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Prema nacinu na koji se stvara ozon, od
kisika iz zraka, razlikuju se tri trenutno
prihvatljiva postupka:

1. Dobivanje ozona djelovanjem ultralju-
bi¢astih zraka

2. Dobivanje ozona praznjenjem energije
s vruce katode na zaslon anode - Hot
spark

3. Dobivanje ozona metodom hladne
plazme (,cold plasma®); koja radi na
principu staklenih nastavaka ispunje-
nih plemenitim plinom te pomocu
visokog napona dolazi do stvaranja
plazma polja koje pretvara molekule
kisika u ozon. To je tip generatora Ciju
je tehnolosku osnovu prvi patentirao
Nikola Tesla 1896. godine. Uredaj ulazi
u svakodnevnu primjenu 1920. godi-
ne, a u uporabi je jo§ i danas. I kod tog
tipa generatora zapravo iskra, odnosno
elektri¢no praznjenje uzrokuje nasta-
nak ozona.

Prema nacinu klinicke primjene i stva-
ranju ozona razlikuju se otvoreni i zatvo-
reni sustav generatora ozona. Kod otvo-
renog sustava ozon se moZe stvoriti na
mjestu primjene ili u samom generatoru
te se sustavom cijevi dovesti do podruéja
primjene.

Slika 1. Ozonix generator

[1) Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Sveudilista u Zagrebu

Kod otvorenih sustava, ozon koji se
stvara tijekom terapijskog postupka osim
sa samim mjestom primjene, dolazi i u
dodir s okolinom. Zbog toga je vazno da
stvorena koncentracija ozona nema §tetne
posljedice za pacijenta i terapeuta. Dva
su tipa ozon generatora koji primjenjuju
otvoreni sustav. Jedan je sustav §to objedi-
njuje mehanizam postupka hladne plazme
uz elektroluminescenciju plina i indu-
ciranu struju gdje posljedi¢no dolazi do
stvaranja ozona (Ozonytron x i Ozonix,
Biozonix,Miinchen, Deutschland). Drugi
sustav stvara ozon kao plin $to se susta-
vom cijevi dovodi do mjesta primjene i
tamo ispuhuje (Prozone, W&H, Biirmoos,
Osterreich).

(Ozonytron x i Ozonix, Biozonix, Miin-
chen, Deutschland (slika 1)).

Kod ovog sustava staklene sonde ispu-
njene su plemenitim plinom. Spojene su
na nosac, koji je izvor elektricne energije,
preko kojeg se energijom visokog napona
stvara elektromagnetsko polje s najve¢im
intenzitetom na vrhu sonde. Praznjenjem
stvorene energije dolazi do cijepanja mo-
lekula kisika na kisikove radikale koji

Slika 2. Endodontska terapija - primjena
staklene sonde

potom dolaze u dodir s okolnim dvoato-
mnim molekulama kisika stvarajuéi ozon.
Tako dolazi do stvaranja ozona izravno na
mjestu primjene.

Izlazna snaga stvorene energije moZe se
regulirati, pri ¢emu se i sama koncentraci-
ja stvorenog ozona moZe mijenjati i iznosi
0d 0,1 do 2,1 pg/sekundi. Time je omogu-
¢ena prilagodba stvaranja ozona prema
klinickim potrebama. Ve¢i intenzitet je
potreban za postizanje antimikrobnog
ucinka dok se manjim intenzitetom potice
cijeljenje tkiva i/ili rana.

Ozon stvoren na mjestu primjene ostva-
ruje terapijski u¢inak, dok njegova kon-
centracija izrazito opada s udaljeno$cu
od mjesta primjene te nema nepozeljnog
ucinka ni na pacijenta niti na terapeuta.
Dodatnom uporabom koferdama i aspi-
ratora gotovo se u potpunosti odstranjuje
stvoreni ozon iz okoline mjesta primjene.

Osnovni komplet ¢ini set od sedam sta-

klenih sondi (slika 1):

1. CA - sonda: pogodna za terapiju kari-
jesa

2. GI (Gingivna) - sonda: pogodna za te-
rapijsku primjenu na sluznici

3. AL (Alveolna) - sonda: pogodna za te-
rapiju nakon vadenja zuba

Slika 3. Endodontska terapija - primjena $price s
titanskom mrezicom
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Slika 4. Primjena kod periimplantitisa

4. CR (Kanalna) - sonda: pogodna za pri-
mjenu kod endodontske terapije, paro-
dontoloske i kirurske terapije

5. PAK - sonda: kra¢a sonda pogodna za
terapiju parodontnih dzepova

6. PA (Paro) - sonda: sonda s uzim vr-
hom pogodna za terapiju parodontnih
dzepova

7. PA/8 (Paro) - sonda: sonda s posebnim
nagibom radnog kuta pogodna za tera-
piju parodontnih dZepova u podrudju
kutnjaka

8. KP (Kapilarna) - sonda: u obliku injek-
cijske $price kojom se omogucuje apli-
kacija izravno u korijenski kanal i/ili
parodontni dzep.

Tako su navedene preporuke, svaka son-
da moZe se primijeniti i za druge klini¢ke
slucajeve ukoliko moze ostvariti bolje re-
zultate,

Na svakoj sondi razlikuje se:

1. Radni dio, prekriven staklom
2. Priklju¢ni dio, prekriven metalom.

Oblik radnog dijela sonde prilagoden
je klinickoj primjeni i omoguduje pristup
ozonu i na te§ko dostupnim mjestima (sli-
ke 2-7 — mogu¢énosti klini¢ke primjene).

Prije primjene sonde, obavezno se po-
stavi zastitna elektroda u pacijentovu
rukn. Nakon primjene, sonde se oliste u
dezinfekcijskom sredstvu i autoklaviraju.
Kontraindikacije se odnose na osobe koje
imaju ugraden elektri¢ni stimulator srca,
osobe koje boluju od tezeg oblika astme ili
su preosjetljive na elektri¢ne stimulacije.

(Prozone, W&H, Biirmoos, Osterreich)
(slika 8).

Ovaj sustav stvara ozon unutar genera-
tora te ga sustavom cijevi dovodi do mje-
sta primjene (slika 9, 10).
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Slika 5. Primjena u parodontolo$koj terapiji

Taj sustav stvara ozon u koncentraciji
od 140 ppm / 2 litre / min (prema navo-
dima proizvodaca) te ga zavr$no na tera-
pijsko podruéje moze dovesti pomocu tri
nastavka:

1. Plasti¢na kanila za primjenu u kaviteti-
ma

2. Plasti¢na kanila za primjenu u paro-
dontologiji

3. Metalna kanila za primjenu u endo-
dontskoj terapiji

Vrijeme primjene ovisno je vrsti te-
rapijskog postupka. Kod restaurativnog
postupka za toaletu kaviteta 6 sekundi, 12
sekundi kod kirurske terapije, 18 sekundi
kod parodontoloske obrade i 24 sekunde
kod endodontske terapije.

HealOzone (KaVo, Biberach, Deutsc-
hland) (slika 11)

Iako pocetno zamidljen za primjenu u
terapiji pocetnih i uznapredovalih kari-
jesnih lezija cakline i dentina, sustav se
dalje razvio i za primjenu u endodontskoj
terapiji.

Primjer je generatora zatvorenog susta-
va koji stvara ozon te ga sustavom cijevi
dovodi na mjesto terapijske primjene u
koncentraciji od 2100 ppm (prema navo-
dima proizvodaca) tijekom vremenskoga
trajanja od 10 do 120 sekundi (5, 6) (sli-
ka 12, 13). Pocetna se karijesna lezija prije
primjene ozona povrsinski odisti pomocu
aparata Air Flow. Nakon terapijskog po-
stupka ozonom potrebno je povriinu lezije
premazati reduciraju¢om otopinom u svr-
hu neutraliziranja kiselina proizvedenih od
strane bakterija te vezanja ostatnog ozona i
kao izvor minerala u procesima reminera-
lizacije. Terapijski postupak moze se pono-
viti u intervalima od tri do $est mjeseci ako

Slika 6. Parodontolo$ka terapija - primjena
Sprice s titanskom mrezicom

karijes ne pokazuje tendenciju cijeljenja,
odnosno zaustavljanja procesa (7). Tim
se postupkom bez mehanicke amputacije
karioznog tkiva postize cijeljenje afektira-
noga tkiva prema bioloskim principima i
pomocu biologkih sredstava.

\ primjenu oZona
S obzirom na snazan antibakterijski, an-
tivirusni i fungicidni u¢inak ozon se moze
uporabiti kod razli¢itih bolesti u podruéju
usne $upljine:

1. kao sredstvo za prevenciju karijesa
(ozon sudjeluje u redukciji broja kario-
genih mikroorganizama, uspostavi aci-
do-bazne ravnoteze, poti¢e reminerali-
zacijski u¢inak i njegovu prevagu nad
demineralizacijskim procesima) (8)

2. u terapiji parodontnih oboljenja (ozo-
nirana voda pokazuje snazan antimi-
kroban udinak,vr$i inhibitorni u¢inak
na neutrofile te smanjuje upalni kapa-
citet) (9, 10)

3. kao terapijsko sredstvo kod infekcija
sluznice usne $upljine (bakterijskih,
virusnih, gljivi¢nih oboljenja, terapijski
uc¢inak u navedenim oboljenjima slu-
znice ozon postiZze svojim baktericid-
nim ucinkom i stimulacijom tkiva na
regeneraciju i cijeljenje (11, 12, 13)

4, kao sredstvo za pre- i post-kirursku
obradu rane, u terapiji komplikacija
nakon ekstrakcije zuba (npr. alveoli-
tis sicca; ozon pospjeSuje zacjeljivanje
rana i prevenira nastanak oportunistic-
kih infekcija) (14)

5. u implantologiji, terapiji periimplan-
titisa (ozon u plinovitom ili vodenom
obliku sterilizira povr$inu implantata i
potice tkivo na reoseointegraciju ) (11)

6. kao sredstvo za izbjeljivanje zuba

7. kao sredstvo za dezinfekciju i prodi-
$¢avanje vode (primjenom ozonirane




Slika 7. Izbjeljivanje zuba

vode u stomatoloskim jedinicama po-
spjesuju se asepticni uvjeti rada) (12,
14, 15, 16).

Terapija pocetnih karijesnih lezija ozo-
nom izostavlja fizicko uklanjanje infici-
ranog tkiva. Takav terapijski postupak je
bezbolan i atraumatski. Osnovni kriterij za
primjenu ozona jest rano dijagnosticiranje
karijesne lezije. Primjenom DiagnoDent
(KaVo GmbH, Germany) uredaja koji
pomocu snopa laserskih zraka apliciranih
putem sonde na zubnu povriinu registrird
i evaluira fluorescentno zracenje koje emi-
tira karijesom promijenjeno zubno tkivo
detektiraju se rane karijesne lezije (17,18).

Primjenom ozona postizu se vrlo brze
kineticke oksidativne reakcije na supstrat
i mikroorganizme. Postupak je praéen du-
gotrajnim poticanjem remineralizacije.

Ozon razlaze proteinski omota¢ te dje-
luje baktericidno, oksidira biomolekule
koje su odgovorne za nastanak deminera-
lizacijskog procesa ¢ime se onemogucuje
proizvodnja kiselina. Ozon u kontaktu s
pirogroZdanom kiselinom (jednom od
najja¢ih prirodnih kiselina karijesne le-
zije) oksidira kiselinu stvaraju¢i acetat i
uglji¢ni dioksid (19).

Acetat je slabije kiselosti od piruvatne
kiseline. Aplikacijom ozona te ulazom
sline na tretirano podrucje, lezija postaje
naseljena mikroorganizmima usne 3u-
pljine. Oni ne proizvode kiseline koje su
povezane s napredovanjem karijesa ¢ime
zapocinje predominacija procesa remine-
ralizacije (20).

Nekoliko je klju¢nih faktora vazno za
uspje$nu primjenu ozona. Ucinkovitost
ozona je veca $to je kontaktno vrijeme iz-
medu ozona i tkiva dulje. Ipak, molekula
ozona je relativno nestabilna, s poluvre-

Slika 8. Prozone generator

menom raspada od pet do trideset minu-
ta. Stabilnost ozona ovisi o alkali¢nosti ili
kiselosti tkiva i tjelesnih tekudina na koje
je primijenjen. Bolju stabilnost pokazuje
primjenom u alkalnoj sredini, §to produ-
ljuje kontaktno vrijeme i pospjeSuje tera-
pijski uc¢inak. U trenutku dodira ozona s
tkivom, jedan kisikov atom se odvaja od
molekule ozona. Taj atomarni kisik je jaki
oksidans koji djeluje na bakterije, plijesni,
gljivice, viruse i parazite. Produljenjem
kontaktnog vremena za deset do dvadeset
sekundi koli¢ina unistenih bakterija ozo-
nom moze se gotovo poistovjetiti s proce-
som sterilizacije (21).

Dovodenjem ozona pod tlakom do ka-
rijesne lezije omogucuje se bolja penetra-
cija unutar zahvacenog tkiva. U in vivo
uvjetima, u karijesnoj leziji postoje brojne
molekule poput Zeljeza koje pojacavaju
ucinak ozona.

Ozon zaustavlja djelovanje plitkih neka-
vitiranih karijesnih lezija korijena u sklo-
pu preventivnih postupaka tako $to redu-
cira frekvenciju potroénje fermentacijskih
ugljikohidrata, poja¢avaju¢i udinak fluo-
ridnih preparata (22, 23). Nije se pokazao
ucinkovitim u terapiji kavitiranih lezija s
dubinom ve¢om od tri milimetra koje su
blizu gingivnog ruba. U tim slu¢ajevima se
prije tretmana ozonom, vanjski dio karije-
sa mora mehanicki ukloniti uz ostavljanje
jedan milimetar karijesom promijenjenog
tkiva na stijenci spram pulpe.

U terapiji lezija fisurnog sustava kod ko-
jih karijes seze do srednje treéine dentina,
uklanja se karijesom zahvaceno tkivo te se
potom aplicira ozon u svrhu dezinfekcije
prepariranog kaviteta.

Inicijalne nekavitirane lezije fisurnog
sustava ne zahtijevaju mehanicko uklanja-
nje ve¢ samo povréinsku primjenu ozona
(23).

Slika 9. Prozone - nosa¢ nastavaka

Primjena ozona u profilakti¢ke svrhe
moguca je i kada postoji zadovoljavajuce
rubno zatvaranje izmedu restaurativnog
materijala i tvrdog zubnog tkiva. Pri tome
ozon ne pokazuje negativne interakcije ni
s caklinskim tkivom, niti s restaurativnim
materijalom (23).

zavr§enih klasi¢nih postupaka $irenja i Ci-
§¢enja korijenskog kanala, ozon doveden
u kontakt s tkivom korijenskog kanala
proizvodi snazan antimikrobni udinak.
Neuspjeh endodontske terapije najéedce
je uzrokovan preostalim mikroorganiz-
mima, stoga je od velike vaznosti unistiti
ih prije zavr$nog punjenja. Znanstvena
i klini¢ka istraZivanja dokazuju snaZan
antimikrobni u¢inak ozona apliciranog u
korijenski kanal (19). Ozon, ¢ak i u niskoj
koncentraciji kroz kratko vrijeme djelo-
vanja postiZe redukciju mikroorganizama
biofilma za 57% dok za 65% smanjuje broj
odrzivih bakterija unutar vodenih cijevi
stomatoloske jedinice. Unistava mikroor-
ganizme koji su rezistentni na djelovanje
drugih antimikrobnih sredstava uz isto-
vremeni visoki stupanj biokompatibilnosti
s epitelnim stanicama, gingivnim fibrobla-
stima i stanicama parodontnog ligamenta.
Bolji uspjeh se postize primjenom ozona
u korijenskom kanalu unutar kojeg posto-
ji $to manje zaostatnog organskog debri-
sa. Stoga se preporuca primjena ozona na
kraju klasi¢ne endodontske terapije. Neki
autori navode uspje$ne rezultate primje-
nom ozona u svim fazama endodontske
terapije kao sredstva za irigaciju (19). Za-
vr$na irigacija radi se ozonom pomocu
ultrasoni¢nih instrumenata ili kombinaci-
jom ozonirane vode i propustanja plinovi-
tog ozona kroz kanal. Stvoreni nascentni
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Slika 10. Prozone - primjena u endodontskoj
terapiji

kisik djeluje izrazito toksi¢no i na aerobne
i na anaerobne bakterije. Uporabom ozo-
nirane vode znatno je reducirana koli¢ina
Candide albicans i Enterococcus faecalisa
u korijenskom kanalu (24). Usporedba
baktericidne sposobnosti ozona s 2,5 do
5% natrijevim hipokloritom ukazuje na
gotovo identi¢ne rezultate, pogotovo u po-
gledu Enterococcus faecalisa i Streptoco-
ccus mutansa, uz istovremeno nizi stupanj
citotoksi¢nosti ozona (25). U in vivo uvje-
tima u korijenskom kanalu mogu se naéi
elementi u mikrotragovima, poput Zeljeza,
koji pospjééuju antimikrobnu aktivnost
ozona i pomaZu oslobadanje snaznih hi-
droksilnih radikala koji dalje pojacavaju
antimikrobni uéinak. Istrazivanja poka-
zuju kako se uporabom uljnih preparata
ozona, u usporedbi s intrakanalnim medi-
kamentoznim sredstvima kao $to je kalcij
hidroksid, ostvaruje veéa u¢inkovitost na
mikroorganizme odgovorne za nastanak
perirapeksnih oboljenja uz istovremenu
odli¢nu biokompatibilnost sa zahva¢enim
tkivima (13,25). Inhibitorno djeluje na
NF-«p transkripcijski faktor, koji je odgo-
voran za regulaciju parodontnih i periapi-
kalnih upalnih reakcija, ¢ime ozon postize
proutuupalni uéinak (9).

Prije pocetka terapije ozonom potrebno

Slika 13. Healozone - primjena u preventivnoj

stomatologiji
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Slika 11. Healozone generator

je pazljivo prouditi upute za klini¢ku pri-
mjenu i utvrditi postoje li moguce kontra-
indikacije.

Primjenom posebno dizajniranih sondi
omogucen je pristup bolesnom podrudju
unutar usne Supljine (sluznica, parodon-
tni dzepovi, kaviteti, korijenski kanali, im-
plantati, ekstrakcijske rane). Aplikacijom
ozona na ciljano mjesto ostvaruje se znat-
na redukcija broja zaostatnih bakterija na
stijenkama korijenskih kanala. Time se
ozon uvodi u klini¢ku praksu sa Sirokom
primjenom kod razli¢itih bolesti usne $u-
pljine.

* Slike 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 Jjubazno$céu
prof.dr.sc. Bozidara Paveli¢a
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