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PROCEDURA FIZYKOTERAPEUTYCZNEJ APLIKACJI OZONU 
W PRZEBIEGU EKSTRAKCJI ZĘBÓW ÓSMYCH  DONIESIENIE 
WSTĘPNE
THE PHYSIOTHERAPEUTIC APPLICATION OF OZONE IN THE EXTRACTION OF THE EIGHTH TEETH  
 PRELIMINARY REPORT

STRESZCZENIE: W  praktyce stomatologicznej poszukuje się coraz skuteczniejszych metod 
walki ze stresem, strachem i dolegliwościami bólowymi u pacjentów. Stałym dążeniem jest 
również maksymala eliminacja powikłań, które mogą wystąpić na każdym etapie leczenia. 
W celu ich zniwelowania lekarz stomatolog ma do dyspozycji szereg zabiegów fizykoterapeu-
tycznych. Jednym z  nich jest aplikacja ozonu, którą można wykorzystać w  postaci gazowej 
lub bezpośredniego kontaktu z  sondą. W  badaniach zastosowano aparat OzonyTron™ (My-
Med). Dodatkowo posiłkowano się generatorem ozonu OzoTop™ (TTT), wykorzystującym po-
daż gazową. Za bardzo dobry efekt leczenia uznano brak jakichkolwiek powikłań pozabiego-
wych, likwidację bólu, minimalizację krwawienia po ekstrakcji oraz brak obrzęku i szczękości-
sku po zabiegu. 

SŁOWA KLUCZOWE: ekstrakcje zębów ósmych, fizykoterapia, ozonoterapia 

ABSTRACT: In the dental practice is looking for more and newer methods of struggle with 
stress, fear and pain in patients. Also seek to eliminate the maximum of complications that may 
occur at any stage of treatment. In order to compensate for their dentist has a range of physio-
therapy treatments. One of them is an ozone application, which can be used in gaseous form 
or in contact with the probe. In the study was used the device OzonyTron™ (MyMed). In ad-
dition to meals ozone generator, using the supply of gas in the device OzoTop™ (TTT). A very 
good treatment effect was the lack of any post-operative complications, elimination of pain, 
no bleeding after the extraction, no swelling and lockjaw after surgery.
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WSTĘP

Medycyna fizykalna zdobywa coraz wyższą pozycję 
w diagnostyce i terapii medycznej, zyskując więcej wskazań 
do zastosowania w praktyce stomatologicznej. Nie jest alter-
natywą leczenia zasadniczego czy farmakologicznego. Wy-
korzystując jednak jej działanie, można ułatwić diagnozę lub 
wspomóc leczenie podstawowe, podtrzymać uzyskany efekt 
terapeutyczny, zapobiec postępowi choroby, a także zwięk-
szyć odporność organizmu i wyrównać jego zaburzoną ho-
meostazę. Stałym dążeniem jest również maksymalna elimi-
nacja powikłań, które mogą wystąpić na każdym etapie le-
czenia i w każdej specjalności stomatologicznej. W celu ich 

zniwelowania lekarz stomatolog ma do dyspozycji szereg za-
biegów fizykoterapeutycznych. Jednym z nich jest aplikacja 
ozonowa, którą można wykorzystać w postaci gazowej lub 
bezpośredniego kontaktu tkanek z sondą. Ozon (O3) znalazł 
zastosowanie w medycynie i stomatologii w leczeniu około 
260 stanów patologicznych [1]. 

Ozon jest wysokoenergetyczną, alotropową odmianą tle-
nu o ciężarze cząsteczkowym 48. W temperaturze pokojo-
wej jest bezbarwnym, lekko niebieskawym gazem, łatwo 
rozpuszczalnym w wodzie. Jako jeden z najsilniejszych utle-
niaczy szybko przekształca się w tlen, uwalniając bardzo ak-
tywny tlen atomowy. Do celów medycznych wykorzystywa-
na jest mieszanina tlenu dwuatomowego i  trójatomowego. 
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Jedną z ważniejszych właściwości ozonu jest zdolność łącze-
nia ze związkami organicznymi. Reakcja O3 z aminokwasa-
mi i wielonienasyconymi kwasami tłuszczowymi prowadzi 
do powstania ozonków. Substancje te – nadtlenki związków 
organicznych oraz powstający jon ponadtlenkowy – odgry-
wają zasadniczą rolę w ozonoterapii. Nadtlenek ozonu po-
siada zdolność neutralizacji i  wypierania wolnych rodni-
ków tlenowych, powstających wskutek działania czynników 
patogennych. Dzięki wysokiemu potencjałowi oksydacyj-
no-redukcyjnemu ozon niszczy większość struktur enzyma-
tycznych mikroorganizmów, stąd jego właściwości bakterio-
bójcze i grzybobójcze, a także dezaktywujące wirusy [2, 3]. 
Terapia ozonem przynosi większe efekty w leczeniu zakażeń 
florą beztlenową, ponieważ bakterie Gram-dodatnie są bar-
dziej wrażliwe na jej działanie. Proces oddziaływania na wi-
rusy przebiega dwuetapowo:

w I etapie (pozakomórkowym), na skutek reakcji ozo-
nu z nienasyconymi kwasami tłuszczowymi, następuje 
przenikanie nadtlenków do cytoplazmy zainfekowanej 
wirusem przez błony komórkowe; 
w II etapie (wewnątrzkomórkowym) następuje bezpo-
średni wpływ nadtlenków na replikację wirusa [4, 5].

Odkrycie ozonu przypisuje się Holendrowi, M. Van Ma-
rumowi (1785 rok), który opisał specyficzny zapach podczas 
przechodzenia iskier elektrycznych przez powietrze i  na-
zwał go „elektryczną energią”. W 1839 roku niemiecki che-
mik Christian Friedrich Schönbein zidentyfikował gaz po-
wstający na anodzie podczas elektrolizy wody i  nadał mu 
grecką nazwę ozon – „drażniąco-pachnący”. W stomatolo-
gii prekursorem zastosowania ozonu był lekarz z Zurychu 
– E.A. Fisch – który jako pierwszy w 1933 roku wykorzystał 
terapię ozonowo-tlenową w leczeniu ognisk zapalnych, ta-
kich jak: ropnie okołowierzchołkowe, zgorzel miazgi i  pe-
riodontopatie [6]. 

Ozonoterapia jest zabiegiem nieinwazyjnym, który zna-
lazł zastosowanie nie tylko w  stomatologii zachowawczej, 
lecz także w pozostałych dziedzinach, takich jak: pedodon-
cja, endodoncja, periodontologia i chirurgia stomatologicz-
na [7]. Skuteczność terapii ozonowej opisywana jest w lecze-
niu zmian próchnicowych, dotyczących bruzd zębów w ob-
rębie szkliwa, ubytków w  zębach o  różnej głębokości i  lo-
kalizacji, jak również w zwalczaniu nadwrażliwości zębiny. 
Ozonoterapię, jako metodę podstawową leczenia próchnicy 
lub jako wspomagającą leczenie konwencjonalne (w  przy-
padku głębokich ubytków), można stosować długotermi-
nowo, nawet do kilku miesięcy. W endodoncji ozonoterapia 
jest wykorzystywana do dezynfekcji zainfekowanych prze-
wodów korzeniowych. Efektem zastosowania terapii ozo-
nowej w  periodontologii  jest eliminacja procesów zapal-
nych w obrębie głębokich i bolesnych patologicznych szcze-
lin dziąsłowych, niezależnie od ich etiologii. Dobre efekty 
leczenia uzyskiwane są również w przypadku zmian choro-
bowych w obrębie błony śluzowej jamy ustnej lub czerwieni 

wargowej: aft, zapalenia kątów ust i opryszczki warg [8–14]. 
Wyrzynanie i  nieprawidłowe położenie trzecich zębów 

trzonowych może stanowić przyczynę powstawania wielu 
patologii. Zęby te, w przypadku ich częściowego lub całko-
witego zatrzymania, są częstą przyczyną nawracających sta-
nów zapalnych przyzębia, zapaleń okołokoronowych, za-
paleń kości, ropni, torbieli i innych [15]. Jak podaje Knuts-
son i wsp., zapalenie okołokoronowe o charakterze ostrym 
lub przewlekłym jest najczęstszą patologią, dotyczącą trze-
cich zębów trzonowych [16]. Sprzyja temu powstająca mię-
dzy koroną zęba zatrzymanego a błoną śluzową przestrzeń 
retencyjna, która przyczynia się do zalegania resztek pokar-
mowych i  rozwoju szczepów bakterii powodujących zapa-
lenie [17]. Pierwotną przyczyną zatrzymania zęba mądro-
ści jest brak odpowiedniej ilości miejsca w  łuku, dystal-
nie w stosunku do drugiego trzonowca. Według doniesień 
Adeyamo i wsp., zęby mądrości najczęściej są usuwane z po-
wodu próchnicy i jej konsekwencji (63,2%). Występowanie 
zapalenia okołokoronowego dotyczy 26,3% pacjentów (za-
zwyczaj młodych), a  zabiegi profilaktyczne stanowią oko-
ło 0,6% tych przypadków [18]. Nieprawidłowe położenie 
zęba mądrości w łuku powoduje jego nieprzydatność czyn-
nościową oraz zaburzenia okluzji, co też jest powodem jego 
ekstrakcji. Wymienione zaburzenia stanowią wskazania do 
zabiegu usunięcia zębów ósmych. Ekstrakcja zatrzymanego 
trzeciego zęba trzonowego jest jednym z najczęściej wykony-
wanych chirurgicznych zabiegów stomatologicznych. Stwa-
rza ona jednak często duże trudności i jest obarczona wyso-
kim ryzykiem powikłań śród- i pooperacyjnych. Trudności 
te są uwarunkowane między innymi zmiennością budowy 
zatrzymanych trzecich zębów trzonowych oraz ich położe-
niem. Do oceny stopnia trudności opracowano klasyfikacje 
retencji trzecich trzonowców (Pell-Gregory’ego, Wintera, 
WHARFE), opisujących głębokość zatrzymania zęba w ko-
ści oraz kąt nachylenia jego osi długiej względem osi długiej 
drugiego trzonowca (angulacja). W praktyce najczęściej sto-
sowana jest klasyfikacja Pell-Gregory’ego, w której wielkość 
retencji opisana jest przy pomocy liter, gdzie: A oznacza re-
tencję nieznaczną, B – przeciętną, C – głęboką. Angulacja 
oznaczona jest cyframi od 1 do 4, gdzie 1 – to najmniejszy, 
a  4 – największy stopień nachylenia osi długiej zęba. We-
dług powyższej klasyfikacji największych trudności podczas 
usuwania zęba mądrości można się spodziewać w klasie C4 
[19–21]. Wymienione kryteria można ocenić na podstawie 
zdjęć ortopantomograficznych, umożliwiających postawie-
nie właściwego rozpoznania oraz ustalenie toku postępowa-
nia leczniczego. Należy jednak stwierdzić, że rentgenodia-
gnostyka jest jedynie badaniem pomocniczym, na podsta-
wie którego chirurg może przewidzieć prawdopodobny sto-
pień trudności przyszłego zabiegu operacyjnego. W prakty-
ce klinicznej zdjęcie rentgenowskie nie zawsze miarodajnie 
odzwierciedla budowę zęba oraz jego położenie stwierdza-
ne śródzabiegowo [22].
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Przeprowadzenie ekstrakcji może się wiązać z wystąpie-
niem szeregu powikłań, takich jak: 

przedłużające się krwawienie; 
zapalenie zębodołu; 
porażenie nerwów; 
złamanie kości; 
uszkodzenie; 
zwichnięcie; 
niezamierzone usunięcie zęba sąsiedniego. 

Powodzenie przeprowadzonego zabiegu zależy nie tylko 
od wiedzy i doświadczenia operatora, lecz także od umie-
jętności skutecznego radzenia sobie z komplikacjami. Bio-
rąc pod uwagę relacje anatomiczne, do czynników wpły-
wających na stopień trudności operacyjnych należą: poło-
żenie zęba zatrzymanego względem kanału nerwu zębodo-
łowego w żuchwie, zatoki szczękowej w szczęce oraz w sto-
sunku do drugiego zęba trzonowego [23]. Ryzyko wystąpie-
nia szeregu powikłań można podzielić na wczesne oraz póź-
ne. Pierwsze, rozwijające się do 24 godzin po zabiegu, obej-
mują: ból rany pooperacyjnej, krwawienie, obrzęk tkanek 
miękkich i  odczyny zapalne. Do powikłań późnych, które 
mogą pojawić się w różnie długim czasie od zabiegu, zalicza 
się między innymi zaburzenia neurologiczne. Pozabiegowa 
opieka nad pacjentem ma na celu zminimalizowanie ryzyka 
wystąpienia powikłań oraz terapię już istniejących. W bez-
pośrednim okresie pozabiegowym sprowadza się ona do: za-
pobiegania wystąpieniu infekcji oraz ograniczenia dolegli-
wości bólowych, obrzęku lub szczękościsku. W farmakote-
rapii stosowane są: antybiotyki, leki przeciwbólowe – naj-
częściej z grupy NLPZ oraz steroidowe leki przeciwzapalne 
[24–26]. W leczeniu bodźcowym wykorzystywane są zim-
ne okłady, mające na celu zmniejszenie dolegliwości bólo-
wych oraz obrzęku. Po zabiegach ekstrakcji zębów ósmych 
ból występuje niemal zawsze, aczkolwiek stopień jego nasi-
lenia jest odczuciem subiektywnym każdego pacjenta. In-
cydentalnie brak lub nieznaczny stopień odczuwania bólu 
w obrębie dolnego piętra twarzy może wskazywać na zabu-
rzenie funkcji nerwu (V3) zębodołowego dolnego [27, 28]. 

Terapia z zastosowaniem ozonu wywiera znaczący wpływ 
na układ immunologiczny, powodując wzrost sprawności ogól-
nej i miejscowej odporności organizmu oraz hamując odczyny 
immunologiczne towarzyszące stanom zapalnym. Zastosowa-
nie ozonu w niewielkich stężeniach powoduje wzrost uwalnia-
nia cytokin i leukin, przez co może mieć działanie immunosty-
mulujące [29]. Dowiedziono, że ozon stymuluje krążenie krwi 
oraz pobudza odpowiedź immunologiczną, co wpływa ko-
rzystnie na gojenie się ran oraz regenerację zmienionych cho-
robowo tkanek [30–32]. 

Celem przeprowadzonych badań było określenie zasadno-
ści wykorzystania zabiegów ozonoterapii w trakcie zabiegu eks-
trakcji zębów ósmych oraz opracowanie procedur dotyczących 
dezynfekcji pola zabiegowego przed leczeniem chirurgicznym, 
w trakcie i bezpośrednio po usunięciu zęba. 

MATERIAŁY I METODY

Procedurę fizykoterapeutycznego działania ozonu przed, 
w trakcie i po zabiegach chirurgicznych zastosowano w prze-
biegu ekstrakcji zatrzymanych trzecich zębów trzonowych: 
2 – w szczęce i 8 – w żuchwie. W protokole kwalifikującym 
do zabiegu chirurgicznego zwrócono uwagę na ułożenie zę-
bów w  kości. Do ekstrakcji, na podstawie zdjęć ortopanto-
mograficznych, zakwalifikowano zęby z  nawracającym sta-
nem zapalnym przyzębia, pozostające w retencji horyzontalnej 
w żuchwie – według klasyfikacji Pell-Gregory’ego klasa B i kla-
sa A w szczęce (Ryc. 1). Wszyscy pacjenci, w przedziale wie-
ku 23–35 lat, byli ogólnie zdrowi, nieobciążeni żadną choro-
bą przewlekłą, obligującą do przyjmowania leków. Zabiegi eks-
trakcji zębów wykonano w warunkach ambulatoryjnych przez 
jednego operatora w  obecności asysty i  lekarza stomatologa, 
który wykonywał fizykoterapeutyczną aplikację ozonu.

Dwa zęby ósme, zlokalizowane w szczęce, usunięto w cało-
ści kleszczami Bertena z drogi od strony przedsionka jamy ust-
nej w znieczuleniu nasiękowym 4% Ubistesin® Forte. W trak-
cie usuwania zatrzymanych zębów ósmych w żuchwie wyko-
nywano cięcie dziąsła i okostnej na grzbiecie wyrostka zębo-
dołowego w trójkącie zatrzonowcowym. Pozwoliło to na od-
warstwienie raspatorem Willigera płata dziąsłowo-okostnowe-
go i obnażenie kości przykrywającej zatrzymany ząb. Po usu-
nięciu blaszki kostnej wyłuszczano zęby w całości dźwigniami 
Beina, Wintera lub podważką kostną Langenbecka w kierunku 
do góry i do przodu. Każdorazowo zabieg kończono wyrów-
naniem ostrych brzegów kostnych, przyłożeniem płata i zaszy-
ciem rany. Zabiegi ekstrakcji zębów w żuchwie wykonywano 
w znieczuleniu nasiękowym i przewodowym, stosując również 
4% Ubistesin® Forte. 

W  badaniach wykorzystano aparat OzonyTron™ (My-
Med), składający się z  małego generatora prądu oraz odpo-
wiednio dobieranych, w zależności od potrzeb, szklanych sond, 
wypełnionych mieszaniną argonu i  neonu. Wytwarzanemu Ryc. 1. Zatrzymane w kości zęby ósme – zdjęcie ortopantomograficzne. 
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Ryc. 2A–B. Generator ozonu OzonyTron™ firmy Mymed i zestaw szklanych sond. 

Ryc. 3. Aparat OzoTop™ firmy TTT.

Ryc. 4. Dezynfekcja pola zabiegowego przed ekstrakcją zęba ósmego  
u pacjenta, wykonana ozonizatorem w podaży dotykowej.

Ryc. 5A–B. Aplikator ozonizatora wprowadzony do zębodołu poekstrakcyjnego w trakcie zabiegu.

A

A

B

B
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prądowi o napięciu 12 000 V i częstotliwości 25 kHz można re-
gulować natężenie mierzone w mA według 5-stopniowej skali 
(Ryc. 2A–B). Koncentracja ozonu, przy bardzo krótkiej aplika-
cji trwającej od 40 do 60 sekund, nie jest szkodliwa. Zabiegi 
ozonoterapii dodatkowo uzupełniano, stosując generator ozo-
nu OzoTop™ (TTT), wykorzystujący podaż gazową (Ryc. 3). 

Terapię ozonową u  każdego pacjenta dokumentowano 
zdjęciami fotograficznymi: przed rozpoczęciem leczenia, 
w trakcie oraz na zakończenie zabiegu chirurgicznego. W pracy 
zaprezentowano przykładowe kadry przedstawiające sposoby 
wykorzystania aplikacji ozonu w przebiegu ekstrakcji. Przed każ-
dym planowanym zabiegiem chirurgicznym stosowano 1-mi-
nutową terapię ozonową na pole operacyjne, w celu jego dezyn-
fekcji (Ryc. 4). Dodatkowo w dniu poprzedzającym zabieg chi-
rurgiczny ozonowano całą jamę ustną, wraz z przedsionkiem. 
Bezpośrednio po zabiegu chirurgicznym aplikowano ozon 
do zębodołu, w  celu skrócenia okresu krwawienia i  akce-
leracji procesu krzepnięcia krwi (Ryc. 5A–B i  Ryc. 6A–B). 
Ozonoterapię kontynuowano również po zeszyciu rany poeks-
trakcyjnej – czas ekspozycji ozonu wynosił jedną minutę.

WYNIKI

Pacjenci podlegali codziennej kontroli i  we wszystkich 
przypadkach oceniali natężenie bólu w  analogowej skali 
VAS na poziomie 1 lub 2, co uznano za bardzo ważny efekt 
analgetyczny stosowanej ozonoterapii. Obserwacja pacjen-
tów wykazała brak powikłań pozabiegowych pod postacią 
obrzęku, szczękościsku, tworzących się krwiaków czy ucie-
plenia powłok skórnych (Ryc. 7). 

OMÓWIENIE I WNIOSKI

Ryzyko wystąpienia powikłań po ekstrakcji dolnych trze-
cich trzonowców jest związane z wieloma czynnikami. Bar-
barosa-Rebellato i wsp. zanotowali większe ryzyko kompli-
kacji, w  przypadku gdy ząb mądrości był usuwany w  żu-
chwie, co prawdopodobnie jest związane ze zwiększoną 
gęstością blaszki korowej kości [33]. Jerjes i  wsp. w  swo-
ich badaniach ocenili, jakie powikłania występują częściej 
po operacyjnym usunięciu trzeciego trzonowca w  zależ-
ności od stopnia doświadczenia operatora. Wykazano, że 

Ryc. 6A–B. Szklany aplikator ozonizatora OzonyTron™ wprowadzony do zębodołu bezpośrednio po zabiegu ekstrakcji.

Ryc. 7. Pacjent w drugiej dobie po zabiegu chirurgicznego usunięcia  
zatrzymanego zęba ósmego w żuchwie.

A B
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po zabiegach wykonanych przez dentystów bez specjaliza-
cji statystycznie częściej występowały powikłania w posta-
ci: zapalenia zębodołu oraz infekcji rany, szczękościsku, po-
rażenia nerwu zębodołowego dolnego i  językowego [34]. 
W przeprowadzonych badaniach własnych zaobserwowano, 
iż po zabiegach ozonoterapii dochodziło do skrócenia cza-
su krwawienia, szybszego tworzenia się skrzepu, przyspie-
szenia procesów regeneracyjnych oraz całkowitej elimina-
cji bólu, obrzęku i szczękościsku. Pacjenci, pomimo że nie 
została im zaordynowana antybiotykoterapia, nie zgłaszali 
żadnych objawów dyskomfortu, co niejednokrotnie zdarza-
ło się w grupie pacjentów, u których ozonoterapii nie stoso-
wano. 

Zastosowanie ozonoterapii w chirurgii stomatologicznej 
prowadzonej według opisanego schematu skutkuje dezyn-
fekcją pola zabiegowego, szybszym i bezbolesnym gojeniem 
się rany, tamowaniem krwawienia, eliminacją powikłań pod 
postacią obrzęków, krwiaków i  szczękościsku. Aplikacje 
ozonowe można wykorzystać w przebiegu wszystkich eks-
trakcji, a przede wszystkim w leczeniu utrudnionego wyrzy-
nania zębów ósmych, zatrzymanych częściowo lub całkowi-
cie w kości i  terapii powikłań: „suchego” i zakażonego zę-
bodołu. Opisywane postępowanie fizykoterapeutyczne po-
zwala uzyskać szybką likwidację rozwijającej się infekcji pa-
togenami beztlenowymi w każdej ranie pozabiegowej. Ozo-
noterapię można wykorzystać również jako szeroko pojętą 
profilaktykę przedzabiegową oraz procedurę śródoperacyj-
ną, pozwalającą na minimalizację powikłań.
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