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Streszczenie

Wprowadzenie. Ozonoterapia przyspiesza re-
generacje tkanek, poprawia wlasciwosci reolo-
giczne krwi, dziala przeciwzapalnie i analgetycz-
nie oraz moduluje odpowiedz immunologiczng,
co razem z witasciwosciami antyseptycznymi zna-
lazlo terapeutyczne zastosowanie w wielu dzie-
dzinach medycyny.

Cel pracy. Przedstawienie wlasciwosci leczni-
czych i mechanizmow dziatania ozonu w roznych
dziedzinach stomatologii, na podstawie przeglg-
du pismiennictwa.

Materiat i metoda. Wykorzystano stowa klu-
czowe: ,,ozone” i , dentistry”, przy pomocy kto-
rych przeszukano baze¢ PUBMED z artykutami w
Jezyku angielskim z lat 1950 do 2016 oraz arty-
kuty polskojezyczne opublikowane w latach 2004
-2010, postugujqc sie hastami: ,, ozonoterapia’ i
,,Stomatologia”.

Wyniki. Z 274 artykutow podano ocenie 152.
Po przeanalizowaniu streszczen zadecydowano o
wigczeniu 73 prac, w tym 4 prace ogolnotema-
tyczne, 35 z zakresu stomatologii zachowawczej,
17 z dziedziny periodontologii, 8 z zakresu chirur-
gii stomatologicznej, 7 z ortodoncji i pedodoncji
oraz 6 zwigzanych tematycznie z protetykq stoma-

Summary

Introduction. Ozone therapy accelerates the
regeneration of tissues, improves the rheological
properties of blood, has anti-inflammatory and
analgesic properties, it also modulates the im-
mune system, which coupled with the antiseptic
effect has led to its therapeutic use in many areas
of medicine.

Aim of the study. To present the therapeutic
properties and mechanisms of the use of ozone in
various fields of dentistry, based on a literature
review.

Material and method. The key words ‘ozone’
and ‘dentistry’were used to search the PUBMED
database with articles in English from 1950 to
2016, as well as Polish language articles publi-
shed in 2004-2010 using the terms ‘ozone thera-
py’ and ‘dentistry’.

Results. Out of 274 articles, 152 were checked.
After analysing the abstracts, 73 papers were
selected, including 4 general-term works, 35 in
the field of conservative dentistry, 17 related to
periodontics, 8 to oral surgery, 7 to orthodontics
and paedodontics, and 6 thematically concerned
prosthodontics. Ozonotherapy was presented as
an auxiliary method of treatment of the pathology
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tologiczng. Ozonoterapia zostata przedstawiona
Jjako pomocnicza metoda leczenia patologii twar-
dych tkanek zebow mlecznych i stalych, alterna-
tywna terapia w chorobach tkanek miekkich jamy
ustnej oraz jako dopetniajgcy zabieg podczas po-
stegpowania chirurgicznego. W protetyce stomato-
logicznej stosowana byta do dezynfekcji filarow,
wszczepow oraz ruchomych uzupetnien protetycz-
nych.

Podsumowanie. Znaleziono nieliczne artykuly
dotyczgce zastosowania ozonoterapii w leczeniu
protetycznym. Wydaje sie by¢ zasadnym przepro-
wadzenie badan w kierunku oceny mozliwosci
szerszego wykorzystania ozonu w tej dziedzinie
stomatologii.

of hard tissues of deciduous and permanent te-
eth, adjunct to treatment of oral soft tissues and
as a complementary treatment during surgical
procedures. In dental prosthetics, it was used for
disinfecting abutments, implants and removable
prosthetic restorations.

Conclusions. Very few articles about the use of
ozone therapy in prosthetic treatment have been
found. It seems reasonable, therefore, to carry out
research towards possibilities of wider use of ozo-
ne in this field of dentistry.

Wprowadzenie

Ozon (tritlen) jest wysokoenergetyczng, alo-
tropowa odmiang tlenu powstajaca z tlenu at-
mosferycznego, pod wpltywem wytadowan
elektrycznych i1 promieniowania ultrafioleto-
wego. Jego maksymalne st¢zenie, czyli 10ppm,
wystepuje 20-30 km nad powierzchnig Ziemi
w ozonosferze 1 pelni funkcje specyficznego
filtru wybiérczo zatrzymujgcego promienio-
wanie UV-C 1 UV-B $wiatla stonecznego, szko-
dliwego dla organizméw zywych. Nadmierna
emisja freonu, dwutlenku wegla, tlenku siarki
1 innych gazéw powoduje ubytek zawartosci
ozonu w ozonosferze 1 powstanie tak zwanej
»dziury ozonowej”. Efektem tego jest zwick-
szone przedostawanie si¢ szkodliwych frak-
cji promieni stonecznych do nizszych warstw
atmosfery i negatywne skutki biologiczne.!?
W miejscowosciach silnie zurbanizowanych
1 uprzemystowionych razem z tlenkiem i dwu-
tlenkiem wegla, tlenkiem azotu i weglowodo-
rami, ozon tworzy w powierzchownej warstwie
atmosfery smog ,.,typu Los Angeles” czyli fo-
tochemiczny. Jest to zanieczyszczenie wtorne -
toksyczne dla btony $luzowej uktadu oddecho-
wego i narzadu wzroku.3

Ozon jest bezbarwnym gazem, latwo roz-
puszczajacym si¢ w wodzie i ptynach ustrojo-
wych (15 razy lepiej od tlenu). Do celow lecz-
niczych wykorzystywana jest glownie miesza-
nina ozonowo-tlenowa o sktadzie 95% tlenu
1 5% ozonu. Wytwarza si¢ ja w specjalnie do
tego celu skonstruowanych generatorach po-
przez zainicjowanie cichych wytadowan elek-
trycznych o natezeniu 170 V w powietrzu lub w
100 % tlenie. Okres pottrwania ozonu wynosi
40 minut w temperaturze 20°C, musi wigc by¢
W sposob ciagly wytwarzany, aby uzyskaé od-
powiednie stezenie terapeutyczne. ! .

Wykorzystanie ozonu do celow leczni-
czych wzbudza kontrowersje. Jest stosowa-
ny w formie lotnej do aplikacji miejscowe;j
na ran¢ (tak zwana ,,sucha kapiel”), iniekcji
domiegsniowych, podskornych, dotetniczych
lub ozonowania krwi (autohemotransfuzja),
soli fizjologicznej, wody lub roztwordéw ole-
istych. W Polsce ozonoterapia z powodzeniem
stosowana jest od 1986 roku dzigki bada-
niom profesora Zbigniewa Antoszewskiego
ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.!3
W wielu krajach mieszanina ozonu nie jest
dopuszczona do uzytku medycznego i trakto-
wana jako niekonwencjonalna metoda terapii.
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Niepodwazalne jest antyseptyczne dziatanie
ozonu neutralizujace bakterie, wirusy i grzy-
by, lecz nadal brak jest jednoznacznych wy-
nikoéw badan potwierdzajacych jego pozytyw-
ny wplyw na tkanki organizmu cztowieka. Ta
duza rozbieznos$¢ pogladéw wynika z braku
jednolitej metodologii doswiadczen przepro-
wadzanych w warunkach in vivo 1 in vitro,
oraz odmiennych parametréw i warunkow, w
ktorych badania byty przeprowadzane. Nalezy
réwniez pamigtaé, ze ozon w wyzszych ste-
zeniach jest toksyczny dla uktadu oddecho-
wego 1 szkodliwie wptywa na jego tkanki.
Maksymalne, dopuszczalne st¢zenie w powie-
trzu to 0,1 pgr/dm3, a w jamie ustnej podczas
ozonoterapii 0,01ppm. Dawka do celow me-
dycznych musi by¢ odpowiednio dobrana do
czasu i sposobu ekspozycji.>-

Mechanizm korzystnego dziatania ozonu
wynika z jego silnych wtasciwosci utlenia-
jacych. Tréjatomowa, niestabilna czasteczka
ozonu w kontakcie ze zwigzkami organicz-
nymi budujacymi zywa materi¢ rozpada si¢
na czasteczke tlenu 1 wolny rodnik aktywny
chemicznie. Ta wysoce reaktywna forma tle-
nu ma szczegdlne powinowactwo do reak-
cji ze zwigzkami organicznymi posiadajacy-
mi w swej budowie wigzania podwojne, kto-
re rozszczepia z wytworzeniem nasyconych
produktow. Jednym z takich substratow sa
nienasycone kwasy ttuszczowe wchodzace w
sktad fosfolipidowej blony komoérkowej, ktore
ulegajac peroksydacji zmieniajg swoja struk-
turg, a tym samym wilasciwosci komorek je
budujacych.!78 W przypadku komorek pro-
kariotycznych nie posiadajgcych cholesterolu
oraz jadra komoérkowego, ozon powoduje de-
gradacj¢ btony komoérkowej 1 w ostatecznosci
niszezy je.

Niszczenie bakterii 1 wirusOw przez cza-
steczki ozonu jest wynikiem jego wlasciwo-
$ci utleniajgcych. Bipolarna czasteczka ozo-
nu przyciggana ujemnym tadunkiem komorek
bakteryjnych, w kontakcie z ich $ciang rozpada

si¢ na aktywny tlen, ktory ja niszczy. W kolej-
nym etapie dochodzi do peroksydacji fosfoli-
pidow budujacych blone komorkowsa, czego
rezultatem jest jej depolaryzacja oraz zahamo-
wanie aktywno$ci enzymow 1 transporterow
btonowych. Utlenieniu ulegaja aminokwasy,
biatka zawierajace metioning, cysteing i histy-
dyng oraz niczym niechroniony materiat gene-
tyczny czyli koliste DNA. Zmiany w strukturze
matrix bakteryjnego wywotujg wtérne zaburze-
nia funkcji prowadzace w konsekwencji do lizy
komorki.37 Proces ten przebiega w ciggu 20 se-
kund przy dawce 25mg/ml ozonu i zabija 99%
komorek bakteryjnych, istnieja wiec znikome
mozliwos$ci uodpornienia si¢ na jego dziatanie.
W pordéwnaniu z czasteczkami chloru moleku-
ta ozonu dziata 50 razy skuteczniej i 3000 razy
szybciej.O 1!

Dezaktywacja wirusow zachodzi w wyniku
ozonolizy nienasyconych kwasow tluszczo-
wych budujacych otoczke wirusa oraz prze-
niknigcia metabolitow ozonu, czyli nadtlen-
kéw, do wnetrza komorki, gdzie hamuja od-
wrotng transkryptaze i zaburzaja replikacje
materiatu genetycznego. Ozon powoduje utle-
nienie N-acetylo-glukozaminy na powierzch-
ni otoczki, przez co wirus nie moze wejsé
w reakcje z odpowiednim receptorem na po-
wierzchni komorki zywiciela i zainfekowania
go. W ten sposob patogen ten traci swojg ak-
tywno$¢. 347

Dzialanie grzybobdjcze wynika z braku cza-
steczek cholesterolu w $cianie komorkowej
grzybow 1 stad mozliwos¢ jej rozktadu przez
ozon. Matus 1 wsp. porownywali dziatanie utle-
niajace ozonu na wyizolowang btone komorko-
wa oraz nienaruszong komorke Candida albi-
cans. Badania ich wykazaty, ze dawka 0,5 pmo-
la/mg do utlenienia skladnikéw lipidowych
btony drozdzakow byla niewystarczajaca do
lizy calych komorek. Zmiany wtasciwos$ci wol-
nych steroli oraz fosfolipidow zawierajacych
azot (fosfatydylocholina, fosfatydyloetanolo-
amina, sfingomielina) zostaty zaobserwowane
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przy st¢zeniu wyzszym niz 6 umoli/mg, za$
brak produktow utlenienia wewnatrz komor-
ki drozdzy potwierdzit obecno$¢ w ich cyto-
zolu aktywnego systemu antyoksydacyjnego,
bronigcego je przed dzialaniem egzogennych
rodnikow. 12

Wykazano skuteczno$¢ dezynfekcyjng ozonu
w stosunku do nastepujacych drobnoustrojow:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus,
Staphylococcus haemoliticus, Escherichia coli,
Proteus vulgaris, wirusow Polio, Adeno, Echo,
Cox, Hepatitis A/B 1 Anie B, Opryszczki (HV1
1 HV2), retrowiruséw oraz grzyboéw Nocardia
corallina, Monilla albicans, Trychophyton
mentagrophytes i Microsporium audonini. '3
To szerokie spektrum dziatania umozliwito wy-
korzystanie ozonu w przemysle spozywczym,
sanitarnym, kosmetycznym, farmaceutycznym
oraz medycynie. Do celow leczniczych stosu-
je sie go w terapii zakazen wirusowych, bak-
teryjnych 1 grzybiczych, w tym trudno goja-
cych si¢ ran, owrzodzen, ropni pluc i ophuc-
nej oraz stanéw zapalnych w obrebie uktadu
oddechowego, trawiennego, kosci oraz szpi-
ku kostnego.> W przypadku mikroflory jamy
ustnej ozon okazat si¢ by¢ zabdjczym wobec:
Streptococcus mutant, Streptococcus sobrinus,
Lactobacillus acidofilus, Enterococcus faeca-
lis, Peptostreptococcus micros, Psudomonas
aeruginosa,  Aggregatibacter  actinomy-
cetemcomitans, Porphyromonas  gingiva-
lis, Tannerella forsythia, Parvimonas micra,
Fusobacterium nucleatumqg, Campylobacter
sputorum, Campylobacter gracilis, Eikenella
corrodens, Helicobacter pylori, Candida al-
bicans,
Herpes.!4-20

Candida glabrata oraz wirusoOw

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wlasciwo-
$ci leczniczych 1 mechanizméw dziatania ozo-
nu w réznych dziedzinach stomatologii na pod-
stawie piSmiennictwa.

Material i metoda

W celu przeprowadzenia analizy pi$mien-
nictwa wykorzystano stowa kluczowe: ozone
1 dentistry, przy pomocy ktérych przeszukano
bazg¢ PUBMED. Recznie przeszukano czaso-
pisma polskojezyczne (stosujac stowa kluczo-
we: ozonoterapia, stomatologia) opisujace wy-
korzystanie ozonu w leczeniu stomatologicz-
nym. Kryterium wigczenia stanowity artykuty
w jezyku angielskim opublikowane w latach
od 1950 do 2016 1 w jezyku polskim opubli-
kowane w latach od 2004 do 2010. Uzyskane
wyniki przedstawiono dokonujac podziatu za-
stosowania ozonu w poszczegdlnych dziedzi-
nach stomatologii.

Wyniki

Z 274 artykutow wiaczono do oceny 152 pu-
blikacje o tematyce opisujacej wykorzystanie
ozonoterapii w stomatologii. Po przeanalizo-
waniu streszczen zadecydowano o wiaczeniu
do analizy 73 prac, w tym 68 prac oryginal-
nych, 4 artykutow pogladowych i 1 opisu przy-
padku. Wsrdd ocenianych artykutow 35 to pra-
ce z zakresu stomatologii zachowawczej, ktore
skupialy si¢ na zastosowaniu ozonu w kariolo-
gii i endodoncji, z periodontologii wiaczono do
oceny 17 artykuldéw, w ktorych ozon stosowano
jako metode leczenia chordb przyzebia i blony
sluzowej jamy ustnej, 8 prac z zakresu chirur-
gii stomatologicznej, 7 z ortodoncji i pedodon-
cji oraz 6 zwigzanych tematycznie z protetyka
stomatologiczna.

Stomatologia zachowawcza z endodoncjq
Prawie potowe z wlaczonych do analizy
artykulow (35) stanowity badania specjali-
styczne ze stomatologii zachowawczej z en-
dodoncja, w ktorych: w 20 pracach oryginal-
nych opisywano zastosowanie ozonoterapii
w profilaktyce i leczeniu préchnicy tkanek
twardych zgboéw statych i mlecznych, w tym
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5 z zakresu materialoznawstwa oceniajace
wplyw tak mocnego utleniacza na wtasciwo-
$ci, proces polimeryzacji i adhezj¢ materia-
16w odtworczych, w 7 omdéwiono eradyka-
cje endopatogenow z kanaléw korzeniowych
w przypadkach pierwotnego i1 wtornego le-
czenia endodontycznego powiktanego stana-
mi zapalnymi w tkankach okotowierzchotko-
wych, 2 prace poswigcone byty dekontami-
nacji ran i obnazen miazgi w trakcie bezpo-
sredniego pokrycia miazgi 1 pulpotomii a w 2
artykutach opisano ozonoterapi¢ jako lecze-
nie wspomagajace w nadwrazliwo$ci zgbiny
oraz w przypadkach ubytkow erozyjnych.?!-51
Cztery artykuly dotyczyly synergistycznego
dzialania ozonu z preparatami zawierajacymi
aktywny tlen w wybielaniu przebarwien po-
chodzenia endo i egzogennego.5% 33
Wykorzystanie ozonu w endodoncji i1 ka-
riologii opiera si¢ gtdéwnie na antyseptycznym
dziataniu czasteczek tritlenu na mikroorgani-
zmy kolonizujace twarde tkanki zeba, czyli
prochnicotwodcze bakterie Streptococcus mu-
tans, Streptococcus sobrinus i Lactobacillus
acodofilus oraz endopatogeny takie jak
Enteroccocus fecalis, Peptostreptococcus mi-
cros, Pseudomonas aeruginosa i Candida al-
bicans odpowiedzialne za powstawanie i za-
ostrzanie przewlektych stanéw zapalnych tka-
nek okotowierzchotkowych.!3:18:19.56-59
Aplikacja ozonu w formie gazowej na po-
wierzchni¢ zdemineralizowanego szkliwa oraz
powierzchniowg warstwe zgbiny niszczy bak-
terie kwasotworcze oraz ich toksyny i meta-
bolity odpowiedzialne za zmiany erozyjne.
Wedtug Millsa i Lyncha kluczowym zwigzkiem
dla procesu prochnicowego jest kwas pirogro-
nowy, ktory obniza pH w ubytku i stanowi sub-
strat do dalszych przemian biochemicznych.
Rozktad tego zwigzku na aceton i dwutlenek
wegla pozbawia bakterie sktadnikow odzyw-
czych, co w rezultacie ogranicza ich wzrost
i namnazanie.?>-6%-61 Oksydacja drobnoustro-
jow 1 ich biopolimeréw z powierzchniowe;j

warstwy szkliwa opdznia rekolonizacj¢ plytki
1 sprzyja penetracji jonow fluoru, wapnia i fos-
foru w glab zdemineralizowanej tkanki i jej
odbudowg. Ozonoterapia taczona z zabiega-
mi profilaktycznymi stata si¢ atraumatyczna
metoda leczenia prochnicy poczatkowej 1 po-
wierzchownej w bruzdach, szczelinach oraz na
powierzchniach gladkich szkliwa 1 zewnetrz-
nej warstwy zebiny koronowej oraz pomocni-
czym zabiegiem podczas preparacjii wypeknia-
nia ubytkow glebokich. Dowodza tego badania
Holmsa, Hamida, Cronshaw oraz Skiadnik-
Jankowskiej, ktorzy zauwazyli progresje zmian
préchnicowych w ocenie klinicznej 1 w pomia-
rach fluorescencji po przeprowadzonym lecze-
niu remineralizacyjnym poprzedzonym aplika-
cjg ozonu.?2-23

Badania Kunert i Brauman-Furmanek wy-
kazaly skuteczno$¢ ozonoterapii w leczeniu
prochnicy w obrebie cementu korzeniowe-
go. Zmiany na powierzchniach jezykowych
1 stycznych obnazonego korzenia poddawa-
no 40 sekundowemu dzialaniu mieszaniny
ozonowo-tlenowej, ktore nast¢pnie pokrywa-
no preparatami fluorkowymi. W badaniach
tych na podstawie pomiaréow fluorescencji
odnotowano zwigkszony stopien mineraliza-
cji oraz twardosci leczonej tkanki.2® Wedtug
Baysana i wsp. wynika to z rozerwania i utle-
nienia tancuchéw proteinowych zawieraja-
cych metioning, histydyn¢ i cysteing w zmia-
nie prochnicowej, otwarcia kanalikow zebino-
wych i remineralizacji jonami wapniowymi.?’
Podobny mechanizm zauwazono w leczeniu
nadwrazliwosci z¢biny koronowej i korze-
niowej. Przedostajace si¢ do otwartych przez
ozon kanalikoéw zebinowych kationy wapnia
oraz sodu zamykajg ich $wiatto 1 skutecznie
blokuja przewodnictwo nerwowe na bodzce
zewnetrzne. Potwierdzaja to badania Pytela,
ktory zaobserwowat, iz u pacjentéw cierpia-
cych na nadwrazliwo$¢ zebiny korzeniowej po
zabiegach periodontologicznych, po zastoso-
waniu ozonowanej oliwy z fosfokrzemianem
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sodowo-wapniowym, dochodzi do znacznej
redukcji dolegliwosci bolowych. 28

Wilasciwosci antyseptyczne ozonu oraz brak
negatywnego wptywu na odontoblasty zosta-
ty wykorzystane do zabiegdéw pokrycia kiku-
tow odcietej miazgi w metodzie amputacyjnej
oraz zabezpieczenia zranionych oraz obnazo-
nych miejsc podczas oczyszczania prochnicy
gltebokiej. Chandra i wsp. uzyskali 93,9% po-
zytywnych wynikow zastosowania pasty am-
putacyjnej sporzadzonej na bazie tlenku cyn-
ku 1 ozonowanego oleju uzytego do zabiegu
pulpektomii w zgbach trzonowych u dzieci i
mtodziezy. Roczna obserwacja kliniczna i ba-
dania radiologiczne potwierdzily prawidtowy
proces gojenia miazgi i tworzenia z¢biny na-
prawczej. Dowodzi to wigkszej skutecznosci
metody z zastosowaniem ozonu w poréwnaniu
do tradycyjnego wykorzystania roztworu eu-
genolu.?” Niewielki odsetek powiktan (6,1%)
autorzy tltumacza mniejszymi wlasciwosciami
draznigcymi ozonu na miazg¢ w porownaniu
z olejkiem gozdzikowym oraz antyseptycz-
nym, pro-regeneracyjnym, przeciwzapalnym
1 odzywczym dziataniem wolnych rodnikow
tlenowych stale wydzielajacych si¢ z ozono-
wanego oleju.

Wiasciwosci przeciwzapalne tritlenu po-
twierdzaja rowniez wyniki badania przepro-
wadzonego przez Noguchi 1 wsp., ktérzy za-
uwazyli zmniejszong odpowiedz zapalng ko-
morek odontoblastopodobnych szczura akty-
wowanych do odpowiedzi immunologiczne;j
bakteryjnymi lipopolisacharydami (LPS) dez-
aktywowanymi dzialaniem ozonowanej wo-
dy. Mierzalny poziom mediatorow zapalnych
takich jak cyklooksygenazy 2, interleukiny 6
oraz czynnika martwicy nowotwordw alfa, byt
nizszy od grupy kontrolnej aktywowanej nie-
modyfikowanym LPS, a komoérki odontobla-
stopodobne wykazywaly zwigkszong zdolnos¢
do regeneracji 1 odkladania substancji mine-
ralnych.3® Na podstawie tego do$wiadczenia
mozna przypuszczaé, ze rutynowe przeptukanie

opracowanego ubytku ozonowang wodg moze
skutecznie zmniejszy¢ powiktania pozabiego-
we 1 nadwrazliwos$¢, gdyz ogranicza florg bak-
teryjna i stan zapalny oraz stymuluje dentino-
geneze. Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy takie
postepowanie nie wptywa negatywnie na pro-
ces polimeryzacji, adhezje oraz wlasciwosci
materiatow odtworczych stosowanych do wy-
pelniania ubytkéw? Badania Garcia i wsp. wy-
kazaty brak wpltywu sposobdéw ozonowania
na site laczenia materiatow kompozytowych.
Ponadto stwierdzono doglebne odkazanie ka-
nalikow zebinowych wypreparowanego ubytku
co potwierdzili rowniez inni autorzy w swoich
pracach.3%41

Pires 1 wsp. porownywali wptyw aplikacji
mieszaniny ozonowo-tlenowej na sil¢ pola-
czenia miedzy szkliwem a dwoma generacja-
mi systemow taczacych. Badania te wykaza-
ly iz ozonoterapia nie wptywa na przebieg
procesu wytrawiania, strukture oraz parame-
try wytrzymato$ciowe utworzonego spojenia,
a wrecz je poprawia w przypadku zywicy
samowytrawiajacej.*> Nalezy przypuszczac,
ze wolne atomy tlenu modyfikuja i zwielo-
krotniajg reakcje sktadnikéw primera z po-
wierzchnig szkliwa. T¢ teze potwierdzaja wy-
niki Calibertii i wsp., ktorzy nie zaobserwo-
wali ujemnego wplywu 40 s podazy tego gazu
na proces wytrawiania kwasem ortofosforo-
wym, struktur¢ oraz wlasciwosci potaczenia
szkliwo/zywica.®3

Latwo$¢ docierania do trudno dostgpnych
miejsc takich jak kanaty boczne, delty i drob-
ne odgalezienia, potaczona z silnymi witasci-
wosciami bakteriobdjczymi stala si¢ powo-
dem wykorzystania ozonu w formie lotnej,
wodnej 1 oleistej do celow endodontycznych.
Ozonowang oliwg w postaci wktadki dokanato-
wej stosowano do leczenia zgorzeli miazgi oraz
wysigku zapalnego (substytut pasty wodorotle-
nowo-wapniowej), a posta¢ gazowa i wodng do
odkazania kanatéw podczas procedury opraco-
wania chemomechanicznego.’!
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Hems, Cardoso, Hubbezoglu 1 Nagayoshi
testowali w swoich badaniach skuteczno$¢ ozo-
nowanej wody w celu eradykacji Enterococcus
fecalis 1 stwierdzili, ze jej dziatanie jest po-
rownywalne do antyseptycznych wlasciwo-
$ci 5,25% roztworu podchlorynu sodu.4447
Podobne wyniki otrzymal Kist, ktory zasto-
sowat do dezynfekcji ozon w formie lotnej.®
Jego badania nie wykazaly istotnych r6znic po-
migdzy dwoma poréwnywanymi protokotami
opracowania kanatéw z wykorzystaniem 3%
NaOCI 1 ozonu. Odmienne wyniki zanotowa-
li Zan 1 wsp., ktorzy po 180s irygacji wodnym
roztworem o stezeniu 4mg/l wyhodowali zna-
czaca liczbe nowych kolonii w badanej pro-
bie.*® Potwierdzily to rowniez badania Estrela
1 wsp., ktérzy pomimo wydtuzenia czasu eks-
pozycji do 20 minut otrzymali pozytywne po-
siewy mikrobiologiczne w pordwnaniu z prob-
kami wyjatowionymi podchlorynem sodu czy
roztworem chlorheksydyny.>°

Na podstawie przeanalizowanego pi$mien-
nictwa nie mozna jednoznacznie okresli¢ czy
ozon wyeliminuje inne $rodki do ptukania ka-
nalow. Na pewno zastosowanie preparatow za-
wierajacych ozon, jako metody uzupetniajace;j
w procedurze endodontycznej moze poprawic
efekty leczenia, szczegolnie iz jest on bezpiecz-
niejszy dla tkanek okotowierzchotkowych i ko-
morek ozgbnej, niz inne $rodki do ptukania ka-
nalow.

Periodontologia

W przeanalizowanym pi$miennictwie 17 ar-
tykulow byto poswigconych zastosowaniu ozo-
noterapii w periodontologii, z czego 13 stano-
wilo prace oryginalne, 4 pogladowe i 1 opis
przypadku. Wiekszos$¢ z nich (w liczbie 15)
dotyczyla zastosowania wtasciwos$ci antysep-
tycznych ozonu do ograniczania i kontroli phyt-
ki nazebnej w schorzeniach periodontologicz-
nych, eradykacji patogendéw z kieszeni dzia-
stowych w przewlektych i agresywnych posta-
ciach choréb tkanek przyzebia, w profilaktyce

1 leczeniu stanow zapalnych okotowszczepo-
wych oraz dezynfekcji przyrzadow do domo-
wych zabiegdw higienicznych.>1462-70 Cztery
prace anglojezyczne dotyczyty leczenia scho-
rzen w obrebie tkanek migkkich, takich jak
grzybica jamy ustnej, liszaj plaski czy afty na-
wrotowe.”!=74 Autorzy polskojezyczni opisali
zadawalajace efekty leczenia opryszczki war-
gowej, zapalenia katow ust, drozdzycy, piecze-
nia jamy ustnej oraz liszaja ptaskiego 1 odle-
7yn.7576

Prowadzone byly badania nad mozliwos$cia
wykorzystania ozonoterapii w celu eradyka-
cji periopatogenow z biofilmu ptytki nazeb-
nej i kieszeni dzigstowych. Nagayoshi i wsp.
oceniali mozliwosci dezynfekcyjne ozono-
wanej wody (wobec Streptococcus mutans,
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Actinomycetes. actinomycetem-
comitans oraz Candida Albicans) poréwnu-
jac je z wlasciwosciami roztworu jodyny oraz
chloru.'* Po 120s irygacji ozonowang wodg o
stezeniach 0,5, 2 1 4mg/l zauwazono znaczny
spadek liczebnosci mikroorganizmow w eks-
perymentalnej ptytce. Catkowita ich eliminacja
wystepowata po zastosowaniu wody ozonowe;j
0 najwyzszym wysyceniu. Poziom wysycenia
2mg/l nie byt toksyczny dla populacji droz-
dzakow, a jego zwiekszenie prowadzito do ich
zniszczenia. Porownujac dzialanie utleniajace
ozonu, jodu i chloru na bakterie Streptococcus
mutans 1 kolonie Candida albicans, stwier-
dzono iz te metody dezynfekcji byty skutecz-
ne tylko wobec paciorkowcow. Wyniki badan
przeprowadzonych w warunkach eksperymen-
talnych potwierdzono pomiarami przeprowa-
dzonymi w warunkach klinicznych na ludzkiej
florze bakteryjnej.'4

Najczesciej uzywanym antyseptykiem do
przeplukiwania kieszeni dzigstowych podczas
zabiegow skalingu oraz przez pacjentéw w do-
mowych zabiegach higienicznych jest roztwor
chlorheksydyny. Kshitish i Lexman poroéwna-
li wlasciwosci dezynfekcyjne tej substancji
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zestawiajac ja z dziataniem wody ozonowa-
nej. Stwierdzono wigksza redukcje liczebno-
$ci Actinomyces actinomycetemcomitans oraz
Candida abicans po ozonoterapii, lecz mniej-
sza jej skuteczno$¢ wobec Porphyromonas
gingivalis i Tennerella forsythenis.® Opornos$¢
tych bakterii wobec ozonu potwierdzaja ba-
dania Olczak-Kowalczyk 1 wsp., ktorzy anali-
zowali mikrobiologicznie wysigk z kieszonek
dzigstowych pobranych u matoletnich pacjen-
tow z przewleklg chorobg ziarniniakowg.”?

Ozonoterapia zastosowana na zmienione za-
palnie tkanki dzigsel w chorobie przyzgbia po-
woduje szybka eliminacj¢ przekrwienia, obrzg-
ku 1 wysigku oraz tagodzi dolegliwosci bolowe.
Efekt terapeutyczny tego leczenia utrzymuje
si¢ dzigki wytworzeniu 4-6- tygodniowej, tak
zwanej niszy ekologicznej. Kuracja periodon-
tologiczna musi obejmowac profesjonalne za-
biegi higienizacyjne a irygacje ozonowe trak-
towa¢ nalezy jako postgpowanie wspomaga-
jace.36.69

Aplikacja gazowego ozonu na trudno gojace
si¢ rany poekstrakcyjne, odlezyny oraz piecze-
nie jamy ustnej jest skuteczng metoda leczenia
tych stanow. Obserwacje autoréw (Morawiec,
Szkutnik), ktorzy stosowali t¢ metodg, sa za-
checajgce.”7” Wedtug tych autorow, dochodzi
do poprawy stanu miejscowego, ztagodzenia
dolegliwosci bolowych z 10 do 2 w skali VAS
juz w pierwszej dobie po rozpoczgciu terapii.
Przenikanie czgsteczek ozonu w zmieniong za-
palnie rang, powoduje jej odkazenie, a wol-
ne rodniki tlenowe powstajace z jego rozpadu
wplywaja na metabolizm wewnatrztkankowy.
Dochodzi do zaniku rulonizacji erytrocytow,
co zwigksza ukrwienie tkanki zapalnej, uak-
tywnienia komorek obronnych, przyspiesze-
nia likwidacji ognisk martwicy, a zwigkszona
produkcja czynnikéw wzrostowych akceleruje
procesy gojenia.l-78-84

Podobny mechanizm dziatania pro-zdrowot-
nego stwierdzono w pracach opisujacych lecze-
nie opryszczki wargowej. Skomro, Opalko oraz

Szkutnik zaobserwowali ustapienie dolegliwo-
$ci bolowych w postaci swedzenia i pieczenia
wargi juz po pierwszej 60 sekundowej aplika-
cji ozonu w formie gazowej.”>-7685 Catkowite
ustgpienie objawow, wysuszenie pecherzykow
1 powstanie strupa odnotowywali w 5 dobie le-
czenia i byto ono wynikiem przeciwwirusowe-
go iregeneracyjnego dzialania mieszaniny ozo-
nowo-tlenowej na zainfekowane tkanki.

Chirurgia stomatologiczna

Ze 152 opublikowanych artykutow poswig-
conych ozonoterapii, w 15 pracach oryginal-
nych opisywano badania z zakresu chirurgii
stomatologicznej. Ozon stosowano w celu le-
czenia powiktan pozabiegowych takich jak:
alveolitis, alveolitis sicca, trismus, dolor po-
stextractionem czy periimplantitis. Sze$¢ prac
to badania nad wykorzystaniem wlasciwosci
regeneracyjnych ozonoterapii w sterowanej od-
nowie kosci oraz procesach gojenia, a takze ja-
ko zabieg pomocniczy w odkazaniu pola opera-
cyjnego po ekstrakcji zgba madrosci, wszcze-
pieniu implantu czy zabiegu hemisekcji.3>-86-99

Ekstrakcja zatrzymanego trzeciego zg¢ba
trzonowego jest zabiegiem obarczonym ryzy-
kiem wystapienia powiktan i czesto jest wska-
zaniem do zastosowania antybiotykoterapii. W
celu ograniczenia lub wyeliminowania kom-
plikacji, prowadzane sg badania nad mozli-
wosciami wykorzystania ozonu w formie lot-
nej, gazowej 1 oleistej do kontaminacji rany
pooperacyjnej. Ahmedi 1 wsp. dezynfekowali
ran¢ po ekstrakcji zgba madrosci w zuchwie
mieszaning ozonowo-tlenowa. Zauwazyli, ze
po tygodniu wystepuje mniejsza ilo§¢ powi-
ktan poekstrakcyjnych w postaci zespotu su-
chego zebodotu, przyspieszony proces goje-
nia z subiektywnym ograniczeniem dolegli-
wosci bolowych.8¢ Podobne wyniki uzyskali
Mysliwiec 1 wsp. W swoich badaniach apliko-
wali przez 40s lotny ozon przed 1 po zabiegu
usunigcia z¢ba madrosci, a nastepnie monito-
rowali stan miejscowy i ogolny pacjentow po
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1, 317 dniach. Stwierdzili jedno powiktanie w
postaci zakazenia zebodotu w grupie 40 bada-
nych, podczas gdy w grupie kontrolnej powi-
ktania wystapity w 45% przypadkow. Ponadto
zastosowanie ozonu powodowato mniejsze do-
legliwosci bolowe (5-6 w skali VAS) 1 mniej-
szy szczekoscisk, a proces gojenia przebiegat
znacznie szybciej.?” Przyspieszenie gojenia
oraz dziatanie analgetyczne ozonu zauwazyli
rowniez Dojs oraz Frascino, ktorzy metode t¢
stosowali w swoich obserwacjach klinicznych
u pacjentow z chorobg cukrzycowq.58 8
Ozonoterapia miejscowa stosowana przed 1
po zabiegu implantacji wszczepdéw $rodkost-
nych, resekcji, hemisekcji oraz nacigcia ropni
ograniczyla powiklania pooperacyjne w gru-
pie pacjentéw ze szczegdlnymi predyspozy-
cjami do ich wystgpienia, bo wynikajacymi z
zaburzen metabolizmu cukru i mikroangiopa-
tig. Czasteczki ozonu niszczg flore bakteryjno-
-wirusowg, a wolne rodniki tlenowe poprawia-
ja ukrwienie, odzywienie zapalnie zmienionej
tkanki, ograniczajac wysigk i modulujac proce-
sy gojenia. Duza rozpuszczalno$¢ ozonu w pty-
nach tkankowych i mozliwos¢ penetracji do da-
lej potozonych struktur zwigksza wtasciwosci
antyseptyczne, pozwala na doktadne odkazenie
rany oraz wptywa na metabolizm nie tylko tka-
nek migkkich ale tez kosci. Zwielokrotnienie
angiogenezy oraz ograniczenie zasiegu krwa-
wienia $rodkostnego zauwazyl Frascino w ba-
daniach eksperymentalnych wykonanych na
szczurach z wyindukowang hiperglikemia, u
ktorych rany kostne przeptukiwat ozonowana
woda o stezeniu 0,04mg/l. Nie stwierdzil on
wpltywu ozonoterapii na ubeleczkowanie ko-
$ci.3? Odmienne wyniki otrzymat EI Hadary,
ktory pokrywat wszczepione do kosci pisz-
czelowej krolikéw leczonych lekami immuno-
supresyjnymi implanty $rodkostne ozonowa-
ne olejem w ilosci 0,55 ml. Analiza obrazéw
z mikroskopu skaningowego wykazata bar-
dziej zorganizowang i dojrzalsza tkanke kost-
ng réznicujaca si¢ na powierzchni implantu, co

sugeruje ze ozon zwigksza gestos¢ kosci oraz
jakos¢ osteointegracji u osobnikéw po immu-
nosupresji czyli z zaburzonym metabolizmem
srodkostnym. %0

Stomatologia dziecieca i ortodoncja

Sposréd 152 przeanalizowanych prac, w 7
pracach oryginalnych opisywano zastosowa-
nie ozonoterapii w ortodoncji i pedodongcji.
Badania w nich przytoczone opieraty si¢ gtow-
nie na antyseptycznych wtasciwosciach ozonu,
ktore wykorzystywano do profilaktyki i atrau-
matycznego leczenia prochnicy zgbow mlecz-
nych i statych, czyli dezynfekcji bruzd i szcze-
lin przed postgpowaniem remineralizacyjnym
(lakowanie, lakierowanie) oraz eliminacji bak-
teryjnych patogenow z ptytki nazgbnej.

Terapia ozonem jest szczegdlnie polecana u
dzieci. Oszczgdne opracowanie i dezynfekcja
ubytku z zastosowaniem ozonu aplikowanego
szczelnie dopasowang sonda, umozliwia szyb-
kie wykonanie wypetnienia.!00:101

Duzym problemem dla pacjentow leczo-
nych statymi aparatami ortodontycznymi jest
utrzymanie odpowiedniej higieny jamy ust-
nej. Wynika to z braku mozliwos$ci doktadnego
czyszczenia miejsc kontaktu powierzchni zgba
z elementami zakotwiczajacymi oraz retencja
ptytki w zachylkach przyklejonych zamkow 1
ligatur. Efektem tego sa stany zapalne dzigset,
a w skrajnych przypadkach przyzebia oraz de-
mineralizacja szkliwa. Przeanalizowane prace
dowodza o skutecznos$ci ozonoterapii w erady-
kacji biofilmu ptytki nazebnej oraz w leczeniu
gingivitis u pacjentow leczonych z zastosowa-
niem statych aparatow ortodontycznych.!02.103

Wykazano rowniez mozliwo$¢ stosowania
ozonu w celu dezynfekcji przygotowanej po-
wierzchni zgbow przed cementowaniem zam-
koéw 1 pierscieni ortodontycznych. Ten sposob
postepowania nie wptywa na sile adhezji po-
migdzy szkliwem a materiatem kompozyto-
wym lub cementem glasjonomerowym uzywa-
nym jako spoiwo.!04-106
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Protetyka stomatologiczna

W badanym pi$miennictwie 6 prac byto po-
wigzanych tematycznie z protetyka stomato-
logiczng 1 opisywaty zastosowanie ozonu do
dezynfekcji ruchomych uzupetnien protetycz-
nych oraz implantow $rodkostnych i tkanek
okotowszczepowych. Byto to postgpowanie
profilaktyczne i terapeutyczne w leczeniu im-
plantoprotetycznym. Ponadto ozonem kondy-
cjonowano powierzchni¢ wszczepow w celu
polepszenia osteointegracji a takze dekonta-
minowano wypreparowane tkanki przed pro-
cedurg cementowania wktadow Kkorzenio-
wych.98:107109 Ozymi i wsp. w 1996 roku jako
pierwsi podjeli probe wykorzystania czaste-
czek ozonu do dezynfekcji protez ruchomych.
Poréwnywali oni w warunkach laboratoryjnych
mozliwo$ci antyseptyczne dwu postaci ozonu
(lotnej 1 wodnej) w eradykacji Streptococus
mutans, Staphylococcus aureus oraz Candida
albicans.'19 Na podstawie badan mikrobiolo-
gicznych wykazano wyzsza skuteczno$¢ mie-
szaniny ozonowo-tlenowej w redukcji mikro-
organizmow w pordéwnaniu z irygacja wodna.
Murakami i wsp. wykorzystali do celow de-
zynfekcyjnych forme lotng ozonu o stezeniu
10ppm, ktora aplikowali na kolonie drozdza-
koéw inkubowanych na plycie akrylowej przez
30 i 60 minut. Po 30 minutach dochodzito do
zniszczenia grzybow. !

Patogeny grzybicze z rodziny Candida to
nie jedyne mikroorganizmy zasiedlajace uzyt-
kowane uzupetnienia ruchome. W warunkach
naturalnego ekosystemu jamy ustnej na po-
wierzchni protez akrylowych mozna zaobser-
wowac obecno$¢ gronkowcow, paciorkowcow
oraz roznych odmian wirusow. W celu znisz-
czenia populacji szczepéw MRSA (gronko-
wiec zlocisty oporny na metycyling) i wiru-
sow znajdujacych si¢ na powierzchni akry-
lu, stosowano lotng mieszaning 0zonowa.
Stwierdzono, ze po 10 minutowej aplikacji do-
chodzi do zniszczenia bakterii i wiruséw oraz
skutecznego zahamowania wzrostu i rozwoju

kolonii gronkowcow.!'? Podobne obserwacje
miat Estrela, ktory inkubowat ptytki akrylowe
z koloniami Staphylococcus aureus w wodnym
srodowisku nasyconym ozonem.!!3
Mikroflora kolonizujgca ruchome uzupetnie-
nia protetyczne jest ztozonym, wielogatunko-
wym 1 synergistycznie dziatajacym ekosyste-
mem. W przypadku braku dostatecznej higieny,
dhugo uzytkowanych protez, dochodzi do nad-
miernego wzrostu bardziej dominujacego ga-
tunku patogenu, czego rezultatem sa patologie
w obrebie blony §luzowej podtoza protetyczne-
g0. Zazwyczaj sa to zmiany o podtozu grzybi-
czym, ktorych leczenie farmakologiczne musi
by¢ uzupehione skuteczng dezynfekcja prote-
zy. W badaniach A4rity 1 wsp. oceniano wiasci-
wosci mykostatyczne roznych preparatow do
odkazania protez w zestawieniu z wilasciwo-
$ciami utleniajagcymi wodnego roztworu ozonu.
Wyniki tych badan wykazaly porownywalna
skuteczno$¢ testowanych detergentow w era-
dykacji Candida albicans, zblizong do dziata-
nia wodnego roztworu ozonu, ktore spotegowa-
no zastosowaniem aparatury ultradzwickowe;.
Sposréd proponowanych przez autora stezen,
dziatanie terapeutyczne wykazaly wysycenia
2 i 4mg/l w czasie jednominutowej irygacji.!!#
Leczenie stomatopatii protetycznych o pod-
tozu grzybiczym jest dlugotrwaty terapia chi-
rurgiczng, chirurgiczno-farmakologiczng lub
farmakologiczng uzalezniong od wyniku ba-
dania mikrobiologicznego i obrazu antymy-
kogramu. W jej przebiegu stosowane sg leki
w postaci zawiesiny lub masci, ktére naklada-
ne sg na dosluzowkowa powierzchni¢ protezy.
Niekiedy konieczne jest zastosowanie lekow
w postaci doustnej. W trakcie terapii koniecz-
na jest dyscyplina w stosowaniu lekéw 1 prze-
strzeganie rezimu higienicznego, gdyz w prze-
ciwnym wypadku moze wystapi¢ lekoopornos¢
1 nawrdt choroby. Dlatego proby poszukiwania
leczenia tego schorzenia innymi metodami sg
jak najbardziej wskazane. W analizowanym pi-
$miennictwie nie odnaleziono pracy opisujace;j
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zastosowanie ozonoterapii w leczeniu stomato-
patii o podtozu grzybiczym. Powigzany tema-
tycznie artykul z dziedziny ginekologii i po-
loznictwa opisywal zastosowanie ozonowane-
go oleju roslinnego do leczenia grzybicy drog
rodnych. Wyniki tej terapii byly poréwnywal-
ne do konwencjonalnego zastosowania klotri-
mazolu.!>

Wsrod prac opisujacych wykorzystanie
ozonu do leczenia kandidozy nalezy wyroz-
ni¢ doswiadczenia kliniczne zebrane przez
Szkutnik 1 Morawca, ktoérzy zaobserwowa-
li przyspieszone gojenie zmian po aplikacji
mieszaniny ozonowo-tlenowej. Po 7 dniowej
kuracji odnotowali catkowite ustgpienie pato-
logicznie zmienionych tkanek, ale wynikéw
leczenia nie potwierdzono badaniem mikro-
biologicznym .73 77

W innej pracy (Khatriiwsp.) poddawano ja-
mg¢ ustng irygacji ozonowang wodg przez okres
5 dni. W grupie kontrolnej stosowano klotrima-
zol przez 2 tygodnie. Autorzy stwierdzili, ze w
grupie leczonej z zastosowaniem ozonu doszto
do zmniejszenia liczebnosci wyhodowanych
kolonii Cadida albicans w 60,5%, podczas gdy
w grupie kontrolnej spadek ten wyniost tylko
32,3%. Wynik ten potwierdzit, iz 0zon ma dzia-
fanie przeciwgrzybicze i moze by¢ stosowany
jako alternatywna forma terapii kandydozy ja-
my ustnej.”3

Podsumowanie

Na podstawie pisSmiennictwa scharaktery-
zowano lecznicze wykorzystanie ozonu w sto-
matologii. Jest to alternatywna metoda leczenia
patologii twardych tkanek zeba czyli prochnicy
szkliwa i cementu, nadwrazliwos$ci zgbiny oraz
przebarwien pochodzenia edo- i egzogenne-
go. Szerokie spektrum antyseptyczne umozli-
wia stosowanie formy lotnej, wodnej i oleistej
do odkazania kanatow korzeniowych i1 pola
operacyjnego, dekontaminacji ran po zabiegu
chirurgicznym oraz kieszeni dzigstowych po

procedurach periodontologicznych. Jako me-
toda atraumatyczna i odmienna w oprzyrzado-
waniu powinna by¢ polecana dla dzieci jako
forma wizyt adaptacyjnych, a ze wzgledu na
wlasciwosci pro-odzywcze, pro-regeneracyjne
1 immunostymulujace u chorych cierpigcych na
cukrzyce 1 niedobory komodrek odpornoscio-
wych. Znaleziono nieliczne artykuty dotycza-
ce zastosowania ozonoterapii w leczeniu pro-
tetycznym. Wydaje si¢ by¢ zasadnym przepro-
wadzenie badan w kierunku oceny mozliwosci
szerszego wykorzystania ozonu w tej dziedzi-
nie stomatologii.
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