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STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie wlasciwos$ci, mechanizmu dziatania oraz skuteczno$ci zastosowania ozonu
we wspotczesnej stomatologii. Ozon jako alotropowa forma tlenu, o wzorze chemicznym O;, ma silne wlasciwosci
utleniajace, co sprawia, ze na jego dziatanie podatne sg bakterie Gram-dodatnie, Gram-ujemne, wirusy, spory oraz
komorki wegetatywne. Szerokie zastosowanie terapeutyczne w stomatologii ozon zawdzigcza wlasciwosciom: przeciw-
drobnoustrojowym, stymulujacym uklad odporno$ciowy, przeciwbolowym, detoksykacyjnym, antyhipoksyjnym, bio-
syntetycznym oraz biostymulujacym. Ponadto znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach stomatologii: w profilaktyce,
stomatologii zachowawczej (wybielanie zebow, leczenie nadwrazliwos$ci zgbiny), endodoncji, stomatologii dziecigcej,
ortodoncji, periodontologii i leczeniu choréb btony Sluzowej jamy ustnej, protetyce oraz chirurgii stomatologiczne;j.
Ozonoterapia, zar6wno w postaci mieszaniny wodnej, jak i w formie gazowej, wspomaga efekty terapeutyczne, jednak
dopracowania wymagaja 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, wystgpujaca natu-
ralnie w ziemskiej atmosferze, o masie molowej
47,98 g/mol i wzorze chemicznym Os. Zostat odkryty,
jako odrgbny zwigzek chemiczny, w 1840 r. przez nie-
mieckiego chemika Ch. F. Schonbeina na Uniwersyte-
cie Bazylejskim w Szwajcarii. Wzor chemiczny zostat
podany przez J. L. Soreta w 1865 r. i potwierdzony
przez niego w 1867 r., kréotko przed $miercig odkrywcy.
W stratosferze istniejg dwie formy tlenu: zwykly tlen
— 0,, sktadajacy si¢ z dwoch atomdw tlenu, oraz ozon —
0,, sktadajacy si¢ z trzech atomow tlenu. Ozon powsta-
je pod wptywem promieniowania UV w wyniku reak-
cji fotochemicznej. Promieniowanie powoduje rozpad
dwuatomowej czasteczki tlenu na pojedyncze atomy,
a nastepnie, w wyniku zderzania si¢ czasteczek tlenu
i jego atomoéw, dochodzi do powstania trdjatomowe;j
czasteczki tlenu, czyli ozonu.

Powstawanie i istnienie ozonosfery, wystepujacej 25—
—50 km nad Ziemia, ma niezwykle wazne znaczenie dla
zycia organicznego naszej planety. Ozon jest odpowie-
dzialny za pochfanianie nadfioletowego promieniowa-
nia Stonca, dzigki czemu zapobiega jego szkodliwemu
oddzialywaniu na zycie biologiczne [1].

W warunkach normalnych ozon jest bladoniebieskim
gazem, gestszym od powietrza. W temperaturze od
-193°C do -111°C jest fioletowa ciecza, ponizej -193°C
ciemnofioletowym ciatem statym [2]. Rozpuszczalnosé
ozonu w wodzie jest 10 razy wigksza niz tlenu. Wraz
ze wzrostem temperatury wody jego rozpuszczalno$é
maleje. Ozon jest gazem niepalnym i nietrwatym, kto-
rego polowiczny okres rozpadu w powietrzu wynosi
10 minut, a w roztworach wodnych 10 godzin [3]. Roz-
ktad ozonu w powietrzu przyspiesza wzrost temperatu-
ry, wilgotnosci i zanieczyszczen. Temperatura topnienia
wynosi 80,5 K, krzepnigcia 22 K, wrzenia 161,66 K [4].
Ozon posiada charakterystyczng ostra won, wyczuwal-
ng w powietrzu po burzy. Ma silne wlasciwosci utle-
niajace, w odréznieniu od zwyklego tlenu juz w tem-
peraturze pokojowej utlenia srebro, ktore pokrywa si¢
czarnym nalotem tlenku oraz wydziela jod z roztworu
jodku potasu. Powoduje intensywne utlenienie kauczu-
ku (gumowy waz, przez ktory przepuszczono ozon,
staje si¢ kruchy w ciagu kilku minut). Drobne ilo$ci
ozonu powstaja podczas pracy lampy kwarcowej emi-
tujgcej promieniowanie nadfioletowe, a takze w trakcie
powolnego utleniania biatego fosforu. Do celow prze-
myslowych otrzymuje si¢ go najczesciej w aparatach
zwanych ozonizatorami jako wynik cichych wylado-
wan elektrycznych [5].

Bardzo silne wlasciwosci utleniajace sprawiaja, ze na
dziatanie ozonu podatne sg bakterie Gram-dodatnie,
Gram-ujemne, wirusy, spory oraz komoérki wegetatyw-
ne. Skuteczne dziatanie bakteriobojcze uzyskuje juz
w stezeniu 13 mg/m? powierza. Dziatanie to polega na
niszczeniu btony i $ciany komorkowej bakterii i grzy-
bow przez oksydacje glikoprotein, glikolipidow i ami-
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nokwasow, unieczynnieniu enzymoéw komodrkowych
oraz zwigkszeniu przepuszczalnosci btony komorko-
wej, doprowadzajac do zniszczenia mikroorganizmu.
Ozon niszczy rowniez wielonienasycone kwasy thusz-
czowe budujace otoczke wirusa [6,7,8].

Dzigki swoim wlasciwosciom ozon znalazt szerokie za-
stosowanie w przemysle spozywczym jako srodek de-
zynfekcyjny, w przechowalnictwie owocow 1 warzyw
pozwala na wydtuzenie przydatno$ci poprzez zahamo-
wanie rozwoju plesni, ponadto wykorzystywany jest
w przemysle cukrowniczym i fermentacyjnym [9].
Ozon mozna stosowaé¢ do uzdatniania i dezynfekcji
wody. Ozonowanie wypiera chlorowanie wody jako
metoda dezynfekcji [1].

Gltoéwng drogg wchtaniania ozonu do organizmu czto-
wieka jest uktad oddechowy. Objawy dziatania ozonu
na organizm ludzki zaleza od jego st¢zenia i czasu
ekspozycji. Dhugotrwate przebywanie w $rodowisku,
w ktorym stezenie ozonu jest wysokie, moze powodo-
wac napady dusznosci, bole w klatce piersiowej, po-
draznienia 1 swedzenie oczu, a takze podraznienia $lu-
zowki [10,11]. Letalne dla czltowieka stezenie wynosi
100 mg/m?® powietrza [6]. Maksymalne dopuszczalne
stezenie ozonu w powietrzu wynosi 200 pg/m® lub
0,1 ppm; w warunkach narazenia zawodowego nie mo-
ze by¢ przekraczane przez 8 godzin w ciggu dnia i przez
40 godzin na tydzien [3].

Zastosowanie ozonu w stomatologii

Terapeutyczne zastosowanie ozonu w stomatologii ma

bardzo szeroki zakres ze wzgledu na jego wiasciwosci:

przeciwdrobnoustrojowe, stymulujace uktad odporno-

Sciowy, przeciwbolowe, detoksykacyjne, antyhipoksyj-

ne, biosyntetyczne oraz biostymulujace [12,13]. Przygo-

towuje si¢ go w mieszaninie tlenowo-ozonowej o odpo-

wiednich stezeniach poszczegolnych sktadnikow: 0,05—

—5% ozonu oraz 95-99,95% tlenu. Mieszanina musi by¢

przygotowywana bezposrednio przed wykonaniem danej

procedury, poniewaz ozon jest substancja nietrwala,

szybko ulegajaca przemianie. Jak podaje pismienni-

ctwo, po okoto godzinie od przygotowania mieszanki

zawarto$¢ ozonu jest o 50% mniejsza, gdyz dochodzi

do przejscia ozonu w tlen, czyli zaburzenia proporcji

stezen poszczegdlnych substancji. W zwiazku z tym

obecnie catkowicie niemozliwe wydaje si¢ dtugoczaso-

we przechowywanie ozonu [14].

Ozon ma zastosowanie w wielu specjalnosciach stoma-

tologicznych:

— profilaktyce,

— stomatologii zachowawczej (wybielanie zgbow,
leczenie nadwrazliwos$ci z¢biny),

— endodongji,

— ortodoncji,

— periodontologii i leczeniu chorob blony sluzowej
jamy ustnej,

— protetyce,

— chirurgii stomatologicznej.
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Stomatologia zachowawcza

Ozon, jak pokazuja zaréwno badania kliniczne, jak
i in vitro, moze by¢ skutecznie stosowany w procedu-
rach profilaktyki stomatologicznej oraz leczeniu proch-
nicy poczatkowej. Wielu naukowcoéw badato mozli-
wos¢ zastosowania terapii ozonem jako alternatywy dla
uszczelniania lakiem bruzd. Ozon okazuje si¢ skutecz-
ny zardéwno wtedy, gdy stosowany jest samodzielnie,
jak 1 w potaczeniu ze srodkami wspomagajacymi remi-
neralizacje. Potwierdzaja to badania z zastosowaniem
kamery wewnatrzustnej do wykrywania ognisk proch-
nicowych — Diagnodent [15,16,17,18] oraz badania
mikrobiologiczne poprzez analiz¢ eliminacji bakterii
ze zmian prochnicowych [19,20,21]. Wydaje sig, ze
dopracowania i ujednolicenia wymaga sposob przepro-
wadzania tych procedur (czas aplikacji, st¢zenie ozonu,
Iaczenie z innymi preparatami), gdyz w literaturze opi-
sano przypadki braku skutecznosci ozonu w profilakty-
ce prochnicy [22,23,24].

Warte uwagi sg badania dotyczace zastosowania 0zo-
nu do dezynfekcji ubytkéw prochnicowych przed wy-
pelnieniem ostatecznym. Dzigki zdolnos$ci glebokiego
wnikania w kanaliki zebinowe ozon umozliwia do-
ktadniejsza dekontaminacje ubytku, zwigkszajac tym
samym szanse na lepszy efekt kliniczny zatozonego
wypetnienia. Badania dotyczace wptywu aplikacji 0zo-
nu na sit¢ wigzania systemu wigzacego z¢biny nie wy-
kazaty jej zwickszenia, jednak sugeruja aplikacj¢ ozonu
przed wytrawieniem zgbiny w dwustopniowym przy-
gotowywaniu ubytku do wypetnienia [25,26,27].
Klinicysci z powodzeniem stosujg ozon jako wspoma-
ganie przy leczeniu nadwrazliwosci zebiny. Juz 40-60-
-sekundowa aplikacja ozonu umozliwia natychmiasto-
wa redukcj¢ bolu. Ozon wspomaga otwarcie kanalikow
zebinowych i lepsza penetracje takich $rodkow, jak
jony wapnia czy fluor, zapewniajac ich dlugotrwale
utrzymanie we wlasciwym miejscu. Dzigki zastosowa-
niu ozonu leczenie nadwrazliwos$ci zebiny jest szybsze,
a efekt dlugotrwaty [28].

Ozon znajduje rowniez zastosowanie w wybielaniu zg-
bow. Badania wykazaly, ze przeprowadzenie tej proce-
dury z uzyciem 38% H,O, potaczone z 20-sekundowa
aplikacja ozonu pozwala na uzyskanie lepszego efektu
— jasniejszego odcienia — niz z zastosowaniem samego
preparatu 38% H,O, [29].

Protetyka

Uzupetnienia protetyczne, szczegdlnie wykonane w ca-
losci z akrylu, bardzo czgsto sa kolonizowane przez
grzyby z rodzaju Candida, powodujac w jamie ustnej
dolegliwosci o charakterze stomatopatii protetycznych.
Wiasciwosci utleniajace ozonu pozwalaja na skutecz-
ng, malo inwazyjng eliminacj¢ drobnoustrojow z pro-
tezy pacjenta [30].

Ortodoncja

Powszechnym problemem, z jakim borykaja si¢ leka-
rze ortodonci oraz pacjenci w trakcie leczenia aparatem

statym, jest demineralizacja szkliwa wokot zamkow
ortodontycznych, spowodowana zIg higieng jamy ust-
nej i gromadzeniem si¢ ptytki nazgbne;j.

Badania in vivo na zgbach przeznaczonych w dalszym
planie leczenia ortodontycznego do ekstrakcji wyka-
zaly znaczaca roznice migdzy grupa kontrolng (pola
demineralizacji pozostawione bez leczenia) a grupami
badawczymi. W grupie badawczej z zastosowaniem
ozonowanego oleju z oliwek wykazano znaczng popra-
we struktury szkliwa — redukcj¢ demineralizacji oraz
nowo powstate hydroksyapatyty [31].

Endodoncja

Gléwnym celem leczenia endodontycznego jest elimi-
nacja czynnikow powodujacych choroby tkanek okoto-
wierzchotkowych. Naukowcy wyizolowali ponad 300
gatunkow drobnoustrojow z zainfekowanych kanatow
korzeniowych, natomiast zaden z tych gatunkow nie
zostat okreslony jako gldwny, odpowiedzialny za roz-
woj infekeji [32].

W trakcie leczenia kanatowego celem jest usunigcie
zainfekowanej zawartosci kanatlu, prawidtowe mecha-
niczne opracowanie kanatu, jego chemiczna dezynfek-
cja oraz szczelne wypetnienie. Jednak aby jak najbar-
dziej zmniejszy¢ liczbg drobnoustrojow rezydujacych
w kanale korzeniowym, nie zawsze jest to wystarcza-
jace.

Nowoczesna endodoncja sigga do innych, alternatyw-
nych metod dezynfekcji kanatéw w celu jak najskutecz-
niejszego leczenia kanalowego. Jedng z takich mozli-
wosci jest zastosowanie ozonu w odkazaniu systemu
kanatowego. Liczne badania naukowe wykazaty wy-
soka skuteczno$¢ ozonu w eliminacji drobnoustrojéw
chorobotworczych z kanatow korzeniowych.

Halbauer i wsp. [33] wykazali wysoka skutecznos¢ eli-
minacji bakterii przez ozon — zaréwno dla ogétu bak-
terii, jak 1 oddzielnie dla bakterii tlenowych i beztleno-
wych — w porownaniu z konwencjonalnymi metodami
odkazania kanalow korzeniowych.

Nagayoshi i wsp. [34] oceniali wptyw wody ozonowane;j
na drobnoustroje z gatunkow: Enterococcus faecalis (E.
faecalis) oraz Streptococcus mutans (S. mutans) w obre-
bie zakazonej zebiny bydlgcej (in vitro). Badania wyka-
zaly znaczacy spadek liczby drobnoustrojow w obrebie
kanalikow zebinowych. W przypadku aktywacji wody
ozonowanej ultradzwigkami efekt byt porownywalny ze
skutecznoscia 2,5% podchlorynu sodu.

Konieczno$¢ powtdérnego leczenia kanatowego czgsto
jest wiazana z nieskuteczng eliminacjg E. faecalis oraz
Candida albicans (C. albicans) z systemu korzeniowe-
go. Cardoso 1 wsp. [35] oceniali skuteczno$¢ wody ozo-
nowanej jako srodka do irygacji kanatow korzeniowych
podczas leczenia endodontycznego w celu eliminacji
E. faecalis 1 C. albicans oraz neutralizacji endotoksyn
bakterii Gram-ujemnych (lipopolisacharydéw — LPS).
Woda ozonowana byta aplikowana przez 10 minut i oka-
zata si¢ skuteczna w eliminacji E. faecalis oraz C. albi-
cans, jednak wewnatrz kanatow korzeniowych nie uda-
fo si¢ zneutralizowa¢ LPS.
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Periodontologia i choroby blony §luzowej jamy
ustnej

Nagayoshi i wsp. [7] oceniali wptyw ozonu na drobno-
ustroje zasiedlajace jame ustng: patogeny prochnico-
tworcze, endodontyczne, periopatogeny oraz grzyby by-
tujgce w jamie ustnej (z rodzaju Candida). Badania wy-
kazaty, ze woda ozonowa stosowana w st¢zeniu 4 mg/l
jest skutecznym 1 bardzo szybko dziatajacym srodkiem
catkowicie eliminujagcym drobnoustroje takich gatun-
kow, jak: S. mutans, C. albicans, Porphyromonas endo-
dontalis oraz Porphyromonas gingivalis. Jej skutecz-
no$¢ zostata porownana z jodopowidonem o st¢zeniu
2,3 mg/ml w badaniach in vitro na szczepach wzorco-
wych przez pomiar wzrostu kolonii po 10-, 20- i 30-se-
kundowej ekspozycji na obie substancje. Badania wy-
kazaty wysoka skuteczno$¢ ozonu wobec patogenow
chorobotworczych w chorobach przyzgbia, jednak istot-
ny jest fakt, ze bakterie Gram-ujemne byly bardziej po-
datne na srodowisko ozonu niz bakterie Gram-dodatnie.
Ebensbergeriwsp. [36] oceniali dekontaminacyjne dzia-
fanie wody ozonowej na powierzchni¢ korzenia, jak row-
niez draznigce dziatanie ozonu na komorki ozgbnej nie-
zbedne do prawidtowej regeneracji przyzebia. Badania
wykazaly, ze po 2-minutowym traktowaniu powierzch-
ni korzenia woda ozonowa o stezeniu 2,5-3,5 pg/ml
powierzchnia korzenia usunigtego z¢ba zostata oczysz-
czona i pozbawiona drobnoustrojow, natomiast komor-
ki ozgbnej pozostaty nienaruszone.

Podjeto wiele badan dotyczacych leczenia schorzen
blony $luzowej o charakterze nadzerkowym, aftowym
i liszajowatym z zastosowaniem ozonu. W 2005 r.
przeprowadzono badania u pacjentdw z nawracaja-
cym aftowym zapaleniem jamy ustnej (recurrent
aphthous stomatitis — RAS), u ktoérych zmiany byly
traktowane przez 60 sekund mieszaning ozonu z po-
wietrzem (grupa badawcza) oraz samym powietrzem
(grupa kontrolna). Pacjenci z grupy testowej zgtaszali
mniejsze dolegliwosci bolowe okreslane na podstawie
skali VAS (Visual Analogue Scale) oraz szybsze goje-
nie nadzerek. Badania te potwierdzity wptyw ozonu na
przyspieszenie gojenia ran [37].

Inne badania przeprowadzono z zastosowaniem 0zono-
wanej oliwy z oliwek u pacjentow ze schorzeniami naj-
czesciej spotykanymi przez lekarzy periodontologow:
z nadzerkami aftowymi, opryszczka warg, grzybica ja-
my ustnej, liszajem ptaskim, zapaleniem katéw ust. Ba-
dania prowadzone byly dlugoterminowo; pacjentom
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aplikowano preparat dwa razy dziennie, do uzyskania
regresji zmian, maksymalnie przez 6 miesigcy. Catko-
witg regresje uzyskano u pacjentow z nadzerkami afto-
wymi, opryszczka warg, grzybica jamy ustnej i zapa-
leniem katow ust, natomiast ztagodzenie objawow kli-
nicznych i podmiotowych obserwowano u pacjentéw
z liszajem ptaskim. W badaniach nie wykazano efektow
ubocznych miejscowego stosowania ozonu. Potwierdza
to, Ze ozon 1 jego preparaty moga by¢ bezpiecznie sto-
sowane miejscowo, nawet w terapiach dlugotermino-
wych [38].

KazanciogluiErisen [39] przeprowadzili badania, w kto-
rych dokonali poréwnania miejscowego zastosowania
lasera niskoenergetycznego (low level laser therapy —
LLLT), ozonu oraz preparatow sterydowych w leczeniu
nadzerkowo-atroficznej postaci liszaja ptaskiego (oral
lichen planus — OLP). Badacze uzyskali statystycznie
istotng poprawe w grupie badanej z zastosowaniem
ozonu oraz grupie kontrolnej z zastosowaniem sterydu.
Badania wykazaly wigksza skutecznos$¢ ozonu w tera-
pii OLP niz 808-nm LLLT.

Zapalenie btony $luzowej jamy ustnej w trakcie chemio-
terapii oraz radioterapii jest schorzeniem powszech-
nym, a zarazem niezwykle trudnym w leczeniu. Proste
czynnosci dnia codziennego, jak jedzenie, picie, higiena
jamy ustnej, sg bardzo bolesne, ponadto niejednokrotnie
dochodzi do uogdlnionej infekcji catego organizmu, co
prowadzi do przedtuzajace;j si¢ hospitalizacji [40].
Ozonoterapia, zarowno w postaci mieszaniny wodnej,
jakiw formie gazowej, daje dobre efekty terapeutyczne,
znacznie poprawiajac jakos$¢ zycia pacjentow w trakcie
terapii onkologicznej [41].

PODSUMOWANIE

Wspotczesna stomatologia zmierza do stosowania coraz
mniej inwazyjnych metod terapeutycznych. W porow-
naniu z tradycyjnymi technikami stosowanymi w sto-
matologii terapia ozonowa wydaje si¢ bardzo obiecu-
jaca, glownie ze wzgledu na mata inwazyjnose, silne
wlasciwos$ci przeciwdrobnoustrojowe oraz stosunkowo
niewielkie efekty uboczne.

Niemniej jednak zastosowanie terapii 0zonowej w sto-
matologii nadal budzi pewne kontrowersje. Dziatanie
ozonu wymaga potwierdzenia w randomizowanych ba-
daniach klinicznych oraz in vitro w celu zunifikowania
postepowania w trakcie terapii ozonowe;.
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