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STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie właściwości, mechanizmu działania oraz skuteczności zastosowania ozonu 
we współczesnej stomatologii. Ozon jako alotropowa forma tlenu, o wzorze chemicznym O3, ma silne właściwości 
utleniające, co sprawia, że na jego działanie podatne są bakterie Gram-dodatnie, Gram-ujemne, wirusy, spory oraz 
komórki wegetatywne. Szerokie zastosowanie terapeutyczne w stomatologii ozon zawdzięcza właściwościom: przeciw-
drobnoustrojowym, stymulującym układ odpornościowy, przeciwbólowym, detoksykacyjnym, antyhipoksyjnym, bio-
syntetycznym oraz biostymulującym. Ponadto znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach stomatologii: w profilaktyce, 
stomatologii zachowawczej (wybielanie zębów, leczenie nadwrażliwości zębiny), endodoncji, stomatologii dziecięcej, 
ortodoncji, periodontologii i leczeniu chorób błony śluzowej jamy ustnej, protetyce oraz chirurgii stomatologicznej. 
Ozonoterapia, zarówno w postaci mieszaniny wodnej, jak i w formie gazowej, wspomaga efekty terapeutyczne, jednak 
dopracowania wymagają standardy jej zastosowania.
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ABSTRACT

The aim of this article was to present the properties of ozone and its use in dentistry. Ozone is a chemical compound 
consisting of three atoms of oxygen with the molecular weight of 47.98 g/mol. It is an energy-rich and highly unstable 
form of oxygen. Ozone is a powerful oxidizer and it is strongly effective against bacteria, fungi, viruses and parasites. 
It has been used successfully in the field of medicine for more than a decade. There are several known actions of ozone 
on the human body, such as: immunostimulating and analgesic, antimicrobial, bioenergetic and biosynthetic. Based on 
its properties, ozone is being used in various fields in dentistry, such as caries prevention, endodontics, periodontology, 
prosthetics, orthodontics and oral surgery. Modern dentistry is moving towards the use of minimally invasive proce-
dures. Ozone therapy is quite promising as it is less invasive, has a potent disinfectant property and has minimal adverse 
effects. Evidence based studies and clinical trials are still required.
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WPROWADZENIE

Ozon to alotropowa odmiana tlenu, występująca natu- 
ralnie w ziemskiej atmosferze, o masie molowej  
47,98 g/mol i wzorze chemicznym O3. Został odkryty, 
jako odrębny związek chemiczny, w 1840 r. przez nie-
mieckiego chemika Ch. F. Schönbeina na Uniwersyte-
cie Bazylejskim w Szwajcarii. Wzór chemiczny został 
podany przez J. L. Soreta w 1865 r. i potwierdzony 
przez niego w 1867 r., krótko przed śmiercią odkrywcy.
W stratosferze istnieją dwie formy tlenu: zwykły tlen 
– O2, składający się z dwóch atomów tlenu, oraz ozon – 
O3, składający się z trzech atomów tlenu. Ozon powsta-
je pod wpływem promieniowania UV w wyniku reak-
cji fotochemicznej. Promieniowanie powoduje rozpad 
dwuatomowej cząsteczki tlenu na pojedyncze atomy, 
a następnie, w wyniku zderzania się cząsteczek tlenu  
i jego atomów, dochodzi do powstania trójatomowej 
cząsteczki tlenu, czyli ozonu. 
Powstawanie i istnienie ozonosfery, występującej 25– 
–50 km nad Ziemią, ma niezwykle ważne znaczenie dla 
życia organicznego naszej planety. Ozon jest odpowie-
dzialny za pochłanianie nadfioletowego promieniowa-
nia Słońca, dzięki czemu zapobiega jego szkodliwemu 
oddziaływaniu na życie biologiczne [1].
W warunkach normalnych ozon jest bladoniebieskim 
gazem, gęstszym od powietrza. W temperaturze od 
-193°C do -111°C jest fioletową cieczą, poniżej -193°C 
ciemnofioletowym ciałem stałym [2]. Rozpuszczalność 
ozonu w wodzie jest 10 razy większa niż tlenu. Wraz 
ze wzrostem temperatury wody jego rozpuszczalność 
maleje. Ozon jest gazem niepalnym i nietrwałym, któ-
rego połowiczny okres rozpadu w powietrzu wynosi  
10 minut, a w roztworach wodnych 10 godzin [3]. Roz-
kład ozonu w powietrzu przyspiesza wzrost temperatu-
ry, wilgotności i zanieczyszczeń. Temperatura topnienia 
wynosi 80,5 K, krzepnięcia 22 K, wrzenia 161,66 K [4].
Ozon posiada charakterystyczną ostrą woń, wyczuwal-
ną w powietrzu po burzy. Ma silne właściwości utle-
niające, w odróżnieniu od zwykłego tlenu już w tem-
peraturze pokojowej utlenia srebro, które pokrywa się 
czarnym nalotem tlenku oraz wydziela jod z roztworu 
jodku potasu. Powoduje intensywne utlenienie kauczu-
ku (gumowy wąż, przez który przepuszczono ozon, 
staje się kruchy w ciągu kilku minut). Drobne ilości 
ozonu powstają podczas pracy lampy kwarcowej emi-
tującej promieniowanie nadfioletowe, a także w trakcie 
powolnego utleniania białego fosforu. Do celów prze-
mysłowych otrzymuje się go najczęściej w aparatach 
zwanych ozonizatorami jako wynik cichych wyłado-
wań elektrycznych [5].
Bardzo silne właściwości utleniające sprawiają, że na 
działanie ozonu podatne są bakterie Gram-dodatnie, 
Gram-ujemne, wirusy, spory oraz komórki wegetatyw-
ne. Skuteczne działanie bakteriobójcze uzyskuje już  
w stężeniu 13 mg/m3 powierza. Działanie to polega na 
niszczeniu błony i ściany komórkowej bakterii i grzy-
bów przez oksydację glikoprotein, glikolipidów i ami-

nokwasów, unieczynnieniu enzymów komórkowych 
oraz zwiększeniu przepuszczalności błony komórko-
wej, doprowadzając do zniszczenia mikroorganizmu. 
Ozon niszczy również wielonienasycone kwasy tłusz-
czowe budujące otoczkę wirusa [6,7,8].
Dzięki swoim właściwościom ozon znalazł szerokie za-
stosowanie w przemyśle spożywczym jako środek de-
zynfekcyjny, w przechowalnictwie owoców i warzyw 
pozwala na wydłużenie przydatności poprzez zahamo-
wanie rozwoju pleśni, ponadto wykorzystywany jest  
w przemyśle cukrowniczym i fermentacyjnym [9].
Ozon można stosować do uzdatniania i dezynfekcji 
wody. Ozonowanie wypiera chlorowanie wody jako 
metoda dezynfekcji [1].
Główną drogą wchłaniania ozonu do organizmu czło-
wieka jest układ oddechowy. Objawy działania ozonu 
na organizm ludzki zależą od jego stężenia i czasu  
ekspozycji. Długotrwałe przebywanie w środowisku,  
w którym stężenie ozonu jest wysokie, może powodo- 
wać napady duszności, bóle w klatce piersiowej, po-
drażnienia i swędzenie oczu, a także podrażnienia ślu-
zówki [10,11]. Letalne dla człowieka stężenie wynosi 
100 mg/m3 powietrza [6]. Maksymalne dopuszczalne 
stężenie ozonu w powietrzu wynosi 200 µg/m3 lub  
0,1 ppm; w warunkach narażenia zawodowego nie mo- 
że być przekraczane przez 8 godzin w ciągu dnia i przez 
40 godzin na tydzień [3].

Zastosowanie ozonu w stomatologii

Terapeutyczne zastosowanie ozonu w stomatologii ma 
bardzo szeroki zakres ze względu na jego właściwości: 
przeciwdrobnoustrojowe, stymulujące układ odporno- 
ściowy, przeciwbólowe, detoksykacyjne, antyhipoksyj- 
ne, biosyntetyczne oraz biostymulujące [12,13]. Przygo-
towuje się go w mieszaninie tlenowo-ozonowej o odpo-
wiednich stężeniach poszczególnych składników: 0,05– 
–5% ozonu oraz 95–99,95% tlenu. Mieszanina musi być 
przygotowywana bezpośrednio przed wykonaniem danej 
procedury, ponieważ ozon jest substancją nietrwałą, 
szybko ulegającą przemianie. Jak podaje piśmienni-
ctwo, po około godzinie od przygotowania mieszanki 
zawartość ozonu jest o 50% mniejsza, gdyż dochodzi 
do przejścia ozonu w tlen, czyli zaburzenia proporcji 
stężeń poszczególnych substancji. W związku z tym 
obecnie całkowicie niemożliwe wydaje się długoczaso-
we przechowywanie ozonu [14].
Ozon ma zastosowanie w wielu specjalnościach stoma-
tologicznych: 
−	 profilaktyce,
−	 stomatologii zachowawczej (wybielanie zębów, 

leczenie nadwrażliwości zębiny),
−	 endodoncji, 
−	 ortodoncji,
−	 periodontologii i leczeniu chorób błony śluzowej 

jamy ustnej, 
−	 protetyce, 
−	 chirurgii stomatologicznej.
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stałym, jest demineralizacja szkliwa wokół zamków  
ortodontycznych, spowodowana złą higieną jamy ust-
nej i gromadzeniem się płytki nazębnej. 
Badania in vivo na zębach przeznaczonych w dalszym 
planie leczenia ortodontycznego do ekstrakcji wyka-
zały znaczącą różnicę między grupą kontrolną (pola 
demineralizacji pozostawione bez leczenia) a grupami 
badawczymi. W grupie badawczej z zastosowaniem 
ozonowanego oleju z oliwek wykazano znaczną popra-
wę struktury szkliwa – redukcję demineralizacji oraz 
nowo powstałe hydroksyapatyty [31].

Endodoncja

Głównym celem leczenia endodontycznego jest elimi-
nacja czynników powodujących choroby tkanek około-
wierzchołkowych. Naukowcy wyizolowali ponad 300 
gatunków drobnoustrojów z zainfekowanych kanałów 
korzeniowych, natomiast żaden z tych gatunków nie 
został określony jako główny, odpowiedzialny za roz-
wój infekcji [32].
W trakcie leczenia kanałowego celem jest usunięcie 
zainfekowanej zawartości kanału, prawidłowe mecha-
niczne opracowanie kanału, jego chemiczna dezynfek-
cja oraz szczelne wypełnienie. Jednak aby jak najbar-
dziej zmniejszyć liczbę drobnoustrojów rezydujących 
w kanale korzeniowym, nie zawsze jest to wystarcza-
jące.
Nowoczesna endodoncja sięga do innych, alternatyw-
nych metod dezynfekcji kanałów w celu jak najskutecz-
niejszego leczenia kanałowego. Jedną z takich możli-
wości jest zastosowanie ozonu w odkażaniu systemu 
kanałowego. Liczne badania naukowe wykazały wy-
soką skuteczność ozonu w eliminacji drobnoustrojów 
chorobotwórczych z kanałów korzeniowych. 
Halbauer i wsp. [33] wykazali wysoką skuteczność eli-
minacji bakterii przez ozon – zarówno dla ogółu bak-
terii, jak i oddzielnie dla bakterii tlenowych i beztleno-
wych – w porównaniu z konwencjonalnymi metodami 
odkażania kanałów korzeniowych.
Nagayoshi i wsp. [34] oceniali wpływ wody ozonowanej 
na drobnoustroje z gatunków: Enterococcus faecalis (E. 
faecalis) oraz Streptococcus mutans (S. mutans) w obrę-
bie zakażonej zębiny bydlęcej (in vitro). Badania wyka-
zały znaczący spadek liczby drobnoustrojów w obrębie 
kanalików zębinowych. W przypadku aktywacji wody 
ozonowanej ultradźwiękami efekt był porównywalny ze 
skutecznością 2,5% podchlorynu sodu.
Konieczność powtórnego leczenia kanałowego często 
jest wiązana z nieskuteczną eliminacją E. faecalis oraz 
Candida albicans (C. albicans) z systemu korzeniowe-
go. Cardoso i wsp. [35] oceniali skuteczność wody ozo-
nowanej jako środka do irygacji kanałów korzeniowych 
podczas leczenia endodontycznego w celu eliminacji 
E. faecalis i C. albicans oraz neutralizacji endotoksyn 
bakterii Gram-ujemnych (lipopolisacharydów – LPS). 
Woda ozonowana była aplikowana przez 10 minut i oka- 
zała się skuteczna w eliminacji E. faecalis oraz C. albi-
cans, jednak wewnątrz kanałów korzeniowych nie uda-
ło się zneutralizować LPS.

Stomatologia zachowawcza

Ozon, jak pokazują zarówno badania kliniczne, jak  
i in vitro, może być skutecznie stosowany w procedu-
rach profilaktyki stomatologicznej oraz leczeniu próch-
nicy początkowej. Wielu naukowców badało możli-
wość zastosowania terapii ozonem jako alternatywy dla 
uszczelniania lakiem bruzd. Ozon okazuje się skutecz-
ny zarówno wtedy, gdy stosowany jest samodzielnie, 
jak i w połączeniu ze środkami wspomagającymi remi-
neralizację. Potwierdzają to badania z zastosowaniem 
kamery wewnątrzustnej do wykrywania ognisk próch-
nicowych – Diagnodent [15,16,17,18] oraz badania 
mikrobiologiczne poprzez analizę eliminacji bakterii 
ze zmian próchnicowych [19,20,21]. Wydaje się, że 
dopracowania i ujednolicenia wymaga sposób przepro-
wadzania tych procedur (czas aplikacji, stężenie ozonu, 
łączenie z innymi preparatami), gdyż w literaturze opi-
sano przypadki braku skuteczności ozonu w profilakty-
ce próchnicy [22,23,24].
Warte uwagi są badania dotyczące zastosowania ozo-
nu do dezynfekcji ubytków próchnicowych przed wy-
pełnieniem ostatecznym. Dzięki zdolności głębokiego 
wnikania w kanaliki zębinowe ozon umożliwia do-
kładniejszą dekontaminację ubytku, zwiększając tym 
samym szanse na lepszy efekt kliniczny założonego 
wypełnienia. Badania dotyczące wpływu aplikacji ozo-
nu na siłę wiązania systemu wiążącego zębiny nie wy-
kazały jej zwiększenia, jednak sugerują aplikację ozonu 
przed wytrawieniem zębiny w dwustopniowym przy-
gotowywaniu ubytku do wypełnienia [25,26,27].
Klinicyści z powodzeniem stosują ozon jako wspoma- 
ganie przy leczeniu nadwrażliwości zębiny. Już 40–60- 
-sekundowa aplikacja ozonu umożliwia natychmiasto-
wą redukcję bólu. Ozon wspomaga otwarcie kanalików 
zębinowych i lepszą penetrację takich środków, jak 
jony wapnia czy fluor, zapewniając ich długotrwałe 
utrzymanie we właściwym miejscu. Dzięki zastosowa-
niu ozonu leczenie nadwrażliwości zębiny jest szybsze, 
a efekt długotrwały [28].
Ozon znajduje również zastosowanie w wybielaniu zę-
bów. Badania wykazały, że przeprowadzenie tej proce-
dury z użyciem 38% H2O2 połączone z 20-sekundową 
aplikacją ozonu pozwala na uzyskanie lepszego efektu 
– jaśniejszego odcienia – niż z zastosowaniem samego 
preparatu 38% H2O2 [29].

Protetyka

Uzupełnienia protetyczne, szczególnie wykonane w ca- 
łości z akrylu, bardzo często są kolonizowane przez 
grzyby z rodzaju Candida, powodując w jamie ustnej 
dolegliwości o charakterze stomatopatii protetycznych. 
Właściwości utleniające ozonu pozwalają na skutecz-
ną, mało inwazyjną eliminację drobnoustrojów z pro- 
tezy pacjenta [30].

Ortodoncja

Powszechnym problemem, z jakim borykają się leka-
rze ortodonci oraz pacjenci w trakcie leczenia aparatem 
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Periodontologia i choroby błony śluzowej jamy 
ustnej

Nagayoshi i wsp. [7] oceniali wpływ ozonu na drobno- 
ustroje zasiedlające jamę ustną: patogeny próchnico-
twórcze, endodontyczne, periopatogeny oraz grzyby by- 
tujące w jamie ustnej (z rodzaju Candida). Badania wy- 
kazały, że woda ozonowa stosowana w stężeniu 4 mg/l 
jest skutecznym i bardzo szybko działającym środkiem 
całkowicie eliminującym drobnoustroje takich gatun- 
ków, jak: S. mutans, C. albicans, Porphyromonas endo- 
dontalis oraz Porphyromonas gingivalis. Jej skutecz-
ność została porównana z jodopowidonem o stężeniu 
2,3 mg/ml w badaniach in vitro na szczepach wzorco- 
wych przez pomiar wzrostu kolonii po 10-, 20- i 30-se-
kundowej ekspozycji na obie substancje. Badania wy-
kazały wysoką skuteczność ozonu wobec patogenów 
chorobotwórczych w chorobach przyzębia, jednak istot-
ny jest fakt, że bakterie Gram-ujemne były bardziej po-
datne na środowisko ozonu niż bakterie Gram-dodatnie.
Ebensberger i wsp. [36] oceniali dekontaminacyjne dzia- 
łanie wody ozonowej na powierzchnię korzenia, jak rów- 
nież drażniące działanie ozonu na komórki ozębnej nie- 
zbędne do prawidłowej regeneracji przyzębia. Badania 
wykazały, że po 2-minutowym traktowaniu powierzch-
ni korzenia wodą ozonową o stężeniu 2,5–3,5 µg/ml 
powierzchnia korzenia usuniętego zęba została oczysz-
czona i pozbawiona drobnoustrojów, natomiast komór-
ki ozębnej pozostały nienaruszone.
Podjęto wiele badań dotyczących leczenia schorzeń 
błony śluzowej o charakterze nadżerkowym, aftowym 
i liszajowatym z zastosowaniem ozonu. W 2005 r. 
przeprowadzono badania u pacjentów z nawracają- 
cym aftowym zapaleniem jamy ustnej (recurrent 
aphthous stomatitis – RAS), u których zmiany były 
traktowane przez 60 sekund mieszaniną ozonu z po-
wietrzem (grupa badawcza) oraz samym powietrzem 
(grupa kontrolna). Pacjenci z grupy testowej zgłaszali 
mniejsze dolegliwości bólowe określane na podstawie 
skali VAS (Visual Analogue Scale) oraz szybsze goje-
nie nadżerek. Badania te potwierdziły wpływ ozonu na 
przyspieszenie gojenia ran [37].
Inne badania przeprowadzono z zastosowaniem ozono-
wanej oliwy z oliwek u pacjentów ze schorzeniami naj-
częściej spotykanymi przez lekarzy periodontologów:  
z nadżerkami aftowymi, opryszczką warg, grzybicą ja- 
my ustnej, liszajem płaskim, zapaleniem kątów ust. Ba- 
dania prowadzone były długoterminowo; pacjentom 

aplikowano preparat dwa razy dziennie, do uzyskania 
regresji zmian, maksymalnie przez 6 miesięcy. Całko-
witą regresję uzyskano u pacjentów z nadżerkami afto- 
wymi, opryszczką warg, grzybicą jamy ustnej i zapa-
leniem kątów ust, natomiast złagodzenie objawów kli-
nicznych i podmiotowych obserwowano u pacjentów  
z liszajem płaskim. W badaniach nie wykazano efektów 
ubocznych miejscowego stosowania ozonu. Potwierdza 
to, że ozon i jego preparaty mogą być bezpiecznie sto-
sowane miejscowo, nawet w terapiach długotermino-
wych [38].
Kazancioglu i Erisen [39] przeprowadzili badania, w któ- 
rych dokonali porównania miejscowego zastosowania 
lasera niskoenergetycznego (low level laser therapy – 
LLLT), ozonu oraz preparatów sterydowych w leczeniu 
nadżerkowo-atroficznej postaci liszaja płaskiego (oral 
lichen planus – OLP). Badacze uzyskali statystycznie 
istotną poprawę w grupie badanej z zastosowaniem 
ozonu oraz grupie kontrolnej z zastosowaniem sterydu. 
Badania wykazały większą skuteczność ozonu w tera-
pii OLP niż 808-nm LLLT.
Zapalenie błony śluzowej jamy ustnej w trakcie chemio- 
terapii oraz radioterapii jest schorzeniem powszech-
nym, a zarazem niezwykle trudnym w leczeniu. Proste 
czynności dnia codziennego, jak jedzenie, picie, higiena 
jamy ustnej, są bardzo bolesne, ponadto niejednokrotnie 
dochodzi do uogólnionej infekcji całego organizmu, co 
prowadzi do przedłużającej się hospitalizacji [40].
Ozonoterapia, zarówno w postaci mieszaniny wodnej, 
jak i w formie gazowej, daje dobre efekty terapeutyczne, 
znacznie poprawiając jakość życia pacjentów w trakcie 
terapii onkologicznej [41].

PODSUMOWANIE

Współczesna stomatologia zmierza do stosowania coraz 
mniej inwazyjnych metod terapeutycznych. W porów-
naniu z tradycyjnymi technikami stosowanymi w sto- 
matologii terapia ozonowa wydaje się bardzo obiecu-
jąca, głównie ze względu na małą inwazyjność, silne 
właściwości przeciwdrobnoustrojowe oraz stosunkowo 
niewielkie efekty uboczne. 
Niemniej jednak zastosowanie terapii ozonowej w sto-
matologii nadal budzi pewne kontrowersje. Działanie 
ozonu wymaga potwierdzenia w randomizowanych ba-
daniach klinicznych oraz in vitro w celu zunifikowania 
postępowania w trakcie terapii ozonowej.
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