes, in 63 patients was found gingivitis, 

while the rest 16 patient’s had no pathology in their 

periodontal tissues.  

Patients (63) were divided into 2 groups. First 

group involved patients who were treated with 
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Ozonoficated olive oil (31 Patient) while second 

group received with “Metrogyl Denta Gel” (32 Pa-

tient).  

For microbiologic examinations samples were 

taken from the gum pockets of DM type 1 patients 

with sterile absorbent (no:30), and were kept close. 

Samples were sent to Azerbaijan Medical University 

Department of Microbiology and İmmunology with-

in 1-2 hours to be examined.  

Results: While comparing  type 1 DM patients’ 

gum pockets both periodontal tissues with gingivitis 

and tissues without any inflammation process, we 

witnessed that they have same microflora (table 1).  

 

Table 1 
 

Aerobic bacterias found in periodontal tissue with catarrhal gingivitis and periodontal tissues 

without any inflammation in gum pockets of Type 1 DM Children 
 

Bacteria Types Frequency (%) 

Gingivitis (n=63) Healthy Periodont (n=16) 

Staphylococcus aureus 26,6±7,7 18,3±3,7 

Staphylococcus epidermidis 42,5±11,4 20,1±12,03 

Staphylococcus haemolyticus 74,7±5,3 30,3±9,1 

Streptococcus mutans 35,5±6,3 15,8±7,7 

Streptococcus oralis 44,65±1,6 24,8±7,2 

Streptococcus mitis 45,6±3,7 18,8±9,1 

Streptococcus salivarius 40,5±7,5 24,9±10,6 

Streptococcus mitior 27,3±1,6 14,8±5,7 

Streptococcus sanguis 82,5±4,8 36,1±13,9 

 

Table 2 
 

Characteristic of aerobic bacterias in gum pockets of Type 1 DM children with gingivitis after 

therapy with Ozonotherapy 
 

Bacteria types 
Frequency % 

Before After 

Staphylococcus aureus 26,6±7,7 10,5±2,2 

Staphylococcus epidermidis 42,5±11,4 --------- 

Staphylococcus haemolyticus 74,7±5,3 33,8±7,2 

Streptococcus mutans 35,5±6,3 14,8±8,5 

Streptococcus oralis 44,65±1,6 ---------- 

Streptococcus mitis 45,6±3,7 18,81±3,3 

Streptococcus salivarius 40,5±7,5 21,05±7,1 

Streptococcus mitior 27,3±1,6  --------- 

Streptococcus sanguis 82,5±4,8 31,7±11,7 

 

We can see that only microbial colonies have 

big difference. Therefore, bacteria colonies are 

greater (2-3 times more) in gum pockets of Diabetic 

Children with catarrhal gingivitis than in gum pock-

ets of Diabetic Children with healthy periodontium. 

Incidence of S. Oralis colony in catarrhal gingivitis 

is 44,65±1,6 %, while it is 24,8±7,2 % in 

noninfected periodontium tissues. Same results are 

met with S. Sanguis colonies: catarrhal gingivitis has 

82,5±4,8 %, while it is 36,1±13,9 % in noninfected 

periodontium tissues.  

At the end of treatment procedure (7
th

 day), new 

microbiologic samples from gum pockets of patients 

were sent to laboratory. Before treatment, aerobic 

bacterial content in Ozonotherapy group Type 1 DM 

Patients periodontal pockets was 2094,7±632,9 

KOE/ml and in Metrogyl Denta group this number 

was 2106±702 KOE/ml. These numbers showed in-
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significant difference of microbial contents in perio-

dontal pockets between group patients.  

After treatment it was found that, in 

Ozonotherapy group bacterial colony indicator was 

241,7±78,4 KOE/ml and in Metrogyl Denta group 

267,4±45,7 KOE/ml. The research showed us that in 

both groups microflora colonies in periodontal 

pockets had been seriously decreased. In 

Ozonotherapy group bacterias were decreased by 

88,5 %, thus in the Metrogyl Denta group the result 

seem same by decreasing 83,6 %. 

In treatment of Type 1 DM children with ca-

tarrhal gingivitis in their periodontal tissues with 

Ozonoficated olive oil, we came by significant de-

tails (table 2). 

Thus, S. Auerus colonies decreased from 

26,6±7,7 % to 10,5±2,2 %. S.Haemolyticus colonies 

showed 74,7±5,3% before Ozonotherapy, after ther-

apy 33,8±7,2 %, S.Mutans colonies decreased from 

35,5±6,3 % to 14,8±8,5 % after therapy with 

ozonoficated olive oil. Also we see that S.Mitis col-

onies before therapy showed 45,6±3,7 % but after it 

had been 18,81±3,3 %, as well as S.Salivarius colo-

ny percentage fell from 40,5±7,5 % to 21,05±7,1 % 

after therapy. Before the therapy we found that 

S.Epidermidis 42,5±11,4 %, S.Oralis 44,65±1,6 % 

and S.Mitior 27,3±1,6 % showed some colonies, but 

after therapy we couldn’t see any of these microor-

ganisms. So, we after treatment of Type 1 DM chil-

dren with catarrhal gingivitis in their periodontal tis-

sue we found that aerobic microorganisms in gum 

pockets decreased by 50-70 % whereas 

S.Epidermidis, S.Oralis, S.Mitior colonies were to-

tally cleaned.  

In treatment of periodontal tissue of Type 1 DM 

children with catarrhal gingivitis with Metrogyl 

Denta we witness some details (table 3). 

 

Table 3 
 

Characteristic of aerobic bacterias in gum pockets of Type 1 DM children with gingivitis after therapy 

with Metrogyl Denta 
 

Bacteria types 
Frequency % 

Before After 

Staphylococcus aureus 26,6±7,7 ----------- 

Staphylococcus epidermidis 42,5±11,4 24,5±10,7 

Staphylococcus haemolyticus 74,7±5,3 35,8±9,3 

Streptococcus mutans 35,5±6,3 14,9±10,6 

Streptococcus oralis 44,65±1,6 ---------- 

Streptococcus mitis 45,6±3,7 -------- 

Streptococcus salivarius 40,5±7,5 23,6±13,7 

Streptococcus mitior 27,3±1,6 --------- 

Streptococcus sanguis 82,5±4,8 41,4±12,8 

 

From the table as seen, S.Haemolyticus colonies 

before treatment with Metrogyl Denta were 74,7±5,3 

%, after treatment it had been 35,8±9,3 % , 

S.Mutans colonies decreased from 35,5±6,3% to 

14,9±10,6 %. S.Salivarius colonies decreased from 

40,5±7,5 % to 23,6±13,7 % after therapy.  

So, aerobic microorganisms in gum pockets of 

periodontal tissues of Type 1 DM children with gin-

givitis decreased by 50-70 % with both 

Ozonoficated olive oil and Metrogyl Denta. Bacteria 

characteristics in gum pockets of patients were ma-

jorly changed by Ozonotherapy. Some bacterias 

such as, S.Auerus, S.Mitis, S.Oralis, S.Mitior were 

not seen after thearpy. 

Conclusion: Results in treatment of gingivitis 

in Type 1 Diabetes Mellitus children with periodon-

tal disease with Metrogyl Denta and Ozonoficated 

olive oil  are close to each other. Considering that in 

compare to Metrogyl Denta olive oil has no side ef-

fects, it is more appropriate to be used in the treat-

ment of these type of patients. 
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