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PROCEDURA FIZYKOTERAPEUTYCZNEJ APLIKACJI OZONU
W PRZEBIEGU EKSTRAKCJI ZEBOW OSMYCH — DONIESIENIE

WSTEPNE

THE PHYSIOTHERAPEUTIC APPLICATION OF OZONE IN THE EXTRACTION OF THE EIGHTH TEETH

— PRELIMINARY REPORT

STRESZCZENIE: W praktyce stomatologicznej poszukuje sie coraz skuteczniejszych metod
walki ze stresem, strachem i dolegliwosciami bélowymi u pacjentéw. Statym dazeniem jest
réwniez maksymala eliminacja powiktar, ktére moga wystapi¢ na kazdym etapie leczenia.
W celu ich zniwelowania lekarz stomatolog ma do dyspozycji szereg zabiegdéw fizykoterapeu-
tycznych. Jednym z nich jest aplikacja ozonu, ktéra mozna wykorzysta¢ w postaci gazowej
lub bezposredniego kontaktu z sonda. W badaniach zastosowano aparat OzonyTron™ (My-
Med). Dodatkowo positkowano sie generatorem ozonu OzoTop™ (TTT), wykorzystujacym po-
daz gazowa. Za bardzo dobry efekt leczenia uznano brak jakichkolwiek powiktarn pozabiego-
wych, likwidacje bolu, minimalizacje krwawienia po ekstrakgji oraz brak obrzeku i szczekosci-
sku po zabiegu.

SEOWA KLUCZOWE: ekstrakcje zebow ésmych, 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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WSTEP

Medycyna fizykalna zdobywa coraz wyzsza pozycje
w diagnostyce i terapii medycznej, zyskujac wiecej wskazan
do zastosowania w praktyce stomatologicznej. Nie jest alter-
natywa leczenia zasadniczego czy farmakologicznego. Wy-
korzystujac jednak jej dziatanie, mozna utatwi¢ diagnoze lub
wspomdc leczenie podstawowe, podtrzymac uzyskany efekt
terapeutyczny, zapobiec postepowi choroby, a takze zwiek-
szy¢ odporno$¢ organizmu i wyréwnacé jego zaburzona ho-
meostaze. Stalym dazeniem jest rowniez maksymalna elimi-
nacja powiklan, ktére moga wystapi¢ na kazdym etapie le-
czenia i w kazdej specjalnosci stomatologicznej. W celu ich
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zniwelowania lekarz stomatolog ma do dyspozycji szereg za-
biegéw fizykoterapeutycznych. Jednym z nich jest aplikacja
ozonowa, ktéra mozna wykorzysta¢ w postaci gazowej lub
bezposredniego kontaktu tkanek z sonda. Ozon (O;) znalazt
zastosowanie w medycynie i stomatologii w leczeniu okoto
260 standw patologicznych [1].

Ozon jest wysokoenergetyczna, alotropowa odmiang tle-
nu o cigzarze czasteczkowym 48. W temperaturze pokojo-
wej jest bezbarwnym, lekko niebieskawym gazem, tatwo
rozpuszczalnym w wodzie. Jako jeden z najsilniejszych utle-
niaczy szybko przeksztalca si¢ w tlen, uwalniajac bardzo ak-
tywny tlen atomowy. Do celéw medycznych wykorzystywa-
na jest mieszanina tlenu dwuatomowego i trdjatomowego.
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Jedna z wazniejszych wlasciwosci ozonu jest zdolnos¢ tacze-
nia ze zwigzkami organicznymi. Reakcja O; z aminokwasa-
mi i wielonienasyconymi kwasami tluszczowymi prowadzi
do powstania ozonkéw. Substancje te — nadtlenki zwigzkow
organicznych oraz powstajacy jon ponadtlenkowy - odgry-
wajg zasadnicza role w ozonoterapii. Nadtlenek ozonu po-
siada zdolnos$¢ neutralizacji i wypierania wolnych rodni-
kow tlenowych, powstajacych wskutek dzialania czynnikow
patogennych. Dzieki wysokiemu potencjalowi oksydacyj-
no-redukcyjnemu ozon niszczy wigkszo$¢ struktur enzyma-
tycznych mikroorganizmoéw, stad jego wlasciwosci bakterio-
bdjcze i grzybobdjcze, a takze dezaktywujace wirusy [2, 3].
Terapia ozonem przynosi wigksze efekty w leczeniu zakazen
flora beztlenowa, poniewaz bakterie Gram-dodatnie sg bar-
dziej wrazliwe na jej dzialanie. Proces oddzialywania na wi-
rusy przebiega dwuetapowo:

o w etapie (pozakomdrkowym), na skutek reakcji ozo-
nu z nienasyconymi kwasami ttuszczowymi, nastepuje
przenikanie nadtlenkéw do cytoplazmy zainfekowanej
wirusem przez blony komdrkowe;

o w I etapie (wewnatrzkomorkowym) nastepuje bezpo-
$redni wplyw nadtlenkéw na replikacje wirusa [4, 5].

Odkrycie ozonu przypisuje si¢ Holendrowi, M. Van Ma-
rumowi (1785 rok), ktory opisal specyficzny zapach podczas
przechodzenia iskier elektrycznych przez powietrze i na-
zwal go ,.elektryczna energia” W 1839 roku niemiecki che-
mik Christian Friedrich Schonbein zidentyfikowal gaz po-
wstajacy na anodzie podczas elektrolizy wody i nadal mu
grecka nazwe ozon - ,drazniaco-pachnacy”. W stomatolo-
gii prekursorem zastosowania ozonu byl lekarz z Zurychu
- E.A. Fisch - ktory jako pierwszy w 1933 roku wykorzystat
terapi¢ ozonowo-tlenowa w leczeniu ognisk zapalnych, ta-
kich jak: ropnie okolowierzchotkowe, zgorzel miazgi i pe-
riodontopatie [6].

Ozonoterapia jest zabiegiem nieinwazyjnym, ktory zna-
lazl zastosowanie nie tylko w stomatologii zachowawczej,
lecz takze w pozostatych dziedzinach, takich jak: pedodon-
cja, endodoncja, periodontologia i chirurgia stomatologicz-
na [7]. Skutecznos¢ terapii ozonowej opisywana jest w lecze-
niu zmian prochnicowych, dotyczacych bruzd z¢béw w ob-
rebie szkliwa, ubytkéw w zebach o réznej glebokosci i lo-
kalizacji, jak réwniez w zwalczaniu nadwrazliwosci zebiny.
Ozonoterapig, jako metode podstawowa leczenia prochnicy
lub jako wspomagajaca leczenie konwencjonalne (w przy-
padku glebokich ubytkéw), mozna stosowaé dlugotermi-
nowo, nawet do kilku miesiecy. W endodoncji ozonoterapia
jest wykorzystywana do dezynfekeji zainfekowanych prze-
wodow korzeniowych. Efektem zastosowania terapii ozo-
nowej w periodontologii jest eliminacja proceséw zapal-
nych w obrebie gtebokich i bolesnych patologicznych szcze-
lin dzigstowych, niezaleznie od ich etiologii. Dobre efekty
leczenia uzyskiwane sg réwniez w przypadku zmian choro-
bowych w obrebie blony $luzowej jamy ustnej lub czerwieni

wargowej: aft, zapalenia katéw ust i opryszczki warg [8-14].

Wyrzynanie i nieprawidlowe potozenie trzecich zebow
trzonowych moze stanowi¢ przyczyne powstawania wielu
patologii. Zeby te, w przypadku ich czesciowego lub calko-
witego zatrzymania, sg czgsta przyczyna nawracajacych sta-
néw zapalnych przyzebia, zapalen okolokoronowych, za-
palen kosci, ropni, torbieli i innych [15]. Jak podaje Knuts-
son i wsp., zapalenie okofokoronowe o charakterze ostrym
lub przewlektym jest najczestsza patologia, dotyczacy trze-
cich zgbdw trzonowych [16]. Sprzyja temu powstajaca mie-
dzy korong zeba zatrzymanego a blong sluzowa przestrzen
retencyjna, ktdra przyczynia si¢ do zalegania resztek pokar-
mowych i rozwoju szczepdéw bakterii powodujacych zapa-
lenie [17]. Pierwotng przyczyng zatrzymania z¢ba madro-
$ci jest brak odpowiedniej ilo$ci miejsca w tuku, dystal-
nie w stosunku do drugiego trzonowca. Wedlug doniesien
Adeyamo i wsp., zeby madrosci najczesciej sa usuwane z po-
wodu préchnicy i jej konsekwencji (63,2%). Wystepowanie
zapalenia okotokoronowego dotyczy 26,3% pacjentdéw (za-
zwyczaj mlodych), a zabiegi profilaktyczne stanowig oko-
to 0,6% tych przypadkéw [18]. Nieprawidtowe potozenie
zeba madro$ci w tuku powoduje jego nieprzydatnosé czyn-
no$ciowg oraz zaburzenia okluzji, co tez jest powodem jego
ekstrakcji. Wymienione zaburzenia stanowig wskazania do
zabiegu usuni¢cia zgbow 6smych. Ekstrakcja zatrzymanego
trzeciego z¢ba trzonowego jest jednym z najcze$ciej wykony-
wanych chirurgicznych zabiegéw stomatologicznych. Stwa-
rza ona jednak czesto duze trudnosci i jest obarczona wyso-
kim ryzykiem powiklan $réd- i pooperacyjnych. Trudnosci
te s3 uwarunkowane miedzy innymi zmiennoécig budowy
zatrzymanych trzecich zgbdw trzonowych oraz ich potoze-
niem. Do oceny stopnia trudnosci opracowano klasyfikacje
retencji trzecich trzonowcédw (Pell-Gregoryego, Wintera,
WHAREE), opisujacych glebokos$¢ zatrzymania zeba w ko-
$ci oraz kat nachylenia jego osi dlugiej wzgledem osi dlugiej
drugiego trzonowca (angulacja). W praktyce najczeéciej sto-
sowana jest klasyfikacja Pell-Gregoryego, w ktorej wielkos¢
retencji opisana jest przy pomocy liter, gdzie: A oznacza re-
tencje nieznaczna, B - przecigtna, C - gleboka. Angulacja
oznaczona jest cyframi od 1 do 4, gdzie 1 - to najmniejszy,
a 4 - najwiekszy stopien nachylenia osi diugiej zeba. We-
diug powyzszej klasyfikacji najwiekszych trudnosci podczas
usuwania zeba madroéci mozna si¢ spodziewaé w klasie C4
[19-21]. Wymienione kryteria mozna oceni¢ na podstawie
zdje¢ ortopantomograficznych, umozliwiajacych postawie-
nie wlasciwego rozpoznania oraz ustalenie toku postepowa-
nia leczniczego. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze rentgenodia-
gnostyka jest jedynie badaniem pomocniczym, na podsta-
wie ktérego chirurg moze przewidzie¢ prawdopodobny sto-
pien trudno$ci przysztego zabiegu operacyjnego. W prakty-
ce klinicznej zdjecie rentgenowskie nie zawsze miarodajnie
odzwierciedla budowe z¢ba oraz jego polozenie stwierdza-
ne $rodzabiegowo [22].

©Evereth Publishing, 2017



LECZENIE RAN 2017;14(3)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Przeprowadzenie ekstrakcji moze si¢ wigzaé z wystapie-
niem szeregu powiktan, takich jak:

o przedluzajace si¢ krwawienie;

o zapalenie z¢bodotu;

e porazenie nerwow;

o zfamanie kosci;

o uszkodzenie;

o zwichniecie;

o niezamierzone usuniecie zgba sgsiedniego.

Powodzenie przeprowadzonego zabiegu zalezy nie tylko
od wiedzy i doswiadczenia operatora, lecz takze od umie-
jetnoéci skutecznego radzenia sobie z komplikacjami. Bio-
rgc pod uwage relacje anatomiczne, do czynnikéw wply-
wajacych na stopien trudnosci operacyjnych naleza: poto-
zenie z¢ba zatrzymanego wzgledem kanatu nerwu ze¢bodo-
fowego w zuchwie, zatoki szczekowej w szczgce oraz w sto-
sunku do drugiego z¢ba trzonowego [23]. Ryzyko wystapie-
nia szeregu powiktan mozna podzieli¢ na wczesne oraz poz-
ne. Pierwsze, rozwijajace si¢ do 24 godzin po zabiegu, obej-
muja: bdl rany pooperacyjnej, krwawienie, obrzek tkanek
miekkich i odczyny zapalne. Do powiklan poéznych, ktore
moga pojawic sie w réznie dlugim czasie od zabiegu, zalicza
sie miedzy innymi zaburzenia neurologiczne. Pozabiegowa
opieka nad pacjentem ma na celu zminimalizowanie ryzyka
wystapienia powiktan oraz terapi¢ juz istniejacych. W bez-
posrednim okresie pozabiegowym sprowadza si¢ ona do: za-
pobiegania wystapieniu infekcji oraz ograniczenia dolegli-
wosci bolowych, obrzeku lub szczgkoscisku. W farmakote-
rapii stosowane sa: antybiotyki, leki przeciwbdlowe — naj-
cze$ciej z grupy NLPZ oraz steroidowe leki przeciwzapalne
[24-26]. W leczeniu bodzcowym wykorzystywane sa zim-
ne oklady, majgce na celu zmniejszenie dolegliwosci bdlo-
wych oraz obrzgku. Po zabiegach ekstrakcji zebow dsmych
bdl wystepuje niemal zawsze, aczkolwiek stopien jego nasi-
lenia jest odczuciem subiektywnym kazdego pacjenta. In-
cydentalnie brak lub nieznaczny stopien odczuwania bolu
w obrebie dolnego pigtra twarzy moze wskazywacé na zabu-
rzenie funkeji nerwu (V3) zebodolowego dolnego [27, 28].

Ryc. 1. Zatrzymane w kosci zeby dsme — zdjecie ortopantomograficzne.
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Terapia z zastosowaniem ozonu wywiera znaczacy wplyw
na uklad immunologiczny, powodujac wzrost sprawnosci ogol-
nej i miejscowej odpornosci organizmu oraz hamujac odczyny
immunologiczne towarzyszace stanom zapalnym. Zastosowa-
nie ozonu w niewielkich stezeniach powoduje wzrost uwalnia-
nia cytokin ileukin, przez co moze mie¢ dzialanie immunosty-
mulujace [29]. Dowiedziono, ze ozon stymuluje krazenie krwi
oraz pobudza odpowiedz immunologiczng, co wplywa ko-
rzystnie na gojenie si¢ ran oraz regeneracj¢ zmienionych cho-
robowo tkanek [30-32].

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie zasadno-
$ci wykorzystania zabiegdw ozonoterapii w trakcie zabiegu eks-
trakcji zebow 6smych oraz opracowanie procedur dotyczacych
dezynfekeji pola zabiegowego przed leczeniem chirurgicznym,
w trakcie i bezpo$rednio po usunigciu zeba.

MATERIALY | METODY

Procedure fizykoterapeutycznego dzialania ozonu przed,
w trakcie i po zabiegach chirurgicznych zastosowano w prze-
biegu ekstrakcji zatrzymanych trzecich zebéw trzonowych:
2 — w szczece i 8 — w zuchwie. W protokole kwalifikujacym
do zabiegu chirurgicznego zwrécono uwage na ufozenie ze-
béw w kosci. Do ekstrakeji, na podstawie zdje¢ ortopanto-
mograficznych, zakwalifikowano zeby z nawracajagcym sta-
nem zapalnym przyzebia, pozostajace w retencji horyzontalnej
w zuchwie — wedtug klasyfikacji Pell-Gregoryego klasa B i kla-
sa A w szczece (Ryc. 1). Wszyscy pacjenci, w przedziale wie-
ku 23-35 lat, byli ogdlnie zdrowi, nieobcigzeni zadna choro-
ba przewlekla, obligujaca do przyjmowania lekow. Zabiegi eks-
trakeji zebow wykonano w warunkach ambulatoryjnych przez
jednego operatora w obecnosci asysty i lekarza stomatologa,
ktory wykonywat fizykoterapeutyczna aplikacje ozonu.

Dwa zeby dsme, zlokalizowane w szczece, usunieto w cato-
$ci kleszczami Bertena z drogi od strony przedsionka jamy ust-
nej w znieczuleniu nasigkowym 4% Ubistesin® Forte. W trak-
cie usuwania zatrzymanych zeboéw dsmych w zuchwie wyko-
nywano ciecie dzigsla i okostnej na grzbiecie wyrostka zebo-
dolowego w trojkacie zatrzonowcowym. Pozwolilo to na od-
warstwienie raspatorem Willigera plata dzigstowo-okostnowe-
go i obnazenie kosci przykrywajacej zatrzymany zab. Po usu-
nieciu blaszki kostnej wyluszczano zeby w calosci dZzwigniami
Beina, Wintera lub podwazka kostng Langenbecka w kierunku
do gory i do przodu. Kazdorazowo zabieg konczono wyréow-
naniem ostrych brzegéw kostnych, przylozeniem plata i zaszy-
ciem rany. Zabiegi ekstrakcji zebow w zuchwie wykonywano
w znieczuleniu nasiekowym i przewodowym, stosujac réwniez
4% Ubistesin® Forte.

W badaniach wykorzystano aparat OzonyTron™ (My-
Med), skladajacy si¢ z malego generatora pradu oraz odpo-
wiednio dobieranych, w zaleznosci od potrzeb, szklanych sond,
wypelnionych mieszaning argonu i neonu. Wytwarzanemu
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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 ekstrakcjg zeba 6smego
u pacjenta, wykonana ozonizatorem w podazy dotykowej.

Ryc. 5A-B. Aplikator ozonizatora wprowadzony do zebodotu poekstrakcyjnego w trakcie zabiegu.

©Evereth Publishing, 2017
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Ryc. 7. Pacjent w drugiej dobie po zabiegu chirurgicznego usuniecia
zatrzymanego zeba ésmego w zuchwie.

pradowi o napieciu 12 000 V i czgstotliwosci 25 kHz mozna re-
gulowa¢ natezenie mierzone w mA wedtug 5-stopniowej skali
(Ryc. 2A-B). Koncentracja ozonu, przy bardzo krotkiej aplika-
cji trwajacej od 40 do 60 sekund, nie jest szkodliwa. Zabiegi
ozonoterapii dodatkowo uzupelniano, stosujac generator ozo-
nu OzoTop™ (TTT), wykorzystujacy podaz gazowa (Ryc. 3).
Terapi¢ ozonowa u kazdego pacjenta dokumentowano
zdjeciami fotograficznymi: przed rozpoczeciem leczenia,
w trakcie oraz na zakonczenie zabiegu chirurgicznego. W pracy
zaprezentowano przykladowe kadry przedstawiajace sposoby
wykorzystaniaaplikacjiozonuwprzebiegu ekstrakeji. Przed kaz-
dym planowanym zabiegiem chirurgicznym stosowano 1-mi-
nutows terapie ozonowa na pole operacyjne, w celu jego dezyn-
fekgji (Ryc. 4). Dodatkowo w dniu poprzedzajacym zabieg chi-
rurgiczny ozonowano calg jame ustng, wraz z przedsionkiem.
Bezposérednio po zabiegu chirurgicznym aplikowano ozon
do zebodolu, w celu skrocenia okresu krwawienia i akce-
leracji procesu krzepniecia krwi (Ryc. 5A-B i Ryc. 6A-B).
Ozonoterapi¢ kontynuowano réwniez po zeszyciu rany poeks-
trakcyjnej — czas ekspozycji ozonu wynosit jedng minute.

©Evereth Publishing, 2017

WYNIKI

Pacjenci podlegali codziennej kontroli i we wszystkich
przypadkach oceniali nat¢zenie bélu w analogowej skali
VAS na poziomie 1 lub 2, co uznano za bardzo wazny efekt
analgetyczny stosowanej ozonoterapii. Obserwacja pacjen-
tow wykazata brak powiktan pozabiegowych pod postacig
obrzeku, szczgkoscisku, tworzacych sie krwiakéw czy ucie-
plenia powtok skdrnych (Ryc. 7).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Ryzyko wystapienia powiklan po ekstrakeji dolnych trze-
cich trzonowcow jest zwigzane z wieloma czynnikami. Bar-
barosa-Rebellato i wsp. zanotowali wigksze ryzyko kompli-
kacji, w przypadku gdy zab madrosci byl usuwany w zu-
chwie, co prawdopodobnie jest zwigzane ze zwigkszona
gestoscig blaszki korowej kosci [33]. Jerjes i wsp. w swo-
ich badaniach ocenili, jakie powiklania wystepuja cze$ciej
po operacyjnym usunieciu trzeciego trzonowca w zalez-
noséci od stopnia do$wiadczenia operatora. Wykazano, ze
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

po zabiegach wykonanych przez dentystéw bez specjaliza-
cji statystycznie cze$ciej wystepowaly powiklania w posta-
ci: zapalenia z¢bodotu oraz infekcji rany, szczgkoscisku, po-
razenia nerwu zebodolowego dolnego i jezykowego [34].
W przeprowadzonych badaniach wiasnych zaobserwowano,
iz po zabiegach ozonoterapii dochodzito do skrocenia cza-
su krwawienia, szybszego tworzenia si¢ skrzepu, przyspie-
szenia proceséw regeneracyjnych oraz calkowitej elimina-
¢ji bdlu, obrzeku i szczekoscisku. Pacjenci, pomimo Ze nie
zostala im zaordynowana antybiotykoterapia, nie zglaszali
zadnych objawdw dyskomfortu, co niejednokrotnie zdarza-
to si¢ w grupie pacjentéw, u ktérych ozonoterapii nie stoso-
wano.

Zastosowanie ozonoterapii w chirurgii stomatologicznej
prowadzonej wedlug opisanego schematu skutkuje dezyn-
fekeja pola zabiegowego, szybszym i bezbolesnym gojeniem
sie rany, tamowaniem krwawienia, eliminacja powiklan pod
postaciag obrzekow, krwiakoéw i szczekoscisku. Aplikacje
ozonowe mozna wykorzysta¢ w przebiegu wszystkich eks-
trakcji, a przede wszystkim w leczeniu utrudnionego wyrzy-
nania z¢boéw dsmych, zatrzymanych czesciowo lub catkowi-
cie w koéci i terapii powiklan: ,suchego” i zakazonego ze¢-
bodotu. Opisywane postepowanie fizykoterapeutyczne po-
zwala uzyska¢ szybka likwidacje rozwijajacej sie infekeji pa-
togenami beztlenowymi w kazdej ranie pozabiegowej. Ozo-
noterapi¢ mozna wykorzysta¢ réwniez jako szeroko pojeta
profilaktyke przedzabiegowa oraz procedure srédoperacyj-
ng, pozwalajaca na minimalizacje powikian.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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