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THE USE OF OZONE IN DENTISTRY

Summary

Introduction: Modern dentistry is inclined towards methods of non-invasive treatment, entirely painless and short procedures.
That is why interest in ozone (type of allotropy oxygen) has considerably grown recently. Its strong antiseptic and toxic activity
on microorganisms of oral cavity has become the base for using in dental practice.

Aim of the study: The aim of the study was to discuss properties and mechanisms of ozone’s activity and utilization of it in dif-

ferent domains of dentistry.

Conclusions: Ozone therapy seems to be an alternative for traditional treatment of many diseases within the oral cavity. How-
ever, the employment of ozone requires further research in order to get standardization of this method of treatment.

Key words: ozone, ozone therapy

WSTEP

Ozon (tritlen — O,) jest jedna z alotropowych odmian
tlenu. Powstaje pod wptywem promieniowania ultra-
fioletowego w gérnych warstwach atmosfery. Zanim
odkryto wzér czgsteczkowy ozonu (1898), Labbe, Qu-
din, Bontemps i Pfannenstiel opisali jego bakteriobdj-
cze dziatanie. Historia ozonoterapii siega 1783 roku,
kiedy to holenderski chemik van Marum opisat gaz
o ,szczegélnym zapachu”, ktéry powstaje podczas
przeskakiwania iskier pomiedzy dwiema elektrodami.
W 1839 roku Christian von Schénbein gaz ten nazwat
»,0zonem” od greckiego stowa odzon - co oznacza
pachnie¢ (1-3). Pierwszy generator ozonu zostat zbu-
dowany w Niemczech przez Wernera von Siemensa w
1857 roku, a po raz pierwszy uzyto go do ,oczyszcza-
nia krwi” 13 lat pdzniej (1, 2, 4).

Na poczatku XX wieku ozon stosowano do uzdatnia-
nia wody. W latach 20. ubiegtego wieku Wolff uzyt ozo-
nu do leczenia powiktan ztaman kosci i trudno gojacych
sie ran. W stomatologii pierwszy raz ,pachnacy gaz”
wykorzystat Fisch w 1934 r., leczgc paradontoze i zmia-
ny okotowierzchotkowe (1, 5). Od tego czasu nastgpit
ogromny postep w dziedzinie ozonoterapii, szczegdlnie
dzieki zaangazowaniu profesora Edwarda Lyncha w ba-
dania pos$wiecone zastosowaniu ozonu w stomatologii.

CEL PRACY

Celem pracy byto oméwienie wtasciwosci i mechani-
zmow dziatania ozonu oraz wykorzystania go w réznych
dziedzinach stomatologii.

MATERIAL | METODY

Na podstawie pi$miennictwa przedstawiono szerokie
zastosowanie ozonoterapii w praktyce stomatologicz-
nej, wynikajgce z biologicznych wtasciwosci ozonu oraz
mechanizmoéw jego dziatania.

WEASCIWOSCI | MECHANIZMY DZIALANIA OZONU

Niszczenie patogendw przez ozon opiera sie na jego
silnych wiasciwosciach utleniajgcych. Bakterie i wirusy
naleza do organizmdw prokariotycznych — nie posia-
daja jadra komérkowego, a ich $ciana komorkowa nie
zawiera cholesterolu. Stad sg bardziej wrazliwe na tok-
syczne dziatanie bardzo reaktywnego ozonu niz komor-
ki eukariotyczne zawierajgce lipidowg btone komorko-
wa. Ujemny fadunek elektryczny komérek bakteryjnych
przyciagga bipolarng czasteczke ozonu. Tlen atomowy,
jako reaktywna forma powstata z rozpadu o0zonu, reagu-
je ze zwigzkami organicznymi, powodujac ich utlenie-
nie. Ozon niszczy poczatkowo sciane komorkowg bak-
terii, reaguje ze znajdujgcymi sie w btonie komoérkowej

(j Nowa STtomaTOLOGIA u/zon)

163 )




Lidia Pijankowska-Beksa, Joanna Szczepafiska

nienasyconymi kwasami ttuszczowymi, fosfolipidami i
biatkami zawierajacymi metionine, cysteine, histydyne
i cysterne. Modyfikacja btony komorkowej zaburza i
blokuje system enzymatyczny, prowadzac do wtérnych
uszkodzen DNA i $mierci komorki bakteryjnej (4-10).

Grzybostatyczne dziatanie ozonu wynika réwniez
z braku cholesterolu w komérkach grzybéw (1, 8, 9).
Dziatanie przeciwwirusowe zwigzane jest z utleniaja-
cym dziataniem ozonu na N-acetyloglikozaminy na
powierzchni wirusa i inaktywacja reakcji z kwasem N-a-
cetyloneuraminowym. Powoduje to blokade receptora
odpowiedzialnego za kontakt z komérka gospodarza, a
tym samym uniemozliwia wnikanie do jej wnetrza i repli-
kacje wirusa (5, 8, 10). Wykazano skuteczno$¢ ozonu
W niszczeniu zarowno form wegetatywnych, jak i prze-
trwalnikowych drobnoustrojow (11).

Niezwykle istotnym dziataniem ozonu jest poprawa
utlenowania i odzywienia komoérek. Wedtug Schneide-
ra (10) wiasciwosc¢ ta wynika z lokalnego dziatania pola
magnetycznego, bedgcego efektem ubocznym proce-
su wytwarzania ozonu. Reakcja peroksydaciji kwaséw
ttuszczowych powoduje uelastycznienie btony komér-
kowej erytrocytow i zapobiega ich rulonizacji. Dzieki
temu swobodniej przechodzg przez naczynia wtosowa-
te, szczegolnie przez te zwezone procesem zapalnym,
Co znacznie poprawia metabolizm tkanek.

Dtugotrwate dziatanie ozonu powoduje aktywacje
uktadu odpornosciowego. Zwieksza sie produkcja in-
terferondw, interleukin i czynnika martwicy nowotworéw
(ang. tumor necrosis factor — TNF), ktore petnig funkcje
mediatorow, kontrolujg przebieg odpowiedzi immunolo-
gicznej i pobudzajag naturalne zdolnosci obronne orga-
nizmu (7-9).

WPLYW OZONU NA SRODOWISKO JAMY USTNEJ

W jamie ustnej pod wptywem ozonu, poprzez elimi-
nacje bakterii oraz produktéw ich metabolizmu, takich
jak kwasy i toksyny, dochodzi do neutralizacji kwasne-
go pH w aktywnych ubytkach préchnicowych (8, 12).
Liczne badania potwierdzajg szczegélng role kwasu pi-
rogronowego, istotnego zwigzku w wielu przemianach
biochemicznych, ktéry powoduje obnizenie pH w ubyt-
ku préchnicowym. Rozktad tego kwasu pod wptywem
ozonu do acetonu i dwutlenku wegla zapobiega demi-
neralizacji tkanek (13, 14).

Oksydacyjne dziatanie ozonu na takie aminokwasy
jak metionina, cysteina, tyrozyna i cysterna powoduje
zerwanie tancuchéw proteinowych, ktére hamujg pro-
ces remineralizacji. Jednocze$nie sprzyja to penetracji
jondéw fluoru, wapnia i fosforu do gtebszych warstw tka-
nek zeba (4, 12, 14, 15). Jak wykazano, skuteczno$¢
ozonoterapii zalezy od obecnosci ,,barier dyfuzji”. Piyt-
ka bakteryjna, $lina, opitki zebiny, biofilm bakteryjny
uniemozliwiajg kontakt gazu z bakteriami, a tym samym
zmniejszajg skutecznos$¢ ozonu (15, 16).

WYKORZYSTANIE OZONU W STOMATOLOGII

W ostatnim dziesiecioleciu znacznie wzrosto zainte-
resowanie ozonem. Jego silne dziatanie przeciwbakte-

ryjne, przeciwgrzybicze, zapobieganie namnazaniu sie
wirusOw, poprawa metabolizmu i odzywienia tkanek
oraz aktywacja proceséw immunologicznych sprawity,
ze ozon znalazt szerokie zastosowanie w stomatologii
(1, 8, 9). Dzieki tym licznym wiasciwo$ciom ozonote-
rapia jest wykorzystywana we wszystkich gateziach
stomatologii i wydaje sie otwiera¢ nadal wiele nowych
mozliwosci.

Ozon jest stosowany w profilaktyce prochnicy oraz
znoszeniu nadwrazliwos$ci szyjek zeboéw. Gaz ten elimi-
nuje bakterie w kanalikach zebinowych, co umozliwia
przenikanie do ich $wiatta jonéw F, Ca, P, Zn (8, 17).
Ozonoterapia wykorzystywana jest rowniez jako alter-
natywna metoda w odniesieniu do lakowania bruzd i
szczelin. Wykazano, ze bakteriobdjcze wtasciwosci ozo-
nu skutecznie zabezpieczajg bruzdy przed powstawa-
niem ubytku prochnicowego. Warunkiem powodzenia
zabiegu jest wspotpraca pacjenta, jego zaangazowanie
w utrzymanie higieny jamy ustnej (8, 18).

Najwieksza liczba badan zostata pos$wiecona zasto-
sowaniu ozonoterapii w leczeniu préchnicy powierzch-
ni zujacych, ktéra swoim zasiegiem obejmuje szkliwo
lub siega powierzchownych warstw zebiny. Ozon jest
skutecznym $rodkiem dezynfekujgcym zebine zakazo-
ng szczepami bakterii préchnicotwoérczych (4, 19). Juz
10-20-sekundowa aplikacja ozonu powoduje redukcje
99% flory bakteryjnej (4, 12, 18). Leczenie ubytkow ze-
béw mlecznych poprzez oszczedne opracowanie, aplika-
cje ozonu i wypetnienie materiatem szkto-jonomerowym
znacznie utatwia prace lekarza. Terapia ozonem jest
szczegOlnie polecana u dzieci. Zabiegi sa krotkie i bezbo-
lesne, nie wywotuja przykrych doznan pozostawiajgcych
trwaly $lad w psychice matego pacjenta (8, 18).

Kolejnym zastosowaniem ozonu w kariologii jest
leczenie préchnicy cementu korzeniowego. Przepro-
wadzone badania dowodzg, ze 40-sekundowa 0zo-
noterapia potaczona z wiasciwg higieng jamy ustnej i
zastosowaniem preparatéw remineralizujgcych hamuije
rozwdj préchnicy cementu korzeniowego. Pozwala to
na unikniecie trudnosci zwigzanych z doktadnym usu-
nieciem tkanki préchnicowej oraz szczelnym i trwatym
wypetnieniem ubytku (4, 5, 12).

Czesta przyczyna niepowodzen w leczenie endo-
dontycznym jest obecno$¢ bakterii Enterococcus fa-
ecalis, opornych na dziatanie wielu srodkéw obecnie
stosowanych do opracowania chemo-mechanicznego
kanatu. Jak udowodnity badania Lempe i wsp. (20)
ozon jest skuteczny wobec tego gatunku bakterii w
100%. Autorzy wykazali, ze jednokrotna 40-sekundowa
aplikacja ozonu do kanatu powodowata szybkie ustg-
pienie objawéw zapalenia — w postaci bolu, obrzeku,
ruchomosci zebdéw oraz wysieku w kanale korzenio-
wym. Gaz ten utatwia leczenie trudnych przypadkéw
endodontycznych, np. zebéw wgtobionych, dociera
do miejsc niedostepnych konwencjonalnemu opraco-
waniu tkanek, takich jak kanaliki zebinowe, delta korze-
niowa czy kanaty boczne (8, 21).

Aby skutecznie wyeliminowaé bakterie obecne w ka-
nale, nalezy opracowaé go przed uzyciem ozonu w celu
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usuniecia warstwy mazistej. Zabieg opracowania kanatu
dzieli sie na 3 etapy:

1) podchloryn sodu + ozon,

2) ultradzwieki,

3) aplikacja ozonu w suchym kanale.

Ostatni etap powoduje dezynfekcje gtebszych warstw
zebiny i osuszenie kanatu. Ozonoterapia umozliwia za-
konczenie leczenia podczas jednej wizyty, nawet w przy-
padku zakazonych kanatéw (3, 15, 22).

Prowadzone sg rowniez badania nad wykorzystaniem
ozonowanej wody jako $rodka do ptukania kanatow ko-
rzeniowych. Wykazano, ze 10-minutowe opracowanie
kanatéw z uzyciem ozonowanej wody, zwtaszcza w po-
taczeniu z ultradzwigkami, dziata tak samo przeciwbak-
teryjnie jak 2-minutowe stosowanie 2,5% podchlorynu
sodu. Zaletg jest niski poziom cytotoksycznosci ozonu
w poréwnaniu z NaOCI na komérki nabtonkowe, fibro-
blasty dzigsta i przyzebia.

Oprécz zastosowania ozonu w formie gazowej i wod-
nej, rbwniez nasycony ozonem olej stonecznikowy moze
by¢ wykorzystywany w stomatologii. Ozonowany olej
okazat sie skuteczny wobec gronkowcédw, paciorkow-
céw, enterokokow, pratkdw, Pseudomonas, Escherichia
coli oraz grzybéw. Srodkiem tym prébuije sie zastapié
wodorotlenek wapnia w przypadkach czasowego wy-
petniania kanatéw korzeniowych. Metoda ta okazata sie
efektywna w eliminacji bakterii oraz biokompatybilna w
stosunku do tkanek okotowierzchotkowych (3, 13, 22).

Choroby przyzebia oraz btony $luzowej wymagaja
diugotrwatego leczenia oraz duzego zaangazowania
zarowno ze strony pacjenta, jak i lekarza. Szkutnik i
wsp. (9) w swoich badaniach nad skutecznoscig ozo-
noterapii w wybranych przypadkach zmian patolo-
gicznych w obrebie tkanek przyzebia i btony $luzowej
jamy ustnej wykazali 61% pozytywnych wynikéw oraz
30% zadowalajgcych w leczeniu liszaja ptaskiego,
alveolitis, opryszczki wargowej, pieczenia jamy ustnej,
drozdzycy jamy ustnej, zapalenia dzigset, zapalenia
przyzebia. Niepowodzenia dotyczyty tylko aft. Bada-
nia innych autoré4w wskazujg jednak na pozytywne
dziatanie ozonu réwniez i w tej jednostce chorobowej
(7). Schneider (23) uzyskat istotng poprawe stanu kli-
nicznego kieszonek dzigstowych u pacjentéw z perio-
dontitis. U badanych oséb nie zaobserwowano reakcji
alergicznych ani powstania opornych szczepéw bakte-
rii. Skuteczno$¢ ozonu przypisano jego zdolnosciom
przenikania w trudno dostepne miejsca i eliminacji
bakterii niedostgpnych dla ptynow i zeli.

Ozonoterapia znajduje zastosowanie u pacjentow
wymagajacych szczegolnej opieki stomatologicznej.
U wiekszosci chorych na cukrzyce obserwuije sie patolo-
giczne objawy w obrebie jamy ustnej np. suchos$¢, obni-
zenie pH $liny, podatno$¢ na infekcje, zapalenie dzigset
i przyzebia, zakazenia Candida albicans oraz podatno$é
tkanek na préchnice. Dojs i wsp. (24) badajac chorych
na cukrzyce, wymagajacych leczenia stomatologiczne-
go, doszli do wniosku, ze ozonoterapia moze przynie$¢
znaczacg poprawe stanu chorych, poniewaz dochodzi
do skutecznego niszczenia bakterii tlenowych i bez-

tlenowych. Terapia ozonowa zmniejszata dolegliwosci
bolowe, powodowata szybkie gojenie ran, nie wyste-
powaty robwniez powiktania w procesie gojenia tak cha-
rakterystyczne dla tej grupy pacjentéw. Podobnie dzieje
sie w przypadku oséb chorych na przewlektg chorobe
ziarniniakowg. Defekt uktadu immunologicznego sprzy-
ja zapaleniu dzigset i zakazeniom drozdzakami, mimo
prowadzonego leczenia farmakologicznego. Dowiedzio-
no, ze ozonoterapia pozytywnie wptyneta na stan Kkli-
niczny dziaset oraz innych zmian infekcyjnych u oséb z
tg choroba (25).

Zabiegi chirurgiczne niosg ze sobg ryzyko licznych
powikfan, wynikajacych z rozwoju procesu zapalnego.
Przeciwbakteryjne dziatanie ozonu wykorzystuje sie do
dezynfekcji pola zabiegowego oraz wszczepoéw przed
zabiegiem implantacji, w zapobieganiu powiktaniom
po ekstrakcji trzecich zgbow trzonowych, wspomaga
gojenie sie ran, rowniez tych powstatych po wysokich
dawkach radioterapii. Znajduje zastosowanie w leczeniu
zapalenia kosci i suchego zebodotu, dezynfekcji replan-
towanych zeboéw. Znaczenie ozonoterapii ro$nie w do-
bie coraz czestszych przypadkoéw antybiotykoopornosci
bakterii (3, 7, 8, 26). Takze istniejg opinie o tagodzgcym
dziataniu ozonu w przypadkach niepoddajacych sie le-
czeniu, neuralgiach nerwu tréjdzielnego (1).

W protetyce ozonoterapia znalazta zastosowanie w
leczeniu nadwrazliwos$ci oszlifowanych zebéw, dezyn-
fekciji protez akrylanowych, leczeniu podraznienh $luzéw-
ki wywotanych niewtasciwie dopasowanymi ruchomymi
uzupetnieniami protetycznymi (7, 8, 27).

DZIALANIA NIEPOZADANE OZONU
| PRZECIWWSKAZANIA

Stosowana w medycynie mieszanina tlenowo-ozono-
wa zawiera sie w przedziale 25-75 mg/ml. Niskie dawki
(20-30 mg/ml) maja dziatanie aktywujace uktad odpor-
nosciowy, 40-45 mg/ml poprawiajg utlenowanie tkanek,
wyzsze stezenia — 60-75 mg/ml — charakteryzujg sie wia-
$ciwosciami antyseptycznymi (9).

Pomimo powszechnego zastosowania i wielu zalet,
gaz ten w wysokich stezeniach okazuje sie by¢ toksycz-
ny. Wiadomo, ze wysoka koncentracja ozonu moze wy-
wotaé podraznienie spojéwki, sucho$¢ w jamie ustnej,
bole gtowy, napady astmy, dusznos$¢ i béle w klatce
piersiowej, a w skrajnych przypadkach zaburzenia ukta-
du nerwowego i odurzenie (2, 15).

Istnieja przeciwwskazania do uzycia ozonoterapii u
0s0b z rozrusznikiem serca, chorych na astme, choro-
by neurologiczne, padaczke i nadczynno$¢ tarczycy,
pacjentow ze $wiezym zawatem serca, niewyréwnanym
nadci$nieniem tetniczym, u matych dzieci i kobiet w cig-
zy (9, 15). Najwiecej uwagi po$wiecono dziataniu ozo-
nu na ukfad oddechowy. Gazowy ozon poprzez gérne
drogi oddechowe dociera do oskrzeli i oskrzelikéw, a
nastepnie pecherzykéw ptucnych. Utleniajgc sulfhydry-
lowe grupy enzyméw oraz peptydy niektérych lipoprote-
in na btonach komérkowych, powoduje kumulacje tok-
sycznych produktéw — wolnych rodnikéw i nadtlenkéw,
ktore moga niszczy¢ sciany pecherzykow.
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Istniejg jednak naturalne mechanizmy obronne orga-
nizmu w postaci enzymatycznych i nieenzymatycznych
uktadéw antyoksydacyjnych hamujacych szkodliwe
dziatanie reaktywnych form tlenu. Maksymalne stezenie
czystego ozonu w jamie ustnej podczas zabiegu obli-
czane jest na 0,01 ppm w czasie 20 sekund, przy czym
gaz ten nie jest toksyczny nawet w dawce 30-krotnie
wyzszej i 15-minutowym czasie ekspozycji. Stad, jak do
tej pory, w zadnym z europejskich gabinetéw nie odno-
towano dziatah ubocznych ozonu (7, 10, 15).

PODSUMOWANIE

Ozonoterapia jest jednym z atraumatycznych spo-
sobow leczenia w stomatologii, charakteryzujacych sie
znacznym potencjatem terapeutycznym. Wykorzysty-
wana jest jako alternatywa tradycyjnego postepowania
dzieki skutecznej eliminacji przez ozon objawdw choro-
bowych. Konieczne sg jednak dalsze badania nad wa-
runkami stosowania tej metody — minimalne efektywne
stezenie, odpowiedni czasu ekspozycji, sposob dostar-
czenia gazu, aby maksymalnie wykorzystaé wtasciwosci
ozonu oraz unikngé¢ ewentualnych dziatan niepozada-
nych. Waznym wydaje sie réowniez okreslenie szcze-
go6towych procedur postepowania w celu opracowania
standardéw stosowania ozonu w profilaktyce i leczeniu
réznych standéw patologicznych jamy ustnej. |
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