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We współczesnej  
s tomatolog i i 
szczególne zna-
czenie ma ten-
dencja do sto-

sowania metod nieinwazyjnych, 
bezbolesnych oraz krótkich procedur. 
Warunki te stały się jedną z przyczyn 
popularności ozonoterapii we współcze-
snej praktyce stomatologicznej. Ozon 
w stomatologii stosuje się w postaci gazu 
(miejscowo) oraz w postaci rozpuszczo-
nej w wodzie (woda ozonowana), a tak-
że olejach. 

Ozonoterapia jest metodą uznaną 
i dopuszczoną do stosowania w stomato-
logii w większości krajów europejskich. 
Ozon jest jednym z najsilniej działają-
cych środków dezynfekcyjnych. W ozo-
noterapii wykorzystywane są m.in. je-
go silne właściwości aseptyczne. Ozon 
działa przeciwbakteryjnie, przeciwwi-
rusowo, przeciwgrzybiczo, działa też 
w przypadku pierwotniaków. Jego dzia-
łanie przeciwwirusowe odnotowuje się 
przeciwko praktycznie wszystkim wiru-
som, chociaż w różnym stopniu. Dzia-
ła on również przeciwbakteryjnie na 
szczepy oporne na wiele różnych an-

przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe 
i przeciwgrzybicze związane z niszcze-
niem błony komórkowej i utlenieniem 
struktur wewnątrzkomórkowych sku-
teczne jest również przeciwko szcze-
pom opornym na antybiotyki. Utlenia-
nie struktur wewnątrzkomórkowych 
związane jest z reakcją z fosfolipida-
mi, kwasami tłuszczowymi i białka-
mi oraz zaburzeniem procesów enzy-
matycznych w komórce, co prowadzi 
do jej śmierci. Działanie stymulujące 
układ immunologiczny związane jest 
z aktywnością odporności komórko-
wej i humoralnej, proliferacją komó-
rek układu odpornościowego, syntezą 
immunoglobulin, stymulacją fagocyto-
zy oraz aktywizacją przeciwutleniaczy 
biologicznych, a także syntezą inter-
leukin, leukotrienów i prostaglandyn 
oraz immunoglobulin.

Nieco odmienny efekt obserwowany 
jest w oddziaływaniu ozonu na erytro-
cyty, gdzie zmiany w budowie błony 
komórkowej zwiększają jej elastyczność, 
co korzystnie wpływa na ukrwienie - 
dotlenienie tkanek objętych procesem 
zapalnym, czemu towarzyszy zwężenie 
naczyń włosowatych.

tybiotyków, co jest niezwykle korzyst-
ne z punktu widzenia strategii ochrony 
antybiotyków (redukcji narastania an-
tybiotykooporności). Trudny do prze-
cenienia jest fakt, że ozon – w prze-
ciwieństwie do antybiotyków – może 
powodować inaktywację toksyn bakte-
ryjnych, poprawiając miejscowe warun-
ki gojenia się. W niektórych analizach 
w badaniach laboratoryjnych wykazano, 
że działanie wobec mikroorganizmów 
nie jest jednoznaczne, nie ma jednak 
poważniejszych wątpliwości dotyczą-
cych korzyści wynikających z działa-
nia przeciwbakteryjnego. 

Zastosowanie 
ozonoterapii 
w stomatologii

Działanie biologiczne ozonu oparte 
jest na działaniu utleniającym. Wysoka 
skuteczność wobec planktonicznej  for-
my biofilmu ulega jednak pogorszeniu 
w przypadku występującej w stomato-
logii formy płytki. Powstawanie ba-
rier dyfuzyjnych sprawia, że uzyskanie 
oczekiwanego efektu wymaga mecha-
nicznego usunięcia złogów. Działanie 
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Zastosowanie ozonoterapii 
w stomatologii
W oparciu o najnowsze publikacje omówiono w artykule zastosowanie ozonoterapii  
w stomatologii. Ozon jest alotropową odmianą tlenu składającą się z trzech cząsteczek  
i może występować w stanie dwurodnika lub dipola – zależnie od układu elektronów.  
W naturalnych warunkach ozon tworzy się podczas wyładowań atmosferycznych i w stanie  
wolnym powstaje w górnych warstwach atmosfery. Ozon rozkłada się do tlenu oraz rodnika 
tlenowego. Zbyt małe stężenie ozonu w górnych warstwach atmosfery doprowadza  
do powstania tzw. dziury ozonowej. Ozon jest gazem o barwie niebieskiej, 
bardzo dobrze rozpuszcza się w wodzie.  Odkrycie ozonu i ustalenie jego 
budowy oraz uzyskanie w stanie ciekłym miało miejsce w XIX w. 
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W stomatologii zachowawczej ozono-
terapię stosuje się w terapii niewielkich 
zmian próchnicowych, w periodontologii 
w zapaleniu przyzębia, dziąseł, a nawet 
w leczeniu zakażeń grzybiczych, nadka-
żeniach bakteryjnych oraz wirusowych, 
a także w leczeniu nadwrażliwości szy-
jek zębów. Istnieją doniesienia o korzyst-
nym wpływie ozonu w przygotowaniu 
do założenia uzupełnień protetycznych 
oraz w dalszym leczeniu. Skuteczność 
ozonoterapii związana jest z jej dostę-
pem do miejsc, do których dotarcie le-
ku w postaci żelu lub płynu jest względ-
nie ograniczone.

Konwencjonalną metodą usuwania 
biofilmu z mikroorganizmami jest sto-
sowanie środków dezynfekcyjnych i/ 
/lub antybiotyków. Infekcje w obrębie 
jamy ustnej odgrywają rolę w etiopato-
logii wielu schorzeń układu krążenia, 
cukrzycy, chorób układu oddechowe-
go oraz mogą wpłynąć na rozwój płodu. 
Zaproponowano wiele mechanizmów 

Rozpuszczalność ozonu w wodzie jest 
10-krotnie większa niż w przypadku tle-
nu, zaś jego potencjał oksydacyjny jest 
większy niż chloru. Opracowanie kana-
łów z użyciem wody ozonowanej zapew-
nia wysoką skuteczność porównywalną 
ze stosowaniem roztworów podchlory-
nu sodu, przy czym unika się działań 
niepożądanych tego ostatniego. Dostęp-
ne są doniesienia sugerujące, że ozono-
wana woda ma doskonałe właściwości 
przeciwzapalne. Jedną z form stosowa-
nia ozonu jest również miejscowe stoso-
wanie preparatów oleju słonecznikowego 
nasyconego ozonem. Metoda ta w nie-
których badaniach okazała się skutecz-
na w przypadku dużej części szczepów 
bateryjnych i podejmowane były próby 
zastępowania tym preparatem wodoro-
tlenku wapnia w przypadku czasowego 
wypełnienia kanałów korzeniowych.

Należy pamiętać, że zabiegi chirurgicz-
ne w obrębie jamy ustnej, w tym zabiegi 
implantologiczne, związane są z pewnym 

wspierających teorie związku pomiędzy 
infekcjami w obrębie jamy ustnej a scho-
rzeniami ogólnoustrojowymi. 

Dodatkowym działaniem ozonu jest 
stymulacja układu odpornościowego pa-
cjenta oraz pobudzanie miejscowego krą-
żenia krwi, a także poprawa gojenia się 
ran. Zastosowanie w stomatologii opar-
te jest na działaniu na mikroorganizmy, 
redukcji flory bateryjnej w jamie ustnej, 
osadzania się i namnażania mikroorga-
nizmów na powierzchni zęba oraz remi-
neralizacji zębów dotkniętych próchnicą. 
Niszczenie bakterii i innych mikroorga-
nizmów prowadzi do neutralizacji pH 
w ubytkach próchnicowych, co działa 
korzystnie w procesie leczenia. 

W stomatologii ozon stosowany jest 
również w postaci rozpuszczonej w wo-
dzie do płukania jamy ustnej lub oleju, 
dzięki czemu unika się potencjalnych 
działań niepożądanych na układ od-
dechowy, które mogłyby wystąpić przy 
przedawkowaniu stężenia ozonu (gazu). 

Zastosowanie ozonoterapii 
w stomatologii
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ryzykiem rozwoju procesu zapalnego.  
Mimo wątpliwości dotyczących niejedno-
znaczności wyników badań naukowych 
wydaje się, że jako metoda atraumatycz-
na ozonoterapia może być szczególnie po-
ważnie rozważona u pacjentów z grup ry-
zyka, w tym po radioterapii oraz w innych 
stanach, w których gojenie się ran jest 
upośledzone lub istnieje duże ryzyko za-
każeń. Szczególnie w przypadku cukrzy-
cy dochodzi do zaburzeń miejscowych 
i ogólnoustrojowych, które zwiększają 
ryzyko powikłań, zakażeń i w których 
zastosowanie ozonoterapii znajduje po-
twierdzone uzasadnienie.

Wyniki badań 
naukowych

Najważniejsze z punktu widzenia 
praktycznego są badania kliniczne. Ba-
dania in vivo uwzględniające skuteczność 
oraz koszty nie wykazały jednoznacz-
nych korzyści w zakresie zastosowania 
ozonoterapii w próchnicy zębów i korze-
ni. Wiele badań laboratoryjnych sugeruje 
duży potencjał ozonoterapii w stomato-
logii, jednak badania kliniczne obecnie 
nie w pełni to jeszcze potwierdzają. Ko-
nieczne jest przeprowadzenie lepszej ja-
kości badań zgodnych z wysokimi stan-
dardami medycyny opartej na faktach 
(ang. evidence-based medicine – EBM) 
– dużych badań wieloośrodkowych, 
z randomizacją, z podwójną ślepą pró-
bą, a dokładne prowadzenie dalszej ob-
serwacji po zakończeniu badań. Meta- 
analizy oraz krytyczne analizy dostęp-
nych wyników badań klinicznych suge-
rują słabą jakość badań naukowych oraz 
niejednoznaczność ich wyników. Nale-
ży jednak zwrócić uwagę, że badania te 
przede wszystkim związane są z wpły-
wem ozonoterapii na leczenie i postęp 
próchnicy i najczęściej nie uwzględnia-
ją innych zastosowań, w tym stymulacji 
układu odpornościowego. Podkreśla się 
jednak niewielkie ryzyko związane z ozo-
noterapią, a w części badań nie stwier-

sugerują dostępne badania – w stosowa-
nych w praktyce stężeniach nie są one  
w stanie zabezpieczyć mikrobów przed 
działaniem ozonu.

Teoretycznie zastosowanie dużych 
stężeń ozonu może działać drażniąco na 
spojówki oraz doprowadzać do wysycha-
nia śluzówek, bólu głowy, napadu astmy 
oskrzelowej i duszności. Warunkiem nie-
zbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa 
pacjenta jest krótki czas aplikacji, rozwa-
żenie przeciwwskazań, właściwy dobór 
pacjentów oraz przede wszystkim spraw-
ny sprzęt, który dokładnie ustawia stęże-
nie ozonu w bezpiecznym zakresie. 

Przeciwwskazania do stosowania ozo-
noterapii to:

y  y astma oskrzelowa,
y  y schorzenia neurologiczne,
y  y schorzenia autoimmunologiczne,
y  y nadczynność tarczycy,
y  y niedokrwistość,
y  y nużliwość mięśni (miastenia),
y  y krwawienie,
y  y padaczka,
y  y ciężkie nadciśnienie tętnicze,
y  y zatrucie alkoholem,
y  y ciąża,
y  y uczulenie na ozon.

Urządzenia  
do ozonoterapii

Przemysł dostarcza specjalistyczny 
sprzęt służący stomatologom do prze-
prowadzania zabiegów ozonoterapii. Jed-
nym z warunków bezpieczeństwa jest 
ograniczenie obszaru działania ozonu 
oraz zmniejszenie ryzyka inhalacji ozo-
nu do dystalnych części dróg oddecho-
wych. Używany sprzęt powoduje prze-
kształcenie tlenu w ozon, który następnie 
transportowany jest do specjalnej siliko-
nowej końcówki, której rodzaj można 
dobrać zależnie od warunków miejsco-
wych, kształtu i rodzaju powierzchni. 
Ważne jest, aby uzyskać szczelność, tak 
aby nie dochodziło do ucieczki ozonu, 
co zmniejsza ryzyko jego toksyczności. 

dzono wręcz żadnych działań niepożą-
danych.

W badaniach in vivo stwierdzono bio-
kompatybilność cząsteczek ozonu z ko-
mórkami nabłonkowymi w jamie ustnej, 
fibroblastami w dziąsłach oraz komór-
kach tkanek okołozębowych. Dostęp-
ne są wyniki badań laboratoryjnych po-
twierdzające korzyści ze stosowania ozonu 
w profilaktyce w zakresie stomatologii za-
chowawczej. Wyniki dotyczące zastoso-
wania ozonu w chirurgii stomatologicznej 
oraz implantologii nie są jednoznaczne.

Być może problemem związanym z li-
czebnością oraz szczególnie wieloośrodko-
wością i randomizacją badań naukowych 
jest brak impulsu płynącego z przemysłu. 
Wielu stomatologów jest przekonanych 
o skuteczności ozonoterapii, sprzęt jest 
chętnie kupowany stąd przemysł nie za-
wsze chce wyłożyć stosunkowo duże środ-
ki finansowe na przeprowadzenie badań 
spełniających najwyższe standardy EBM.

Działania niepożądane

Historycznie podejmowane były próby 
dożylnego (!) stosowania ozonu, jednak 
ze względu na możliwe problemy meto-
da ta została zarzucona. Obecnie ozono-
terapia stosowana jest jedynie miejscowo. 
Pewne obawy budzi możliwość dosta-
wania się ozonu do dróg oddechowych 
i potencjalnego uszkadzania przez wol-
ne rodniki tlenowe ściany pęcherzyków 
płucnych. Biorąc jednak pod uwagę małe 
stężenia stosowane w stomatologii, które  
są wielokrotnie mniejsze od maksymal-
nych dopuszczalnych stężeń, ryzyko dzia-
łań niepożądanych ozonu jest skrajnie 
niskie. Nie ma doniesień o wystąpieniu 
działań niepożądanych związanych ze sto-
sowaniem ozonu w gabinetach stomato-
logicznych. Pamiętać należy, iż na pozio-
mie komórkowym w tkankach ludzkich 
występują liczne mechanizmy obronne 
pozwalające na eliminację zagrożeń. Po-
dobne mechanizmy napotkamy również 
w komórkach bakteryjnych, jednak – jak 
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Czas i efektywność uzależnione będą od 
rodzaju stosowanego generatora. Nawet 
przy kilkudziesięciosekundowym czasie 
aplikacji ozon wywołuje prawie całko-
witą eliminację flory bakteryjnej (99%). 
Krótki czas trwania zabiegu i jego bez-
bolesność mają szczególnie istotne zna-
czenie w leczeniu małych dzieci.

Sprawny sprzęt jest niezbędny do usta-
lenia odpowiedniego stężenia, ponieważ 
małe dawki wpływają stymulująco na 
układ odpornościowy, wyższe poprawia-
ją mikrokrążenie i utlenowanie tkanek, 
zaś jeszcze wyższe działają antyseptycz-
nie. Przekroczenie dopuszczalnych da-
wek (bardzo mało prawdopodobne przy 
dobrej jakości sprawnym sprzęcie) może 
doprowadzić do wystąpienia powikłań. 
Przekroczenie maksymalnych dopusz-
czalnych dawek wymagałoby wydłuże-
nia czasu aplikacji do kilkudziesięciu mi-
nut oraz uzyskania stężeń kilkadziesiąt 
razy przekraczających stosowane w sto-
matologii. Mimo wszystko należy pamię-
tać o aspektach bezpieczeństwa i jako-
ści sprzętu, decydując się na stosowanie 
tej metody leczenia.

Podsumowanie

Zastosowanie ozonoterapii w stomato-
logii związane jest z samym działaniem 
ozonu na tkanki, redukcją objawów cho-
robowych oraz przede wszystkim jego 
działaniem dezynfekcyjnym/bakterio-
bójczym. Ozonoterapia w stomatologii 
zarówno w leczeniu, jak i profilaktyce 
związana jest z wieloma potencjalnymi 
korzyściami i – co jest trudne do prze-

cenienia – jest to metoda nieinwazyjna 
i w dłuższej perspektywie związana z roz-
sądnym poziomem kosztów. Dostępna 
literatura, w tym analizy zbiorcze badań 
naukowych zgodne z zasadami EBM, 
wskazują, że konieczne jest przeprowa-
dzenie dalszych analiz i badań w celu 
jednoznacznego ustalenia skuteczności, 
wskazań do ozonoterapii oraz odpowied-
nich stężeń. Udowodnienie skuteczności 
i bezpieczeństwa w oparciu o dobrej ja-
kości wieloośrodkowe badania naukowe 
na dużych grupach pacjentów z rando-
mizacją umożliwi jednoznaczną ocenę 
ozonoterapii. Należy pamiętać, że two-
rzenie wytycznych postępowania oparte 
jest na analizie dowodów naukowych. 
W przypadku wielu nowatorskich metod 
leczenia głównym problemem są słabej 
jakości badania naukowe lub ich brak.  
Brak badań, a co za tym idzie – stan-
dardów postępowania stoi czasami 
w sprzeczności z doświadczeniem za-
wodowym, które ukazuje kliniczną sku-
teczność danej metody terapeutycznej. 
W ujęciu kompleksowym stosowa-
nie ozonu w stomatologii okazuje się 
w dłuższej perspektywie tańsze i bez-
pieczniejsze.

Możliwość odstąpienia od stosowa-
nia chemioterapeutyków, zapobiega-
nie powstawaniu szczepów opornych 
i uwzględnienie warunków ochrony 
środowiska skłaniać powinno do roz-
powszechniania takich metod, jak wy-
korzystująca naturalne reakcje ozono-
terapia.
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