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Streszczenie
Wprowadzenie. Ozonoterapia przyspiesza re-

generację tkanek, poprawia właściwości reolo-
giczne krwi, działa przeciwzapalnie i analgetycz-
nie oraz moduluje odpowiedź immunologiczną, 
co razem z właściwościami antyseptycznymi zna-
lazło terapeutyczne zastosowanie w wielu dzie-
dzinach medycyny.

Cel pracy. Przedstawienie właściwości leczni-
czych i mechanizmów działania ozonu w różnych 
dziedzinach stomatologii, na podstawie przeglą-
du piśmiennictwa.

Materiał i metoda. Wykorzystano słowa klu-
czowe: „ozone” i „dentistry”, przy pomocy któ-
rych przeszukano bazę PUBMED z artykułami w 
języku angielskim z lat 1950 do 2016 oraz arty-
kuły polskojęzyczne opublikowane w latach 2004 
-2010, posługując się hasłami: „ozonoterapia” i 
„stomatologia”.

Wyniki. Z 274 artykułów podano ocenie 152. 
Po przeanalizowaniu streszczeń zadecydowano o 
włączeniu 73 prac, w tym 4 prace ogólnotema-
tyczne, 35 z zakresu stomatologii zachowawczej, 
17 z dziedziny periodontologii, 8 z zakresu chirur-
gii stomatologicznej, 7 z ortodoncji i pedodoncji 
oraz 6 związanych tematycznie z protetyką stoma-
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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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Wprowadzenie

Ozon (tritlen) jest wysokoenergetyczną, alo-
tropową odmianą tlenu powstającą z tlenu at-
mosferycznego, pod wpływem wyładowań 
elektrycznych i promieniowania ultrafioleto-
wego. Jego maksymalne stężenie, czyli 10ppm, 
występuje 20-30 km nad powierzchnią Ziemi 
w ozonosferze i pełni funkcję specyficznego 
filtru wybiórczo zatrzymującego promienio-
wanie UV-C i UV-B światła słonecznego, szko-
dliwego dla organizmów żywych. Nadmierna 
emisja freonu, dwutlenku węgla, tlenku siarki 
i innych gazów powoduje ubytek zawartości 
ozonu w ozonosferze i powstanie tak zwanej 
„dziury ozonowej”. Efektem tego jest zwięk-
szone przedostawanie się szkodliwych frak-
cji promieni słonecznych do niższych warstw 
atmosfery i negatywne skutki biologiczne.1,2 

W miejscowościach silnie zurbanizowanych 
i uprzemysłowionych razem z tlenkiem i dwu-
tlenkiem węgla, tlenkiem azotu i węglowodo-
rami, ozon tworzy w powierzchownej warstwie 
atmosfery smog „typu Los Angeles” czyli fo-
tochemiczny. Jest to zanieczyszczenie wtórne - 
toksyczne dla błony śluzowej układu oddecho-
wego i narządu wzroku.3 

Ozon jest bezbarwnym gazem, łatwo roz-
puszczającym się w wodzie i płynach ustrojo-
wych (15 razy lepiej od tlenu). Do celów lecz-
niczych wykorzystywana jest głównie miesza-
nina ozonowo-tlenowa o składzie 95% tlenu 
i 5% ozonu. Wytwarza się ją w specjalnie do 
tego celu skonstruowanych generatorach po-
przez zainicjowanie cichych wyładowań elek-
trycznych o natężeniu 170 V w powietrzu lub w 
100 % tlenie. Okres półtrwania ozonu wynosi 
40 minut w temperaturze 20°C, musi więc być 
w sposób ciągły wytwarzany, aby uzyskać od-
powiednie stężenie terapeutyczne.1,4 . 

Wykorzystanie ozonu do celów leczni-
czych wzbudza kontrowersje. Jest stosowa-
ny w formie lotnej do aplikacji miejscowej 
na ranę (tak zwana „sucha kąpiel”), iniekcji 
domięśniowych, podskórnych, dotętniczych 
lub ozonowania krwi (autohemotransfuzja), 
soli fizjologicznej, wody lub roztworów ole-
istych. W Polsce ozonoterapia z powodzeniem 
stosowana jest od 1986 roku dzięki bada-
niom profesora Zbigniewa Antoszewskiego 
ze Śląskiego Uniwersytetu Medycznego.1–3  
W wielu krajach mieszanina ozonu nie jest 
dopuszczona do użytku medycznego i trakto-
wana jako niekonwencjonalna metoda terapii. 

tologiczną. Ozonoterapia została przedstawiona 
jako pomocnicza metoda leczenia patologii twar-
dych tkanek zębów mlecznych i stałych, alterna-
tywna terapia w chorobach tkanek miękkich jamy 
ustnej oraz jako dopełniający zabieg podczas po-
stępowania chirurgicznego. W protetyce stomato-
logicznej stosowana była do  dezynfekcji filarów, 
wszczepów oraz ruchomych uzupełnień protetycz-
nych.

Podsumowanie. Znaleziono nieliczne artykuły 
dotyczące zastosowania ozonoterapii w leczeniu 
protetycznym. Wydaje się być zasadnym przepro-
wadzenie badań w kierunku oceny możliwości 
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.



92 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 1

M. Julia Łazarz-Półkoszek i inni www.protetstomatol.pl

Niepodważalne jest antyseptyczne działanie 
ozonu neutralizujące bakterie, wirusy i grzy-
by, lecz nadal brak jest jednoznacznych wy-
ników badań potwierdzających jego pozytyw-
ny wpływ na tkanki organizmu człowieka. Ta 
duża rozbieżność poglądów wynika z braku 
jednolitej metodologii doświadczeń przepro-
wadzanych w warunkach in vivo i in vitro, 
oraz odmiennych parametrów i warunków, w 
których badania były przeprowadzane. Należy 
również pamiętać, że ozon w wyższych stę-
żeniach jest toksyczny dla układu oddecho-
wego i szkodliwie wpływa na jego tkanki. 
Maksymalne, dopuszczalne stężenie w powie-
trzu to 0,1 µgr/dm3, a w jamie ustnej podczas 
ozonoterapii 0,01ppm. Dawka do celów me-
dycznych musi być odpowiednio dobrana do 
czasu i sposobu ekspozycji.5,6 

Mechanizm korzystnego działania ozonu 
wynika z jego silnych właściwości utlenia-
jących. Trójatomowa, niestabilna cząsteczka 
ozonu w kontakcie ze związkami organicz-
nymi budującymi żywą materię rozpada się 
na cząsteczkę tlenu i wolny rodnik aktywny 
chemicznie. Ta wysoce reaktywna forma tle-
nu ma szczególne powinowactwo do reak-
cji ze związkami organicznymi posiadający-
mi w swej budowie wiązania podwójne, któ-
re rozszczepia z wytworzeniem nasyconych 
produktów. Jednym z takich substratów są 
nienasycone kwasy tłuszczowe wchodzące w 
skład fosfolipidowej błony komórkowej, które 
ulegając peroksydacji zmieniają swoją struk-
turę, a tym samym właściwości komórek je 
budujących.1,7,8  W przypadku komórek pro-
kariotycznych nie posiadających cholesterolu 
oraz jadra komórkowego, ozon powoduje de-
gradację błony komórkowej i w ostateczności 
niszczy je. 

Niszczenie bakterii i wirusów przez czą-
steczki ozonu jest wynikiem jego właściwo-
ści utleniających. Bipolarna cząsteczka ozo-
nu przyciągana ujemnym ładunkiem komórek 
bakteryjnych, w kontakcie z ich ścianą rozpada 

się na aktywny tlen, który ją niszczy. W kolej-
nym etapie dochodzi do peroksydacji fosfoli-
pidów budujących błonę komórkową, czego 
rezultatem jest jej depolaryzacja oraz zahamo-
wanie aktywności enzymów i transporterów 
błonowych. Utlenieniu ulegają aminokwasy, 
białka zawierające metioninę, cysteinę i histy-
dynę oraz niczym niechroniony materiał gene-
tyczny czyli koliste DNA. Zmiany w strukturze 
matrix bakteryjnego wywołują wtórne zaburze-
nia funkcji prowadzące w konsekwencji do lizy 
komórki.3,7  Proces ten przebiega w ciągu 20 se-
kund przy dawce 25mg/ml ozonu i zabija 99% 
komórek bakteryjnych, istnieją więc znikome 
możliwości uodpornienia się na jego działanie. 
W porównaniu z cząsteczkami chloru moleku-
ła ozonu działa 50 razy skuteczniej i 3000 razy 
szybciej.9–11 

Dezaktywacja wirusów zachodzi w wyniku 
ozonolizy nienasyconych kwasów tłuszczo-
wych budujących otoczkę wirusa oraz prze-
niknięcia metabolitów ozonu, czyli nadtlen-
ków, do wnętrza komórki, gdzie hamują od-
wrotną transkryptazę i zaburzają replikację 
materiału genetycznego. Ozon powoduje utle-
nienie N-acetylo-glukozaminy na powierzch-
ni otoczki, przez co wirus nie może wejść 
w reakcję z odpowiednim receptorem na po-
wierzchni komórki żywiciela i zainfekowania 
go. W ten sposób patogen ten traci swoją ak-
tywność.3,4,7 

Działanie grzybobójcze wynika z braku czą-
steczek cholesterolu w ścianie komórkowej 
grzybów i stąd możliwość jej rozkładu przez 
ozon. Matus i wsp. porównywali działanie utle-
niające ozonu na wyizolowaną błonę komórko-
wą oraz nienaruszoną komórkę Candida albi-
cans. Badania ich wykazały, że dawka 0,5 µmo-
la/mg do utlenienia składników lipidowych 
błony drożdżaków była niewystarczająca do 
lizy całych komórek. Zmiany właściwości wol-
nych steroli oraz fosfolipidów zawierających 
azot (fosfatydylocholina, fosfatydyloetanolo-
amina, sfingomielina) zostały zaobserwowane 



Możliwości zastosowania ozonu w różnych dziedzinach stomatologii... www.protetstomatol.pl

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 1 93

przy stężeniu wyższym niż 6 µmoli/mg, zaś 
brak produktów utlenienia wewnątrz komór-
ki drożdży potwierdził obecność w ich cyto-
zolu aktywnego systemu antyoksydacyjnego, 
broniącego je przed działaniem egzogennych 
rodników.12 

Wykazano skuteczność dezynfekcyjną ozonu 
w stosunku do następujących drobnoustrojów: 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus, 
Staphylococcus haemoliticus, Escherichia coli, 
Proteus vulgaris, wirusów Polio, Adeno, Echo, 
Cox, Hepatitis A/B i A nie B, Opryszczki (HV1 
i HV2), retrowirusów oraz grzybów Nocardia 
corallina, Monilla albicans, Trychophyton 
mentagrophytes i Microsporium audonini. 13  
To szerokie spektrum działania umożliwiło wy-
korzystanie ozonu w przemyśle spożywczym, 
sanitarnym, kosmetycznym, farmaceutycznym 
oraz medycynie. Do celów leczniczych stosu-
je się go w terapii zakażeń wirusowych, bak-
teryjnych i grzybiczych, w tym trudno goją-
cych się ran, owrzodzeń, ropni płuc i opłuc-
nej oraz stanów zapalnych w obrębie układu 
oddechowego, trawiennego, kości oraz szpi-
ku kostnego.3  W przypadku mikroflory jamy 
ustnej ozon okazał się być zabójczym 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 nucleatumą, Campylobacter 
sputorum, Campylobacter gracilis, Eikenella 
corrodens, Helicobacter pylori, Candida al-
bicans, Candida glabrata oraz wirusów 
Herpes.14–20 

Cel pracy

Celem pracy było przedstawienie właściwo-
ści leczniczych i mechanizmów działania ozo-
nu w różnych dziedzinach stomatologii na pod-
stawie piśmiennictwa.

Materiał i metoda

W celu przeprowadzenia analizy piśmien-
nictwa wykorzystano słowa kluczowe: ozone 
i dentistry, przy pomocy których przeszukano 
bazę PUBMED. Ręcznie przeszukano czaso-
pisma polskojęzyczne (stosując słowa kluczo-
we: ozonoterapia, stomatologia) opisujące wy-
korzystanie ozonu w leczeniu stomatologicz-
nym. Kryterium włączenia stanowiły artykuły 
w języku angielskim opublikowane w latach 
od 1950 do 2016 i w języku polskim opubli-
kowane w latach od 2004 do 2010. Uzyskane 
wyniki przedstawiono dokonując podziału za-
stosowania ozonu w poszczególnych dziedzi-
nach stomatologii.

Wyniki

Z 274 artykułów włączono do oceny 152 pu-
blikacje o tematyce opisującej wykorzystanie 
ozonoterapii w stomatologii. Po przeanalizo-
waniu streszczeń zadecydowano o włączeniu 
do analizy 73 prac, w tym 68 prac oryginal-
nych, 4 artykułów poglądowych i 1 opisu przy-
padku. Wśród ocenianych artykułów 35 to pra-
ce z zakresu stomatologii zachowawczej, które 
skupiały się na zastosowaniu ozonu w kariolo-
gii i endodoncji, z periodontologii włączono do 
oceny 17 artykułów, w których ozon stosowano 
jako metodę leczenia chorób przyzębia i błony 
śluzowej jamy ustnej, 8 prac z zakresu chirur-
gii stomatologicznej, 7 z ortodoncji i pedodon-
cji oraz 6 związanych tematycznie z protetyką 
stomatologiczną.

Stomatologia zachowawcza z endodoncją
Prawie połowę z włączonych do analizy 

artykułów (35) stanowiły badania specjali-
styczne ze stomatologii zachowawczej z en-
dodoncją, w których: w 20 pracach oryginal-
nych opisywano zastosowanie ozonoterapii 
w profilaktyce i leczeniu próchnicy tkanek 
twardych zębów stałych i mlecznych, w tym 
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5  z  zakresu materiałoznawstwa oceniające 
wpływ tak mocnego utleniacza na właściwo-
ści, proces polimeryzacji i adhezję materia-
łów odtwórczych, w 7 omówiono eradyka-
cję endopatogenów z kanałów korzeniowych 
w przypadkach pierwotnego i wtórnego le-
czenia endodontycznego powikłanego stana-
mi zapalnymi w tkankach okołowierzchołko-
wych, 2 prace poświęcone były dekontami-
nacji ran i obnażeń miazgi w trakcie bezpo-
średniego pokrycia miazgi i pulpotomii a w 2 
artykułach opisano ozonoterapię jako lecze-
nie wspomagające w nadwrażliwości zębiny 
oraz w przypadkach ubytków erozyjnych.21–51 

Cztery artykuły dotyczyły synergistycznego 
działania ozonu z preparatami zawierającymi 
aktywny tlen w wybielaniu przebarwień po-
chodzenia endo i egzogennego.52–55 

Wykorzystanie ozonu w endodoncji i ka-
riologii opiera się głównie na antyseptycznym 
działaniu cząsteczek tritlenu na mikroorgani-
zmy kolonizujące twarde tkanki zęba, czyli 
próchnicotwócze 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 przewlekłych stanów zapalnych tka-
nek okołowierzchołkowych.15,18,19,56–59 .

Aplikacja ozonu w formie gazowej na po-
wierzchnię zdemineralizowanego szkliwa oraz 
powierzchniową warstwę zębiny niszczy bak-
terie kwasotwórcze oraz ich toksyny i meta-
bolity odpowiedzialne za zmiany erozyjne. 
Według Millsa i Lyncha kluczowym związkiem 
dla procesu próchnicowego jest kwas pirogro-
nowy, który obniża pH w ubytku i stanowi sub-
strat do dalszych przemian biochemicznych. 
Rozkład tego związku na aceton i dwutlenek 
węgla pozbawia bakterie składników odżyw-
czych, co w rezultacie ogranicza ich wzrost 
i namnażanie.29,60,61 Oksydacja drobnoustro-
jów i ich biopolimerów z powierzchniowej 

warstwy szkliwa opóźnia rekolonizację płytki 
i sprzyja penetracji jonów fluoru, wapnia i fos-
foru w głąb zdemineralizowanej tkanki i jej 
odbudowę. Ozonoterapia łączona z zabiega-
mi profilaktycznymi stała się atraumatyczną 
metodą leczenia próchnicy początkowej i po-
wierzchownej w bruzdach, szczelinach oraz na 
powierzchniach gładkich szkliwa i zewnętrz-
nej warstwy zębiny koronowej oraz pomocni-
czym zabiegiem podczas preparacji i wypełnia-
nia ubytków głębokich. Dowodzą tego badania 
Holmsa, Hamida, Cronshaw oraz Składnik-
Jankowskiej, którzy zauważyli progresje zmian 
próchnicowych w ocenie klinicznej i w pomia-
rach fluorescencji po przeprowadzonym lecze-
niu remineralizacyjnym poprzedzonym aplika-
cją ozonu.22–25 

Badania Kunert i Brauman-Furmanek wy-
kazały skuteczność ozonoterapii w leczeniu 
próchnicy w obrębie cementu korzeniowe-
go. Zmiany na powierzchniach językowych 
i stycznych obnażonego korzenia poddawa-
no 40 sekundowemu działaniu mieszaniny 
ozonowo-tlenowej, które następnie pokrywa-
no preparatami fluorkowymi. W badaniach 
tych na podstawie pomiarów fluorescencji 
odnotowano zwiększony stopień mineraliza-
cji oraz twardości leczonej tkanki.26  Według 
Baysana i wsp. wynika to z rozerwania i utle-
nienia łańcuchów proteinowych zawierają-
cych metioninę, histydynę i cysteinę w zmia-
nie próchnicowej, otwarcia kanalików zębino-
wych i remineralizacji jonami wapniowymi.27  
Podobny mechanizm zauważono w leczeniu 
nadwrażliwości zębiny koronowej i korze-
niowej. Przedostające się do otwartych przez 
ozon kanalików zębinowych kationy wapnia 
oraz sodu zamykają ich światło i skutecznie 
blokują przewodnictwo nerwowe na bodźce 
zewnętrzne. Potwierdzają to badania Pytela, 
który zaobserwował, iż u pacjentów cierpią-
cych na nadwrażliwość zębiny korzeniowej po 
zabiegach periodontologicznych, po zastoso-
waniu ozonowanej oliwy z fosfokrzemianem 
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sodowo-wapniowym, dochodzi do znacznej 
redukcji dolegliwości bólowych.28 

Właściwości antyseptyczne ozonu oraz brak 
negatywnego wpływu na odontoblasty zosta-
ły wykorzystane do zabiegów pokrycia kiku-
tów odciętej miazgi w metodzie amputacyjnej 
oraz zabezpieczenia zranionych oraz obnażo-
nych miejsc podczas oczyszczania próchnicy 
głębokiej. Chandra i wsp. uzyskali 93,9% po-
zytywnych wyników zastosowania pasty am-
putacyjnej sporządzonej na bazie tlenku cyn-
ku i ozonowanego oleju użytego do zabiegu 
pulpektomii w zębach trzonowych u dzieci i 
młodzieży. Roczna obserwacja kliniczna i ba-
dania radiologiczne potwierdziły prawidłowy 
proces gojenia miazgi i tworzenia zębiny na-
prawczej. Dowodzi to większej skuteczności 
metody z zastosowaniem ozonu w porównaniu 
do tradycyjnego wykorzystania roztworu eu-
genolu.37  Niewielki odsetek powikłań (6,1%) 
autorzy tłumaczą mniejszymi właściwościami 
drażniącymi ozonu na miazgę w porównaniu 
z olejkiem goździkowym oraz antyseptycz-
nym, pro-regeneracyjnym, przeciwzapalnym 
i odżywczym działaniem wolnych rodników 
tlenowych stale wydzielających się z ozono-
wanego oleju.

Właściwości przeciwzapalne tritlenu po-
twierdzają również wyniki badania przepro-
wadzonego przez Noguchi i wsp., którzy za-
uważyli zmniejszoną odpowiedź zapalną ko-
mórek odontoblastopodobnych szczura akty-
wowanych do odpowiedzi immunologicznej 
bakteryjnymi lipopolisacharydami (LPS) dez-
aktywowanymi działaniem ozonowanej wo-
dy. Mierzalny poziom mediatorów zapalnych 
takich jak cyklooksygenazy 2, interleukiny 6 
oraz czynnika martwicy nowotworów alfa, był 
niższy od grupy kontrolnej aktywowanej nie-
modyfikowanym LPS, a komórki odontobla-
stopodobne wykazywały zwiększoną zdolność 
do regeneracji i odkładania substancji mine-
ralnych.38  Na podstawie tego doświadczenia 
można przypuszczać, że rutynowe przepłukanie 

opracowanego ubytku ozonowaną wodą może 
skutecznie zmniejszyć powikłania pozabiego-
we i nadwrażliwość, gdyż ogranicza florę bak-
teryjną i stan zapalny oraz stymuluje dentino-
genezę. Nasuwa się jednak pytanie, czy takie 
postępowanie nie wpływa negatywnie na pro-
ces polimeryzacji, adhezję oraz właściwości 
materiałów odtwórczych stosowanych do wy-
pełniania ubytków? Badania Garcia i wsp. wy-
kazały brak wpływu sposobów ozonowania 
na siłę łączenia materiałów kompozytowych. 
Ponadto stwierdzono dogłębne odkażanie ka-
nalików zębinowych wypreparowanego ubytku 
co potwierdzili również inni autorzy w swoich 
pracach.39–41 

Pires i wsp. porównywali wpływ aplikacji 
mieszaniny ozonowo-tlenowej na siłę połą-
czenia między szkliwem a dwoma generacja-
mi systemów łączących. Badania te wykaza-
ły iż ozonoterapia nie wpływa na przebieg 
procesu wytrawiania, strukturę oraz parame-
try wytrzymałościowe utworzonego spojenia, 
a wręcz je poprawia w przypadku żywicy 
samowytrawiajacej.42  Należy przypuszczać, 
że wolne atomy tlenu modyfikują i zwielo-
krotniają reakcje składników primera z po-
wierzchnią szkliwa. Tę tezę potwierdzają wy-
niki Calibertii i wsp., którzy nie zaobserwo-
wali ujemnego wpływu 40 s podaży tego gazu 
na proces wytrawiania kwasem ortofosforo-
wym, strukturę oraz właściwości połączenia 
szkliwo/żywica.43 

Łatwość docierania do trudno dostępnych 
miejsc takich jak kanały boczne, delty i drob-
ne odgałęzienia, połączona z silnymi właści-
wościami bakteriobójczymi stała się powo-
dem wykorzystania ozonu w formie lotnej, 
wodnej i oleistej do celów endodontycznych. 
Ozonowaną oliwę w postaci wkładki dokanało-
wej stosowano do leczenia zgorzeli miazgi oraz 
wysięku zapalnego (substytut pasty wodorotle-
nowo-wapniowej), a postać gazową i wodną do 
odkażania kanałów podczas procedury opraco-
wania chemomechanicznego.51
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Hems, Cardoso, Hubbezoglu i  Nagayoshi  
te stowali w swoich badaniach skuteczność ozo-
nowanej wody w celu eradykacji Enterococcus 
fecalis i stwierdzili, że jej działanie jest po-
równywalne do antyseptycznych właściwo-
ści 5,25% roztworu podchlorynu sodu.44-47 

Podobne wyniki otrzymał Kist, który zasto-
sował do dezynfekcji ozon w formie lotnej.48 

Jego badania nie wykazały istotnych różnic po-
między dwoma porównywanymi protokołami 
opracowania kanałów z wykorzystaniem 3% 
NaOCl i ozonu. Odmienne wyniki zanotowa-
li Zan i wsp., którzy po 180s irygacji wodnym 
roztworem o stężeniu 4mg/l wyhodowali zna-
czącą liczbę nowych kolonii w badanej pró-
bie.49  Potwierdziły to również badania Estrela 
i wsp., którzy pomimo wydłużenia czasu eks-
pozycji do 20 minut otrzymali pozytywne po-
siewy mikrobiologiczne w porównaniu z prób-
kami wyjałowionymi podchlorynem sodu czy 
roztworem chlorheksydyny.50 

Na podstawie przeanalizowanego piśmien-
nictwa nie można jednoznacznie określić czy 
ozon wyeliminuje inne środki do płukania ka-
nałów. Na pewno zastosowanie preparatów za-
wierających ozon, jako metody uzupełniającej 
w procedurze endodontycznej może poprawić 
efekty leczenia, szczególnie iż jest on bezpiecz-
niejszy dla tkanek okołowierzchołkowych i ko-
mórek ozębnej, niż inne środki do płukania ka-
nałów.

Periodontologia 
W przeanalizowanym piśmiennictwie 17 ar-

tykułów było poświęconych zastosowaniu ozo-
noterapii w periodontologii, z czego 13 stano-
wiło prace oryginalne, 4 poglądowe i 1 opis 
przypadku. Większość z nich (w liczbie 15) 
dotyczyła zastosowania właściwości antysep-
tycznych ozonu do ograniczania i kontroli płyt-
ki nazębnej w schorzeniach periodontologicz-
nych, eradykacji patogenów z kieszeni dzią-
słowych w przewlekłych i agresywnych posta-
ciach chorób tkanek przyzębia, w profilaktyce 

i leczeniu stanów zapalnych okołowszczepo-
wych oraz dezynfekcji przyrządów do domo-
wych zabiegów higienicznych.5,14,62-70  Cztery 
prace anglojęzyczne dotyczyły leczenia scho-
rzeń w obrębie tkanek miękkich, takich jak 
grzybica jamy ustnej, liszaj płaski czy afty na-
wrotowe.71–74  Autorzy polskojęzyczni opisali 
zadawalające efekty leczenia opryszczki war-
gowej, zapalenia kątów ust, drożdżycy, piecze-
nia jamy ustnej oraz  liszaja płaskiego i odle-
żyn.75,76 

Prowadzone były badania nad możliwością 
wykorzystania ozonoterapii w celu eradyka-
cji periopatogenów z biofilmu płytki nazęb-
nej i kieszeni dziąsłowych. Nagayoshi i wsp. 
oceniali możliwości dezynfekcyjne ozono-
wanej wody (wobec Streptococcus mutans, 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas 
endodontalis, Actinomycetes. actinomycetem-
comitans oraz Candida Albicans) porównu-
jąc je z właściwościami roztworu jodyny oraz 
chloru.14  Po 120s irygacji ozonowaną wodą o 
stężeniach 0,5, 2 i 4mg/l zauważono znaczny 
spadek liczebności mikroorganizmów w eks-
perymentalnej płytce. Całkowita ich eliminacja 
występowała po zastosowaniu wody ozonowej 
o najwyższym wysyceniu. Poziom wysycenia 
2mg/l nie był toksyczny dla populacji droż-
dżaków, a jego zwiększenie prowadziło do ich 
zniszczenia. Porównując działanie utleniające 
ozonu, jodu i chloru na bakterie Streptococcus 
mutans i kolonie Candida albicans, stwier-
dzono iż te metody dezynfekcji były skutecz-
ne tylko wobec paciorkowców. Wyniki badań 
przeprowadzonych w warunkach eksperymen-
talnych potwierdzono pomiarami przeprowa-
dzonymi w warunkach klinicznych na ludzkiej 
florze bakteryjnej.14  

Najczęściej używanym antyseptykiem do 
przepłukiwania kieszeni dziąsłowych podczas 
zabiegów skalingu oraz przez pacjentów w do-
mowych zabiegach higienicznych jest roztwór 
chlorheksydyny. Kshitish i Lexman porówna-
li właściwości dezynfekcyjne tej substancji 
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zestawiając ją z działaniem wody ozonowa-
nej. Stwierdzono większą redukcję liczebno-
ści Actinomyces actinomycetemcomitans oraz 
Candida abicans po ozonoterapii, lecz mniej-
szą jej skuteczność wobec Porphyromonas 
gingivalis i Tennerella forsythenis.69 Oporność 
tych bakterii wobec ozonu potwierdzają ba-
dania Olczak-Kowalczyk i wsp., którzy anali-
zowali mikrobiologicznie wysięk z kieszonek 
dziąsłowych pobranych u małoletnich pacjen-
tów z przewlekłą chorobą ziarniniakową.70 

Ozonoterapia zastosowana na zmienione za-
palnie tkanki dziąseł w chorobie przyzębia po-
woduje szybką eliminację przekrwienia, obrzę-
ku i wysięku oraz łagodzi dolegliwości bólowe. 
Efekt terapeutyczny tego leczenia utrzymuje 
się dzięki wytworzeniu 4-6- tygodniowej, tak 
zwanej niszy ekologicznej. Kuracja periodon-
tologiczna musi obejmować profesjonalne za-
biegi higienizacyjne a irygacje ozonowe trak-
tować należy jako postępowanie wspomaga-
jące.56,69 

Aplikacja gazowego ozonu na trudno gojące 
się rany poekstrakcyjne, odleżyny oraz piecze-
nie jamy ustnej jest skuteczną metodą leczenia 
tych stanów. Obserwacje autorów (Morawiec, 
Szkutnik), którzy stosowali tę metodę, są za-
chęcające.75,77  Według tych autorów, dochodzi 
do poprawy stanu miejscowego, złagodzenia 
dolegliwości bólowych z 10 do 2 w skali VAS 
już w pierwszej dobie po rozpoczęciu terapii. 
Przenikanie cząsteczek ozonu w zmienioną za-
palnie ranę, powoduje jej odkażenie, a wol-
ne rodniki tlenowe powstające z jego rozpadu 
wpływają na metabolizm wewnątrztkankowy. 
Dochodzi do zaniku rulonizacji erytrocytów, 
co zwiększa ukrwienie tkanki zapalnej, uak-
tywnienia komórek obronnych, przyspiesze-
nia likwidacji ognisk martwicy, a zwiększona 
produkcja czynników wzrostowych akceleruje 
procesy gojenia.1,78–84 

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

Szkutnik zaobserwowali ustąpienie dolegliwo-
ści bólowych w postaci swędzenia i pieczenia 
wargi już po pierwszej 60 sekundowej aplika-
cji ozonu w formie gazowej.75,76,85 Całkowite 
ustąpienie objawów, wysuszenie pęcherzyków 
i powstanie strupa odnotowywali w 5 dobie le-
czenia i było ono wynikiem przeciwwirusowe-
go i regeneracyjnego działania mieszaniny ozo-
nowo-tlenowej na zainfekowane tkanki.

Chirurgia stomatologiczna
Ze 152 opublikowanych artykułów poświę-

conych ozonoterapii, w 15 pracach oryginal-
nych opisywano badania z zakresu chirurgii 
stomatologicznej. Ozon stosowano w celu le-
czenia powikłań pozabiegowych takich jak: 
alveolitis, alveolitis sicca, trismus, dolor po-
stextractionem czy periimplantitis. Sześć prac 
to badania nad wykorzystaniem właściwości 
regeneracyjnych ozonoterapii w sterowanej od-
nowie kości oraz procesach gojenia, a także ja-
ko zabieg pomocniczy w odkażaniu pola opera-
cyjnego po ekstrakcji zęba mądrości, wszcze-
pieniu implantu czy zabiegu hemisekcji.35,86–99 

Ekstrakcja zatrzymanego trzeciego zęba 
trzonowego jest zabiegiem obarczonym ryzy-
kiem wystąpienia powikłań i często jest wska-
zaniem do zastosowania antybiotykoterapii. W 
celu ograniczenia lub wyeliminowania kom-
plikacji, prowadzane są badania nad możli-
wościami wykorzystania ozonu w formie lot-
nej, gazowej i oleistej do kontaminacji rany 
pooperacyjnej. Ahmedi i wsp. dezynfekowali 
ranę po ekstrakcji zęba mądrości w żuchwie 
mieszaniną ozonowo-tlenową. Zauważyli, że 
po tygodniu występuje mniejsza ilość powi-
kłań poekstrakcyjnych w postaci zespołu su-
chego zębodołu, przyspieszony proces goje-
nia z subiektywnym ograniczeniem dolegli-
wości bólowych.86  Podobne wyniki uzyskali 
Myśliwiec i wsp. W swoich badaniach apliko-
wali przez 40s lotny ozon przed i po zabiegu 
usunięcia zęba mądrości, a następnie monito-
rowali stan miejscowy i ogólny pacjentów po 
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1, 3 i 7 dniach. Stwierdzili jedno powikłanie w 
postaci zakażenia zębodołu w grupie 40 bada-
nych, podczas gdy w grupie kontrolnej powi-
kłania wystąpiły w 45% przypadków. Ponadto 
zastosowanie ozonu powodowało mniejsze do-
legliwości bólowe (5-6 w skali VAS) i mniej-
szy szczękościsk, a proces gojenia przebiegał 
znacznie szybciej.87  Przyspieszenie gojenia 
oraz działanie analgetyczne ozonu zauważyli 
również Dojs oraz Frascino, którzy metodę tę 
stosowali w swoich obserwacjach klinicznych 
u pacjentów z chorobą cukrzycową.88 89  

Ozonoterapia miejscowa stosowana przed i 
po zabiegu implantacji wszczepów śródkost-
nych, resekcji, hemisekcji oraz nacięcia ropni 
ograniczyła powikłania pooperacyjne w gru-
pie pacjentów ze szczególnymi predyspozy-
cjami do ich wystąpienia, bo wynikającymi z 
zaburzeń metabolizmu cukru i mikroangiopa-
tią. Cząsteczki ozonu niszczą florę bakteryjno-
-wirusową, a wolne rodniki tlenowe poprawia-
ją ukrwienie, odżywienie zapalnie zmienionej 
tkanki, ograniczając wysięk i modulując proce-
sy gojenia. Duża rozpuszczalność ozonu w pły-
nach tkankowych i możliwość penetracji do da-
lej położonych struktur zwiększa właściwości 
antyseptyczne, pozwala na dokładne odkażenie 
rany oraz wpływa na metabolizm nie tylko tka-
nek miękkich ale też kości. Zwielokrotnienie 
angiogenezy oraz ograniczenie zasięgu krwa-
wienia śródkostnego zauważył Frascino w ba-
daniach eksperymentalnych wykonanych na 
szczurach z wyindukowaną hiperglikemią, u 
których rany kostne przepłukiwał ozonowaną 
wodą o stężeniu 0,04mg/l. Nie stwierdził on 
wpływu ozonoterapii na ubeleczkowanie ko-
ści.89  Odmienne wyniki otrzymał El Hadary, 
który pokrywał wszczepione do kości pisz-
czelowej królików leczonych lekami immuno-
supresyjnymi implanty śródkostne ozonowa-
ne olejem w ilości 0,55 ml. Analiza obrazów 
z mikroskopu skaningowego wykazała bar-
dziej zorganizowaną i dojrzalszą tkankę kost-
ną różnicującą się na powierzchni implantu, co 

sugeruje że ozon zwiększa gęstość kości oraz 
jakość osteointegracji u osobników po immu-
nosupresji czyli z zaburzonym metabolizmem 
śródkostnym.90 

Stomatologia dziecięca i ortodoncja
Spośród 152 przeanalizowanych prac, w 7 

pracach oryginalnych opisywano zastosowa-
nie ozonoterapii w ortodoncji i pedodoncji. 
Badania w nich przytoczone opierały się głów-
nie na antyseptycznych właściwościach ozonu, 
które wykorzystywano do profilaktyki i atrau-
matycznego leczenia próchnicy zębów mlecz-
nych i stałych, czyli dezynfekcji bruzd i szcze-
lin przed postępowaniem remineralizacyjnym 
(lakowanie, lakierowanie) oraz eliminacji bak-
teryjnych patogenów z płytki nazębnej.

Terapia ozonem jest szczególnie polecana u 
dzieci. Oszczędne opracowanie i dezynfekcja 
ubytku z zastosowaniem ozonu aplikowanego 
szczelnie dopasowaną sondą, umożliwia szyb-
kie wykonanie wypełnienia.100,101 

Dużym problemem dla pacjentów leczo-
nych stałymi aparatami ortodontycznymi jest 
utrzymanie odpowiedniej higieny jamy ust-
nej. Wynika to z braku możliwości dokładnego 
czyszczenia miejsc kontaktu powierzchni zęba 
z elementami zakotwiczającymi oraz retencją 
płytki w zachyłkach przyklejonych zamków i 
ligatur. Efektem tego są stany zapalne dziąseł, 
a w skrajnych przypadkach przyzębia oraz de-
mineralizacja szkliwa. Przeanalizowane prace 
dowodzą o skuteczności ozonoterapii w erady-
kacji biofilmu płytki nazębnej oraz w leczeniu 
gingivitis u pacjentów leczonych z zastosowa-
niem stałych aparatów ortodontycznych.102,103 

Wykazano również możliwość stosowania 
ozonu w celu dezynfekcji przygotowanej po-
wierzchni zębów przed cementowaniem zam-
ków i pierścieni ortodontycznych. Ten sposób 
postępowania nie wpływa na siłę adhezji po-
między szkliwem a materiałem kompozyto-
wym lub cementem glasjonomerowym używa-
nym jako spoiwo.104–106 
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Protetyka stomatologiczna
W badanym piśmiennictwie 6 prac było po-

wiązanych tematycznie z protetyką stomato-
logiczną i opisywały zastosowanie ozonu do 
dezynfekcji ruchomych uzupełnień protetycz-
nych oraz implantów śródkostnych i tkanek 
okołowszczepowych. Było to postępowanie 
profilaktyczne i terapeutyczne w leczeniu im-
plantoprotetycznym. Ponadto ozonem kondy-
cjonowano powierzchnię wszczepów w celu 
polepszenia osteointegracji a także dekonta-
minowano wypreparowane tkanki przed pro-
cedurą cementowania wkładów korzenio-
wych.98,107-109 Ozumi i wsp. w 1996 roku jako 
pierwsi podjęli próbę wykorzystania cząste-
czek ozonu do dezynfekcji protez ruchomych. 
Porównywali oni w warunkach laboratoryjnych 
możliwości antyseptyczne dwu postaci ozonu 
(lotnej i wodnej) w eradykacji Streptococus 
mutans, Staphylococcus aureus oraz Candida 
albicans.110  Na podstawie badań mikrobiolo-
gicznych wykazano wyższą skuteczność mie-
szaniny ozonowo-tlenowej w redukcji mikro-
organizmów  w porównaniu z irygacją wodną. 
Murakami i wsp. wykorzystali do celów de-
zynfekcyjnych formę lotną ozonu o stężeniu 
10ppm, którą aplikowali na kolonie drożdża-
ków inkubowanych na płycie akrylowej przez 
30 i 60 minut. Po 30 minutach dochodziło do 
zniszczenia grzybów.111 

Patogeny grzybicze z rodziny Candida to 
nie jedyne mikroorganizmy zasiedlające użyt-
kowane uzupełnienia ruchome. W warunkach 
naturalnego ekosystemu jamy ustnej na po-
wierzchni protez akrylowych można zaobser-
wować obecność gronkowców, paciorkowców 
oraz różnych odmian wirusów. W celu znisz-
czenia populacji szczepów MRSA (gronko-
wiec złocisty oporny na metycylinę) i wiru-
sów znajdujących się na powierzchni akry-
lu, stosowano lotną mieszaninę ozonową. 
Stwierdzono, że po 10 minutowej aplikacji do-
chodzi do zniszczenia bakterii i wirusów oraz 
skutecznego zahamowania wzrostu i rozwoju 

kolonii gronkowców.112  Podobne obserwacje 
miał Estrela, który inkubował płytki akrylowe 
z koloniami Staphylococcus aureus w wodnym 
środowisku nasyconym ozonem.113 

Mikroflora kolonizująca ruchome uzupełnie-
nia protetyczne jest złożonym, wielogatunko-
wym i synergistycznie działającym ekosyste-
mem. W przypadku braku dostatecznej higieny, 
długo użytkowanych protez, dochodzi do nad-
miernego wzrostu bardziej dominującego ga-
tunku patogenu, czego rezultatem są patologie 
w obrębie błony śluzowej podłoża protetyczne-
go. Zazwyczaj są to zmiany o podłożu grzybi-
czym, których leczenie farmakologiczne musi 
być uzupełnione skuteczną dezynfekcją prote-
zy. W badaniach Arity i wsp. oceniano właści-
wości mykostatyczne różnych preparatów do 
odkażania protez w zestawieniu z właściwo-
ściami utleniającymi wodnego roztworu ozonu. 
Wyniki tych badań wykazały porównywalną 
skuteczność testowanych detergentów w era-
dykacji Candida albicans, zbliżoną do działa-
nia wodnego roztworu ozonu, które spotęgowa-
no zastosowaniem aparatury ultradźwiękowej. 
Spośród proponowanych przez autora stężeń, 
działanie terapeutyczne wykazały wysycenia 
2 i 4mg/l w czasie jednominutowej irygacji.114  

Leczenie stomatopatii protetycznych o pod-
łożu grzybiczym jest długotrwałą terapią chi-
rurgiczną, chirurgiczno-farmakologiczną lub 
farmakologiczną uzależnioną od wyniku ba-
dania mikrobiologicznego i obrazu antymy-
kogramu. W jej przebiegu stosowane są leki 
w postaci zawiesiny lub maści, które nakłada-
ne są na dośluzówkową powierzchnię protezy. 
Niekiedy konieczne jest zastosowanie leków 
w postaci doustnej. W trakcie terapii koniecz-
na jest dyscyplina w stosowaniu leków i prze-
strzeganie reżimu higienicznego, gdyż w prze-
ciwnym wypadku może wystąpić lekooporność 
i nawrót choroby. Dlatego próby poszukiwania 
leczenia tego schorzenia innymi metodami są 
jak najbardziej wskazane. W analizowanym pi-
śmiennictwie nie odnaleziono pracy opisującej 
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zastosowanie ozonoterapii w leczeniu stomato-
patii o podłożu grzybiczym. Powiązany tema-
tycznie artykuł z dziedziny ginekologii i po-
łożnictwa opisywał zastosowanie ozonowane-
go oleju roślinnego do leczenia grzybicy dróg 
rodnych. Wyniki tej terapii były porównywal-
ne do konwencjonalnego zastosowania klotri-
mazolu.115  

Wśród prac opisujących wykorzystanie 
ozonu do leczenia kandidozy należy wyróż-
nić doświadczenia kliniczne zebrane przez 
Szkutnik i Morawca, którzy zaobserwowa-
li przyspieszone gojenie zmian po aplikacji 
mieszaniny ozonowo-tlenowej. Po 7 dniowej 
kuracji odnotowali całkowite ustąpienie pato-
logicznie zmienionych tkanek, ale wyników 
leczenia nie potwierdzono badaniem mikro-
biologicznym .75 77 

W innej pracy (Khatri i wsp.) poddawano ja-
mę ustną irygacji ozonowaną wodą przez okres 
5 dni. W grupie kontrolnej stosowano klotrima-
zol przez 2 tygodnie. Autorzy stwierdzili, że w 
grupie leczonej z zastosowaniem ozonu doszło 
do zmniejszenia liczebności wyhodowanych 
kolonii Cadida albicans w 60,5%, podczas gdy 
w grupie kontrolnej spadek ten wyniósł tylko 
32,3%. Wynik ten potwierdził, iż ozon ma dzia-
łanie przeciwgrzybicze i może być stosowany 
jako alternatywna forma terapii kandydozy ja-
my ustnej.73 

Podsumowanie

Na podstawie piśmiennictwa scharaktery-
zowano lecznicze wykorzystanie ozonu w sto-
matologii. Jest to alternatywna metoda leczenia 
patologii twardych tkanek zęba czyli próchnicy 
szkliwa i cementu, nadwrażliwości zębiny oraz 
przebarwień pochodzenia edo- i egzogenne-
go. Szerokie spektrum antyseptyczne umożli-
wia stosowanie formy lotnej, wodnej i oleistej 
do odkażania kanałów korzeniowych i pola 
operacyjnego, dekontaminacji ran po zabiegu 
chirurgicznym oraz kieszeni dziąsłowych po 

procedurach periodontologicznych. Jako me-
toda atraumatyczna i odmienna w oprzyrządo-
waniu powinna być polecana dla dzieci jako 
forma wizyt adaptacyjnych, a ze względu na 
właściwości pro-odżywcze, pro-regeneracyjne 
i immunostymulujące u chorych cierpiących na 
cukrzycę i niedobory komórek odpornościo-
wych. Znaleziono nieliczne artykuły dotyczą-
ce zastosowania ozonoterapii w leczeniu pro-
tetycznym. Wydaje się być zasadnym przepro-
wadzenie badań w kierunku oceny możliwości 
szerszego wykorzystania ozonu w tej dziedzi-
nie stomatologii.
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