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Summary

The aim of the study was to explain biological grounds
for using ozone in dentistry. Both the way in which ozone
effects the oral microflora and its application in dental treat-
ment were described.

Key words: ozone therapy — Healozone.

Streszczenie

Praca ma na celu wyjasnienie biologicznych podstaw
dziatania ozonu wykorzystywanego w praktyce stomatolo-
gicznej. Opisano sposob, w jaki ozon dziata na flor¢ jamy
ustnej cztowieka oraz przedstawiono jego zastosowanie
w leczeniu stomatologicznym.

Hasta: ozonoterapia — Healozone.

Wstep

Ozon (O;) to alotropowa odmiana tlenu, ktora w tem-
peraturze pokojowej ma lekko niebieskawe zabarwienie
i charakterystyczny zapach. Gaz ten powstaje w wyniku
syntezy czasteczki O, z wolnym tlenem. Wystepuje w at-
mosferze, gdzie tworzy warstwe ochronng pochtaniajgca
promieniowanie ultrafioletowe. Proces pochtaniania promie-
niowania UV odbywa si¢ w reakcji, ktora jest odwroceniem
procesu syntezy — w jej wyniku powstaje tlen oraz wolny
rodnik tlenowy [1, 2, 3].

Wprawdzie ozon jest gazem toksycznym, jednak od wie-
lu lat ma zastosowanie w medycynie. W leczeniu uzywa si¢

glownie mieszanki tlenowo-ozonowej, ktora wykazuje silne
dziatanie bakterio-, grzybo- oraz wirusobojcze. Ozonotera-
pia stosowana jest w chirurgii, dermatologii, laryngologii,
okulistyce, ginekologii, stomatologii oraz w wielu innych
dziedzinach medycyny.

Mikroflora jamy ustnej

Jama ustna czlowieka jest Srodowiskiem zréznicowa-
nym. Sktad mikroflory jamy ustnej, ktérag mozna podzieli¢
na stalg 1 przejSciows, zalezy od wielu czynnikéw, takich
jak rasa, pte¢, wiek czy srodowisko. Inna flora wystepuje
u alergikow, a inna u ludzi chorych, kobiet w cigzy lub osob
po antybiotykoterapii. Rowniez wystepowanie uzupetnien
protetycznych ma znaczny wptyw na rodzaj i ilos¢ drob-
noustrojow w jamie ustnej [4, 5].

Mikroflorg jamy ustnej stanowi ok. 200 gatunkow
bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych oraz kilka
gatunkoéw Mycoplasma spp., grzybow i pierwotniakow.
Miano drobnoustrojow waha si¢ tu od 108 CFU/mL w §linie
do 10" w kieszonkach dzigstowych, a stosunek beztlenow-
cow do tlenowcow wynosi 100 : 1. Bakterie wchodzace
w sktad flory fizjologicznej gromadza si¢ na powierzch-
niach policzkow, warg, podniebieniu, jezyku, a takze
w przedsionku jamy ustnej. Stanowia one takze podsta-
we plytki nazgbnej oraz wchodza w sktad $liny. Gtow-
ne grupy bakterii to Gram-dodatnie ziarniaki z rodzaju
Streptococcus, Gram-dodatnie pateczki Eubacterium,
Actinomyces, Corynebacterium, Rothia, Lactobacillus,
Propionibacterium, Gram-ujemne pateczki Haemophilus,
Actinobacillus, Porphyromonas, Prevotella 1 ziarniaki
Gram-ujemne Neisseria, Veillonella, a takze kretki Tre-
ponema [4, 5].
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Zapalenia przyzebia maja najczesciej $cisty zwiazek
z ptytka nazebna. Do najistotniejszych patogendw zalicza si¢
Actinobacillus actinomycetemcomitans oraz Gram-ujemne
beztlenowe pateczki Prevotella intermedia i Porphyromonas
gingivalis [4, 5].

Bakterie prochnicotworcze charakteryzujg si¢ mozli-
woscig przezycia i wzrostu przy niskim pH. Metabolizujac
cukry dostarczane z pozywienia, tworzg kwasy, ktore po-
woduja demineralizacje tkanek zeba. Do bakterii, ktora jest
najczesciej wymieniana jako czynnik proéchnicotworczy,
zalicza si¢ Streptococcus mutans, ktory dzieki gromadzeniu
wewnatrzkomorkowych wielocukrow jest zdolny do wytwa-
rzania kwasdéw réwniez przy braku cukrow dostarczanych
w pozywieniu. Zwigzek z prochnicg z¢gba zauwazono row-
niez w przypadku wystepowania Lactobacillus spp. i Actino-
myces spp. Z kolei w zakazonej miazdze zgba, takze w kana-
tach korzeniowych, zwykle spotykamy bakterie znajdujace
si¢ w poddzigstowej ptytce nazgbnej. Sa to Gram-dodatnie
ziarniniaki beztlenowe, takie jak Peptosteptococcus spp.
i Streptococcus spp. Czgsto wystepuja promieniowce z ro-
dzaju Actinomyces, a takze pateczki Bifidiobacterium spp.,
Eubacterium spp., Lactobacillus spp., laseczki Clostridium
spp. 1 kretki Treponema spp. Do najczestszych patogenow
obecnych w zapaleniach kosci szczgk, zakazeniach wszcze-
pow czy tzw. suchych zgbodotach nalezg Gram-ujemne
pateczki oraz Staphylococcus aureus [4, 5].

Grzybice jamy ustnej sg trudne do leczenia i zwykle
stanowig duzy problem u pacjentéw z protezami lub po an-
tybiotykoterapii. Najczesciej wystepujacym gatunkiem jest
Candida albicans odpowiedzialny za wigkszo$¢ przypadkéw
kandydiazy. Rzadziej zakazenia wywotuja: Candida tropi-
calis, Geotrichum spp., Aspergillus spp. czy Saccharomyces
cerevisiae [4, 5].

Podstawy dzialania ozonu

Ozonoterapia w stomatologii ma na celu skuteczne
przeciwdziatanie procesom patologicznym toczacym si¢
w jamie ustnej. Podstawy dziatania ozonu opierajg si¢ na jego
wlasciwosciach utleniajgcych. Jako reaktywna forma tlenu
reaguje ze zwigzkami organicznymi, powodujac ich utle-
nianie. Mechanizm dziatania ozonu na komoérke bakterii
polega na tym, ze ozon niszczy kolejno $ciane komorkowa,
btone cytoplazmatyczng, a na koncu strukturg DNA ko-
morki, co powoduje, ze bakterie nie sg w stanie uodpornié
si¢ na dziatanie ozonu [6].

W poczatkowym etapie dziatania ozonu dochodzi
do szybkiego przerwania $ciany komorkowej bakterii. Pod
nig znajduje si¢ btona cytoplazmatyczna, ktora sktada sie
przede wszystkim z fosfolipidow. W sktad fosfolipidow
wchodzg reszty wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,
ktére pod wptywem dziatania ozonu ulegaja peroksydacji —
procesu, w ktorym dochodzi do utlenienia nienasyconych
kwasow ttuszczowych lub ich reszt pod wplywem wol-
nych rodnikoéw, w wyniku czego powstaja nadtlenki tych

zwigzkow [2]. W pierwszej, inicjacyjnej fazie, pod wpty-
wem dziatania ozonu od czgsteczki reszty nienasyconego
kwasu ttuszczowego odrywana jest czgsteczka wodoru.
Powstaje wowczas wolny rodnik alkilowy z niesparowanym
elektronem przy atomie wegla, ktory stracit atom wodoru.
Nastepnie dochodzi do przegrupowania wigzan podwdj-
nych, w skutek czego powstajg wigzania sprzg¢zone. Po fazie
inicjacji nastepuje szereg reakcji chemicznych, po ktorych
dochodzi do catkowitej peroksydacji lipidow. Produkty
peroksydacji zmieniajg wasciwos$ci fizyczne bton komor-
kowych. Powoduja ich depolaryzacje, hamuja aktywnosé
enzymow btonowych i biatek transportowych. W reakcjach
z silnymi utleniaczami moze réwniez doj$¢ do utlenienia
aminokwasow, biatek i kwasow nukleinowych. Uwaza si¢
jednak, ze modyfikacja btony komorkowej jest glownym
czynnikiem prowadzgcym do wtornych uszkodzen DNA
1 w ostatecznosci $mierci komorki [1, 2, 3, 7].

Poprzez reakcje peroksydacji kwasow thuszczowych
ozon dziata rowniez na erytrocyty. Laczy si¢ z hydrofobowg
czescig btony komorkowej, powodujac skrocenie fancucha
nienasyconych kwasow ttuszczowych. Jednocze$nie wzra-
sta ujemny tadunek blony komorkowej. Erytrocyt staje si¢
bardziej elastyczny i nie ulega zjawisku rulonizacji, przez
co tatwiej przechodzi przez naczynia wlosowate oraz $wiatto
naczyn zwe¢zonych w wyniku toczacych si¢ w nich procesow
chorobowych. Dzigki temu znacznej poprawie ulega dostar-
czanie tlenu i substancji odzywczych do tkanek [1, 3, 8].

Mechanizmy obronne

Tkanki ludzkiego organizmu, pomimo toksycznego
wplywu ozonu na komoérki, nie ulegaja zniszczeniu przy
kazdym kontakcie z tg reaktywng formg tlenu. Dzieje si¢
tak poprzez ztozone mechanizmy obronne, dzigki ktérym
dochodzi do unieczynnienia aktywnych form tlenu. Nalezg
do nich dziatajace antyoksydacyjnie uktady: enzymatyczne
(peroksydaza glutationu, kataliza, dysmutaza ponadtlenko-
wa) oraz nieenzymatyczne (ceruloplazmina, zredukowa-
ny glutation, osoczowe biatko ostrej fazy, cysterna, kwas
askorbinowy, alfa tokoferol, beta karoten, retinol, kwas
moczowy 1 metionina).

Mechanizmy te sa dobrze rozwinigte w np. uktadzie odde-
chowym, gdzie nastgpuje kontakt ozonu z komoérkami rzesko-
wymi. Dopiero przekroczenie pojemnosci uktadow obronnych
prowadzi do zniszczenia komoérek lub tkanek [1, 2].

Mechanizmy obronne przeciwko utleniaczom posia-
dajg takze bakterie i inne patogenne mikroorganizmy.
Czesto obserwuje si¢ wystepowanie enzymow takich jak
dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) czy katalaza. Dysmutaza
ponadtlenkowa bakterii na ogét zawiera zelazo lub man-
gan w przeciwienstwie do enzymu wystepujacego w ko-
morkach eukariotycznych zawierajacego cynk, miedz lub
mangan. Najwyzszy poziom tych enzymoéw stwierdza si¢
u drobnoustrojéw tlenowych, takich jak np. Escherichia
coli. U wzglednych beztlenowcow zwykle nie wystepuje
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aktywnos¢ katalizy, a aktywnos$¢ dysmutazy ponadtlen-
kowej jest zdecydowanie mniejsza. Do tej grupy bakterii
nalezg m.in. Streptococcus mutans, Streptococcus bovis czy
Enterococcus faecalis. Brak aktywnos$ci enzymatycznej
SOD i katalizy cechuje anaeroby obligatoryjne, takie jak np.
Veillonella alcalescens. Przyczynia si¢ to do tego, ze sg one
bardzo podatne na dziatanie silnych utleniaczy [2]. Badania
nad niszczacym wplywem ozonu na patogenne szczepy
bakterii jamy ustnej wskazuja na wysoka skutecznos¢ Os.
Mechanizmy obronne wielu drobnoustrojow wydajg si¢ by¢
niewystarczajace w poréwnaniu z silnie utleniajacymi wia-
$ciwosciami ozonu.

Dzialanie ozonu na wirusy

Ozon wywiera niszczacy wplyw na wiele znanych wi-
rusow takich jak: Polio, Echo, Cox, HV1, HV2, hepatitis
A/B oraz na retrowirusy. Niszczgce dziatanie ozonu odbywa
si¢ w dwoch etapach:

— etap zewnetrzny, w ktérym dochodzi do reakcji
ozonu z nienasyconymi kwasami ttuszczowymi btony ko-
morkowej komorek zainfekowanych przez wirusa. Dzigki
temu dochodzi do wniknigcia nadtlenkéw do wnetrza ko-
morki;

— etap wewngtrzny, ktory polega na hamowaniu procesu
replikacji wirusa poprzez dziatanie nadtlenkow (ryc. 1).

1) etap zewngtrzny
outside stage

2) etap wewngtrzny
inside stage

btona komoérkowa
cell membrane

jadro komorkowe
cell nucleus

nadtlenki
peroxides

Ryc. 1. Dziatanie ozonu

Fig. 1. Ozon activity

Ozon powoduje bezposrednio utlenianie N-acetylo-
glikozaminy na powierzchni wirusa, przez co wirus nie
moze wejs¢ w reakcje z odpowiednim receptorem na po-
wierzchni komorki. Efektem jest zablokowanie aktywnosci
wirusa [1].

Zastosowanie ozonoterapii
Dzigki silnie utleniajagcym whasciwos$ciom ozon niszczy

strukture patogenow. Skutecznos$¢ zabiegéw ozonoterapii
zwigksza precyzyjna aplikacja gazu w zakazone miejsce.

Dochodzi wowczas do znacznej redukcji chorobotwdrezych
drobnoustrojow, co w efekcie powoduje przyspieszenie pro-
cesu leczenia. Ma to wptyw na zwigkszenie skutecznosci
w leczeniu zapalen przyzebia, kosci oraz przebiegu prochni-
cy, poniewaz w wiekszosci z tych patologicznych procesow
kluczowa rol¢ odgrywaja bakterie. Nalezy takze wspomnie¢
o wysokiej skutecznos$ci ozonoterapii w przypadku dziatania
na wirusy oraz drobnoustroje wielooporne na dziatanie lekow
przeciwbakteryjnych. W praktyce stomatologicznej zaleta
ta moze by¢ wykorzystana w endodoncji. W kanatach korze-
niowych wymagajacych ponownego leczenia mogg znajdowaé
sie szczepy bakterii oporne na antybiotyki, ktore mozna jednak
zniszczyé, stosujac terapi¢ ozonowa [1, 2, 8]. Badania in vitro
wykazaty takze skuteczno$¢ ozonu w stosunki do Streptococ-
cus mutans, Candida albicans oraz Staphylococcus aureus
— szczepdw zasiedlajacych protezy zebowe [6], co wskazuje
na mozliwos$¢ ich wyjatawiania tg metoda.

Skutecznos¢ dziatania ozonu powoduje, ze jego zasto-
sowanie zyskuje on coraz wigcej zwolennikéw, a kolejne
badania nad ozonoterapig pozwalajag w znaczny sposob
poszerzac zakres jej stosowania. W stomatologii znalazt
on zastosowanie w postaci masci ozonowej, sprayu do de-
zynfekeji, wody ozonowej, a takze jako gazowa mieszanka
0zonowo-tlenowa.

W ostatnich latach na rynku zaczgty pojawia¢ si¢ stoma-
tologiczne generatory ozonu, takie jak HealOzone. Jego sku-
teczno$¢ w leczeniu stomatologicznym spowodowata, ze po-
wstaty kolejne generacje urzadzen. Obecnie produkowane
generatory (OzonylIron, OzonyMed) pozwalaja w precyzyjny
1 bezpieczny sposob aplikowaé ozon w granicach leczonego
miejsca, dzigki czemu terapia ozonem w obrebie jamy ustnej
stata si¢ bardziej dostgpna oraz znacznie tatwiejsza [9, 10,
11]. Z tego powodu zastosowanie ozonoterapii w stomato-
logii jest szerokie. W periodontologii leczone sg zapalenia
dziasel i przyzgbia, afty, opryszczki oraz kandydoza jamy
ustnej [12]. W stomatologii zachowawczej bakteriobdjcze
wilasciwosci ozonu wykorzystywane sg do dezynfekeji ubyt-
kow prochnicowych oraz miazgi zgba. Te same wiasciwo-
$ci wykorzystano w endodoncji do wyjatawiania kanatow
korzeniowych podczas leczenia kanalowego. Ozon stosuje
si¢ rowniez w implantologii i chirurgii stomatologicznej,
gdzie z dobrym skutkiem leczy si¢ zakazone i Zle gojace
si¢ rany.

Wyniki doswiadczen przeprowadzonych w ciggu ostat-
nich kilkunastu lat przekonuja, ze terapia ozonowa moze
by¢ skutecznie stosowana w wielu dziedzinach medycyny.
Kolejne badania nad ozonem poszerzajg dotychczasowsg
wiedzg, a metody jego wykorzystywania do celow leczni-
czych sa regularnie doskonalone. Pozwala to z optymizmem
spojrze¢ na dalszy rozwoj ozonoterapii.

PiSmiennictwo

1. Antoszewski Z., Madej P.: Ozonoterapia i jej zastosowanie w medycynie.
Wyd. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 1997.



44

PAWEL TWANEK

10.

11.

Bartosz G.: Druga twarz tlenu. Wolne rodniki w przyrodzie. PWN,
Warszawa 2003.

Antoszewski Z., Skalski J.H., Skalska A.: Tlen, niektore inne gazy od-
dechowe i wolne rodniki tlenowe w medycynie. Wyd. Nauk. SLASK,
Katowice 2004.

Janczuk Z., Banach J.: Choroby btony $luzowej jamy ustnej i przyzgbia.
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1998.

Knychalska-Karwan Z.: Podstawy chorob przyzebia i blony §luzowej
jamy ustnej. Wyd. UJ, Krakow 1998.

Oizumi M., Suzuki T., Uchida M., Furuya J., Okamoto Y.: In vitro
testing of a denture cleaning method using ozone. J. Med. Dent. Sci.
1998, 45, 135-1309.

Margalit M., Attias E., Attias D., Elstein D., Zimran A., Matzner Y.
Effect of ozone on neutrophil function in vitro. Clin. Lab. Haematol.
2001, 23, 4, 243-247.

Jurgowiak M.: Ozon w stomatologii. Mag. Stom. 2003, 7-8, 80—83.
Baysan A., Whiley R.A., Lynch. E.: Antimicrobial effect of a novel
ozone-generating device on micro-organisms associated with primary
root carious lesions in vitro. Caries Res. 2000, 6, 498-501.
Morawiec T., Wiesner M., Kowal I., Kosteczka K., Lornetka M., Ko-
szowski R.: Zastosowanie ozonu w leczeniu utrudnionego gojenia ran
poekstrakcyjnych oraz niektorych zmian chorobowych btony $luzowej
jamy ustnej. Mag. Stom. 2006, 5.

Rickard G.D., Richardson R., Johnson T., McColl D., Hooper L.: Ozone
therapy for the treatment of dental caries. Cochrane Database Syst.
Rev. 2004, 3.

12.  Skomro P., Opalko K., Lietz-Kijak D., Wesierska K.: Ozonoterapia
w leczeniu opryszczki zlokalizowanej na wardze. As Stom. 2005, 6,
18-20.

Komentarz

Praca oparta jest na przegladzie obszernego pismien-
nictwa fachowego. W sposob usystematyzowany zostaly
omowione zagadnienia biochemiczne wielorakiego dzia-
lania ozonu na ekosystem jamy ustnej cztowieka. Ozon
od wielu dziesi¢cioleci jest stosowany w medycynie, mimo
to nie do konca zostat poznany. Obiecujace wyniki ba-
dan nad ozonem pokazuja, ze ma on szereg zalet, dzigki
ktorym moze by¢ alternatywa w stosunku do klasycznych
metod zwalczania infekcji jamy ustnej. Praca ta uzmysta-
wia lekarzom praktykom, ze maja do dyspozycji kolejna
skuteczng metode, ktorag z powodzeniem mogg stosowac
u swoich pacjentow.
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