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Streszczenie

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczenstwa i wzrost liczby pacjentéw w starszym wieku majacych naturalne uze-
bienie wplywa na czestos¢ wystepowania prochnicy korzenia.

Cel pracy. Ocena skutecznosci leczenia préchnicy korzenia z zastosowaniem ozonu.

Material i metody. Leczeniem objeto 17 oséb, u ktérych stwierdzono 50 zmian préchnicowych korzenia, ktdre
sklasyfikowano wedlug wskaznika Billingsa oraz wedtug koloru i konsystencji powierzchni. U badanych okreslo-
no liczb¢ PUW/Z, wskaznik préchnicy korzenia RCI oraz wskazniki higieny: OHI, API. Zmiany préchnicowe pod-
dano jednorazowemu dziataniu ozonu (40 s) i zalecono stosowanie preparatéw fluorkowych przez pacjentéw w do-
mu. Mierzono wzbudzong fluorescencje zmian za pomocg DIAGNOdentu przed ozonowaniem oraz 1 i 3 miesig-
ce po zastosowaniu ozonu. W badaniu ankietowym okreslono stopien akceptacji zabiegu przez pacjenta i lekarza.
Wyniki. W ocenie klinicznej stwierdzono, ze po uptywie 3 miesigcy zmiany zmienity konsystencje powierzchni:
4% zmian migkkich stato si¢ skdrzastymi, 8% skorzastych stato si¢ twardymi. Srednie wartosci wskazan DIAGNO-
dentu wynosity: 29,4 przed ozonowaniem, 20,4 miesigc po ozonowaniu, 16,8 po 3 miesigcach. Po miesigcu srednia
wartos¢ zmniejszyta si¢ 0 30,6%, a po 3 miesigcach o 42,8%. Réznice byly istotne statystycznie, p < 0,0001.
Whiosek. Uzyskane wyniki ukazujg przydatnos¢ stosowania ozonu w zatrzymaniu préchnicy korzenia (Dent.
Med. Probl. 2005, 42, 2, 273-279).

Stowa kluczowe: ludzie starsi, prochnica korzenia, ozon.

Abstract

Background. Getting old society and increased number of elderly people with natural dentition has an influence
on root caries frequency.

Objectives. Evaluation of the efficacy of root caries treatment using ozone therapy.

Material and Methods. The study comprised 17 subjects with 50 root caries lesions which were classified accord-
ing to Billings index and surface colour and texture. In subjects DMF/T, RCI and hygiene indexes OHI, API were
calculated. Root caries lesions were exposed on ozone once, for 40 seconds and dentifrices with fluoride for home-
using were recommended to the patients. The measurements of excited fluorescence of lesions by DIAGNOdent
device were performed before ozone application and after 1 and 3 months. In questionnaire, patients and dentists
evaluated acceptance of ozone treatment.

Results. In clinical evaluation, after 3 months, carious lesions had changed their surface texture, 4% of soft lesions
became leathery and 8% leathery lesions become hard. Mean values of DIAGNOdent measurements were before ozone
application 29.4 and after 1 and 3 months 20.4 and 16.8 respectively. The mean of DIAGNOdent readings decreased
significantly (p < 0.0001) after 1 month at 30.6% and after 3 months at 42.8% in comparison to the baseline.
Conclusion. The data have shown usefulness of ozone therapy in root caries arresting (Dent. Med. Probl. 2005,
42, 2, 273-279).

Key words: elderly people, root caries, ozone.

Poprawa warunkéw zycia oraz rozwdj medy- wini¢tych. Analizy demograficzne wykazujg wy-
cyny w ciggu ostatnich dwudziestu lat spowodo- dluzenie si¢ sredniej lat zycia i zwigkszenie liczby
waly przesunigcie profilu demograficznego i sta- 0s6b w starszym wieku [1-3]. Determinuje to roz-

rzenie si¢ spoteczenstw, zwlaszcza w krajach roz- woj geriatrii, w tym gerostomatologii, konieczny
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do zapewnienia odpowiedniej opieki tej grupie
wiekowej.

Ze wzgledu na postepujace wraz z wiekiem
odstonigcie powierzchni korzeni zgbéw w wyniku
starczych zmian w przyzebiu i choréb przyzebia,
nastgpuje rozwdj prochnicy korzenia, ktérej sprzy-
ja m.in. niedostateczna higiena i zmniejszenie
szybkosci wydzielania sliny. Postgpowanie leczni-
cze w prochnicy korzenia sprawia wiele trudnosci
z powodu niekorzystnego usytuowania ubytkéw
(bliska odleglos¢ od brzegu dzigstowego, brzeg
ubytku ponizej dzigsta lub potgczenia szkliwno-
-cementowego, obszar furkacji zeboéw trzonowych
i nieprawidlowo wykonane uzupelnienia prote-
tyczne), sposobu szerzenia (préchnica okr¢zna)
i glebokosci (bliskos¢ miazgi). Czynniki te powo-
duja trudnosci podczas opracowania i wypetniania
ubytkéw, sg przyczyng zlego taczenia, mikroprze-
cieku i czgstej wymiany wypelniert z powodu roz-
woju préchnicy wtérnej [1, 3, 4]. Niezbedne zatem
jest podejmowanie dziataii zapobiegawczych,
obejmujacych usunigcie ptytki bakteryjnej (przez
doktadne usuwanie mechaniczne i chemiczne),
zmiane diety (zmniejszenie podazy weglowoda-
néw) oraz stale miejscowe dostarczanie fluorkow
do srodowiska jamy ustnej, sprzyjajgce reminera-
lizacji. Postgpowanie takie jest uzasadnione
w Swietle zmiany myslenia o préchnicy. W prze-
sztosci préchnicg postrzegano wytacznie jako
,subytek w zgbie”. Pojawienie si¢ dostrzegalne]
utraty twardych tkanek zeba jest p6Zna oznakg
trwajacego przez dlugi czas procesu chorobowe-
go. Zgodnie z definicjg podang przez Thylstrupa
i Fejerskova [5] prochnice zgbow nalezy rozumiec
jako proces dynamiczny zachodzacy w plytce na-
zebnej, ktéry powoduje zaburzenia w réwnowadze
miedzy tkankami zgba a otaczajacym je ptynem
plytki, doprowadzajac z czasem do utraty substan-
cji mineralnej z powierzchni zg¢ba.

Warunkiem powstania préchnicy korzenia jest
obnizenie brzegu dzigsta odstaniajace potaczenie
szkliwno-cementowe. W tym miejscu wystepuja
znaczne nieregularnosci morfologiczne sprzyjaja-
ce gromadzeniu si¢ drobnoustrojow, co przyczynia
si¢ do rozwoju préchnicy. Rzadko zmiany préch-
nicowe rozwijaja si¢ na powierzchni korzenia
w obrebie glebokiej kieszonki przyzebnej. Préch-
nica korzenia charakteryzuje si¢ wieloma zmiana-
mi klinicznymi — od matego, nieznacznie migkkie-
go, przebarwionego pola do rozlegtego z6tto-brg-
zowego, migkkiego lub twardego, obszaru obej-
mujacego okreznie calg odstonigta powierzchnie
korzenia. Zmiana wykazuje lub nie utrate tkanek.
Podobnie jak w szkliwie, zmiany préchnicowe ko-
rzenia sg klasyfikowane jako aktywne lub zatrzy-
mane — nieaktywne. Zmiana aktywna jest dobrze
odgraniczonym, migkkim polem na powierzchni

korzenia, barwy zottawej lub jasnobrgzowej bez
ubytku tkanki, pokrytym najczesciej dostrzegalng
migkka plytka. Wolno postepujaca zmiana ma bar-
we bragzowg lub czarng i konsystencje skorzasta.
Zatrzymana — nieaktywna cechuje si¢ stosunkowo
gladkg i twardg powierzchnia, koloru od zéitawe-
go przez bragzowy do czarnego. Zmiany préchni-
cowe sg tatwe do odréznienia od innych przebar-
wien w obrebie korzenia. Przebarwienia sg rozle-
gle 1 nieostro odgraniczone [6].

Dane z piSmiennictwa wskazujg na zréznico-
wane wystgpowanie prochnicy korzenia w réz-
nych krajach. Fejerskov et al. [7] w populacji
skandynawskiej powyzej 60. roku zycia stwierdzi-
li wystepowanie ubytkéw u okoto 30-40% osdéb,
a u 100%, biorac pod uwage zmiany nieaktywne
i préchnice wtérna. Srednia liczba wypetnionych
powierzchni korzenia wynosita 7, a przecigtna
liczba zmian aktywnych 0,9-3,4. Z badan przepro-
wadzonych w USA wynika, ze préchnica korzenia
wystepuje u 38,2% oséb w wieku 55-64 lat i obej-
muje Srednio 1,7 powierzchni, a w wieku 65-74
lat u 47,0% badanych i przecigtnie na 2,3 po-
wierzchniach [8]. U mieszkaricow Brazylii w wie-
ku 50-59 lat wskaznik préchnicy korzenia (RCI)
wynosit 16,5% 1 zmianami préchnicowymi bylo
dotknietych srednio 5,3 powierzchni korzenia [9].
Z badan epidemiologicznych, przeprowadzonych
w bylym wojewddztwie wroctawskim, wynika, ze
w populacji w wieku 55-64 lata, mieszkajacej
w duzym miescie, 13,4% zachowanych zeboéw by-
to objetych prdéchnicg korzenia, 9,4% w matym
miescie 1 19,5% na wsi [10].

Trudno jest poréwnaé wyniki zaréwno przyto-
czonych, jak i innych opublikowanych danych ze
wzgledu na stosowanie réznych kryteriéw w ocenie
préchnicy korzenia [11].

Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia
préchnicy korzenia u starszych oséb za pomocg
ozonu.

Material i metody

Postepowaniem leczniczym obj¢to 50 zmian
prochnicowych umiejscowionych na korzeniu zg-
ba, wystepujacych u 17 0séb obojga pici. Srednia
wieku pacjentéw wynosita 59 lat. Zmiany najcze-
Sciej wystepowaly na wargowych powierzchniach
7ebow (70%), rzadziej na jezykowych (24%), a po-
zostale 6%, z powodu braku zgba sasiedniego, na
fatwo dostepnych powierzchniach stycznych. Ba-
daniem klinicznym obj¢to wszystkie zeby natural-
ne pacjentéw, obliczono liczbe¢ PUW/Z, a nastgp-
nie oceniono zmiany prochnicowe korzenia we-
diug kryteriéw wskaznika Billingsa [12] (ryc. 1).
Kryteria tego wskaznika sg nastepujace: I stopiefi —
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Ryec. 1. Podzial zmian préchnicowych wedtug wska-
Znika Billingsa
Fig. 1. Root caries lesions according to Billings’ index

zmiana poczatkowa, powierzchnia migkka, bez
ubytku tkanki, barwy od z6ttej do brgzowe;j; 11 sto-
pieri — ptytka zmiana, powierzchnia migkka, niere-
gularna, szorstka z uszkodzeniem glebokosci poni-
zej 0,5 mm, barwy od zéttej do brgzowej; III sto-
pieri — zmiana z ubytkiem tkanek giebokosci powy-
zej 0,5 mm, miekka, koloru jasnobrgzowego lub
ciemnobrgzowego; IV stopien — zmiana gleboka
z ubytkiem penetrujagcym do miazgi, koloru brgzo-
wego lub ciemnobrgzowego.

Zmiany podzielono ponadto wedlug Hellyera
et al. [13] ze wzgledu na konsystencj¢ zmienione;j
powierzchni na: twarde, skérzaste 1 migkkie. Oce-
ne konsystencji przeprowadzono uzywajac tepego
zgtebnika zakoniczonego kulkg (sonda WHO 621),
wywierajgc lekki nacisk przy przesuwaniu go po
powierzchni zmiany.

U badanych oceniono takze stan higieny jamy
ustnej na podstawie wskaznika OHI wedlug
Greene’a i Vermilliona, podajac oddzielnie jego
sktadowe DI i CI, oraz wskaZnika APl wedtug
Lange’go.

Obliczono réwniez wskaznik préchnicy ko-
rzenia (RCI — Root Caries Index) wedlug Katza
[14,15], ktéry opiera si¢ na zalozeniu, ze zanik
dzigsta jest zjawiskiem wystgpujacym pierwotnie
w stosunku do préchnicy korzenia. Okresla liczbg
zmian préchnicowych korzenia jako proporcje od-
stonietych powierzchni korzenia. Uwzglednia na-
stepujace sktadowe: RD (total number decayed
root surface) — liczba powierzchni korzenia ze
zmianami prochnicowymi, RF (total number filled
root surface) — liczba wypetnionych powierzchni
korzenia, RN (total number of exposed root surfa-
ce) — liczba odstonigtych powierzchni korzenia.
Wskaznik oblicza si¢ wedlug wzoru:

(RD + RF)
(RD + RE+ RN) * 100

W celu okreslenia stopnia demineralizacji
préchnicowo zmienionych tkanek korzenia zmie-
rzono fluorescencje wzbudzong laserem z uzyciem
aparatu DIAGNOdent®. Przed badaniem usuwano
zlogi nazgbne. Notowano najwyzsze dla danej

zZmiany wartosci pomiarowe, a nastgpnie poddawa-
no terapii ozonem. Wykorzystano w tym celu urza-
dzenie Heal-Ozone® (firmy KaVo), ktére wytwarza
i podaje ozon na powierzchni¢ zgba za pomocg kon-
cowki w ksztalcie katnicy zaopatrywanej w siliko-
nowy kapturek. Po jednorazowym podawaniu ozo-
nu przez 40 sekund zastosowano preparat reminera-
lizujacy, zawierajacy zwiazki fluoru, wapnia i fo-
sforany. U kazdego z pacjentdw przeprowadzono
instruktaz higieny i zalecono stosowanie w domu
past i ptynéw do ptukania jamy ustnej z zawartoscig
fluoru. Po uptywie 1 i 3 miesigcy po usunieciu zto-
gbéw nazebnych oceniano zaawansowanie zmian
préchnicowych za pomocg kryteriéw klinicznych
i mierzono wzbudzong fluorescencj¢ tkanek zg¢ba.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej za
pomocy testéw #-Studenta, Wilcoxona i testu X2. Po-
ziom istotnosci przyjeto jako p < 0,05.

Wyniki

U badanych srednie wartosci wskaznika
PUW/Z wynosity 23,4 (tab. 1). Higiena jamy ust-
nej byta niezadowalajgca — wartosci wskaznika
OHI wynosity przecigtnie 2,7 (w tym DI = 1,9,
CI=0,8), a wskaznika API 62% (zakres 10-100%).

Wskaznik RCI wynosit 71%. Wsréd wszyst-
kich obnazonych powierzchni korzenia (n = 198)
az 62% byto objetych procesem préchnicowym,
w tym 43% nieleczonych (RD), a 19% wypelnio-
nych (RF) (ryc. 2).

Srednia warto$¢ pomiarowa wzbudzonej fluo-
rescencji zmian préchnicowych przed podaniem
ozonu wynosita 29,4, po uptywie miesigca zmniej-
szyta sie do 20,4, a po 3 miesigcach do 16,8 (p <
< 0,00001). Oznacza to, ze w odniesieniu do wyj-
Sciowego pomiaru Srednia wartos¢ wskazan apara-
tu DIAGNOdent zmniejszyta si¢ po uptywie mie-
sigca o 30,6%, a po 3 miesigcach o 42,8% (ryc. 3).

Wartosci pomiarowe ponadto uszeregowano
w przedziatach: 0-19, 20-23, 24-29 oraz = 30

Tabela 1. Wartosci wskaznikéw préchnicy i higieny jamy
ustnej

Table 1. Values of caries and oral hygiene indices

Wskazniki| PUW/Z | OHI DI/OHI |CI/OHI| API (%)
(Indices) |[DMF/T
Zakres 8-32 10,2-4,6 (0-3,8 |0-1,4 |10-100
wartosci
(Range

of values)
Wartos¢ 23,4 2,7 1,9 0,8 62,0
Srednia
(Mean
value)
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(ryc. 4), zgodnie z wytycznymi zaproponowanymi
przez Lyncha i Holmesa [16]. Autorzy ci zalecajg
dla najmniejszych wartosci pomiarowych krétki
czas oddzialywania ozonu (10 s w przedziale
0-19), a dla wigkszych wartosci wskazafi propor-
cjonalnie dluzszy czas dzialania. Przed zabiegiem
ozonowania 48% zmian préchnicowych korzeni
wykazywato fluorescencje w przedziale 30 i powy-
zej, po zabiegu natomiast odsetek ten znacznie
zmniejszyt sie (po uptywie miesigca o 28%, a po
3 miesigcach 0 46%). Po uptywie miesigca odsetek
zmian z pomiarami w przedziale 0-19 wzrést
0 38%, a po 3 miesigcach o dalsze 20%. Zmniej-
szyta si¢ rOwniez proporcja zmian z wartosciami
mieszczacymi si¢ w przedziale 24-29 z wyjSciowo
24-16% 1 6% w kolejnych pomiarach.

Zmienila si¢ rowniez konsystencja powierzch-
ni zmian préchnicowych (ryc. 5). Po uptywie
3 miesigcy od podania ozonu o 18% wzrosta licz-
ba zmian z twardg powierzchnia, a zmniejszyly si¢
0 4% zmiany skorzaste i migkkie.

Przewazajaca czeS¢ pacjentéw (94%) pozy-
tywnie ocenita nowg metode leczenia prdochnicy.
W poréwnaniu z klasycznymi, inwazyjnymi za-
biegami opisywali jg jako komfortows, przyjem-
ng, niebolesng, szybkg i bezstresowg. Nieliczni
(6%) byli rozczarowani wynikiem zabiegu z po-
wodu braku poprawy wygladu zgbéw (ryc. 6).

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw po-
dawanie ozonu bylo tatwe (86%). Jedynie przy
zmianach umiejscowionych na powierzchniach je-
zykowych i stycznych korzeni wystapity trudnosci
z uzyskaniem szczelnosci kapturka, warunkujacej
emisj¢ ozonu (14% przypadkéw) (ryc. 7).

Omowienie

Z badan Gotebiowskiej et al. [17] wynika, ze
u pacjentéw z chorobami przyzebia stwierdzono
duze wartosci wskaznikéw OHI (1,2) i API
(74,47%) oraz dodatnie korelacje migdzy wskaz-
nikami OHI i RCI, a takze miedzy API i RCL
Zblizone wartosci uzyskano w badaniu wiasnym
(OHI = 2,7, API = 62%; tab. 1). Otrzymane warto-
sci wskaznika RCI wskazuja na bardzo duzy odse-
tek zmian préchnicowych wystepujacych na po-
wierzchniach korzeni (62%), wystawionych na
dziatanie srodowiska jamy ustnej, i brak zaspoko-
jenia potrzeb leczniczych (43%). Sugeruje to, ze
konwencjonalne dziatania zapobiegawcze (usuwa-
nie ptytki przez standardowe szczotkowanie ze-
béw z zastosowaniem fluorkowanych past do ze-
béw) sa niewystarczajace. Wsrdd zalecanych
schematéw postgpowania terapeutycznego domi-
nuje zréznicowana czgstoS¢ miejscowego Stoso-
wania preparatéw fluorkowych (aby zwigkszy¢ re-
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mineralizacj¢) i chlorheksydynowych (zmniejsza-
jacych akumulacje ptytki i dziatajgcych antybakte-
ryjnie). Na przyktad Wallace et al. [18] zalecajq co-
dzienne ptukanie jamy ustnej 0,05% NaF, DePaola
[19], zakwaszone zele fluorkowe (12 000 ppm)
stosowane profesjonalnie co 4 miesiace, potaczo-
ne z domowym codziennym stosowaniem zelu
o mniejszej zawartosci fluoru (5000 ppm) i dwu-
krotnym codziennym oczyszczaniu z¢gboéw pastg
fluorkowga. Schaeken et al. [20] proponujg zastoso-
wanie co 3 miesigce lakieréw fluorkowych i lakie-
ru z chlorheksydyng. Emilson et al. [21] natomiast
oceniali efektywno$¢ stosowania 7 razy w ciggu
roku lakieru fluorkowego potaczonego z 2-krot-
nym w ciggu dnia plukaniem roztworem fluorku,
Johansen et al. [22] 16-krotne codzienne stosowa-
nie zelu fluorkowego potaczone z ptukaniem roz-
tworem fluorku, a Nyvad i Fejerskov [23] stosowa-
nie past fluorkowych 2 razy dziennie z podawa-
niem pasty na zmian¢ prochnicowq przez 2 minuty.

Przytoczone schematy postgpowania nie spo-
wodowaty zatrzymania wszystkich zmian préchni-
cowych, co moze wynika¢ ze zmniejszenia mozli-
wosci remineralizacji zmian z powodu wigkszej
zawartosci substancji organicznych w tej czgsci ze-
ba (objgtosciowo cement 33% i z¢bina 32% versus
szkliwo 2%) [24, 25]. Sugeruje to, ze usunigcie
drobnoustrojéw z powierzchni zmiany wystepuja-
ce w dluzszym czasie potaczone z postepowaniem
remineralizacyjnym moze by¢ bardziej skuteczne
w zatrzymaniu aktywnej zmiany prochnicowe;j.

Z prac Baysan i Lyncha [26], Baysan et al.

[27] i Holmesa [28] wynika duza skutecznos¢
w zatrzymaniu préchnicy korzenia za pomoca po-
faczonego zastosowania ozonu w celu usunigcia
drobnoustrojéw i nastgpnie zwigzkéw sprzyjajg-
cych remineralizacji.

Ozon jest nietrwalym gazem, ktérego poto-
wiczny okres rozpadu w powietrzu wynosi 10 mi-
nut, a w roztworach wodnych 10 godzin. Aparat
Heal-Ozone generuje ozon w stezeniu 2100 ppm,
615 cm® na minutg. Nastepnie gaz rozklada si¢ na
czasteczke tlenu O, i wysoko reaktywny atom tle-
nu, bedacy najsilniejszym oksydantem w przyro-
dzie. W wielu badaniach potwierdzono korzystne
dziatanie ozonu w leczeniu prochnicy. Zdolnosci
oksydacyjne ozonu i jego wplyw na plytke bakte-
ryjng korzenia potwierdzajg badania Grootvelda et
al. [29] oraz Silwooda et al. [30]. Nagle usunigcie
flory bakteryjnej niszczy nisz¢ ekologiczng bakte-
rii kwasotworczych. Radykalnos¢ i1 krétki czas
dzialania zapobiegaja powstawaniu zjawiska opor-
nosci. Poziom eliminacji mikroorganizméw po
ekspozycji ozonu badali: Nagayoshi et al. [31]
z uzyciem ozonowanej wody oraz Baysan [32].
Baysan et al. [27] wykazali eliminacj¢ 99,9% bak-
terii w pobranych prébach z pierwotnych zmian
préchnicowych w korzeniu po 20-sekundowej
aplikacji ozonu. Sposréd 65 zmian poddanych
dzialaniu ozonu powierzchnia 33 z nich stala si¢
twarda, 27 zmienita konsystencj¢ na twardszg, a 5
pozostalo bez zmian. W badaniu kontrolnym po
uptywie 3 i 5,5 miesigcach nie zaobserwowano
niepozadanych rezultatéw. W innej pracy poréw-
nano w okresie 12-miesi¢cznym pierwotne zmiany
préchnicowe w obrebie korzenia bez wypetnienia
i z wypelnieniem poddane leczeniu ozonem [32].
Po aplikacji ozonu 47% zmian wykazywato twar-
da powierzchnie, a 52% zwigkszong twardos¢ po-
wierzchni, w grupie kontrolnej natomiast (bez za-
stosowania terapii ozonowej) zadna ze zmian nie
miala twardej powierzchni, a tylko 11,6% zwigk-
szong jej twardos¢. Wypetnione na poczatku bada-
nia zmiany préchnicowe, na ktére dziatano ozo-
nem byty w 61% nienaruszone po zakonczonej ob-
serwacji, a wypelnienia bez tej aplikacji tylko
w 21,1%.

Holmes [28] w badaniu w ukladzie podwojnie
Slepej préby przeprowadzonym u 89 pacjentow,
wykazujacych dwie pierwotne zmiany préchnico-
we na powierzchni korzenia o konsystencji
skoérzastej, poréwnat wynik dziatania samego ozo-
nu, gdyz na wszystkie zmiany profesjonalnie za-
stosowano roztwor remineralizujgcy, wszyscy pa-
cjenci réwniez otrzymali do stosowania w domu
pastg i aerozol remineralizujgcy. Po uptywie 3
miesiecy w grupie zmian poddanych dziataniu
ozonu 69% zmian skorzastych zmienito po-
wierzchni¢ na twarda, a po uptywie 18 miesigcy
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wszystkie zmiany mialy twardg powierzchnig.
W grupie zmian bez stosowania ozonu po 3 mie-
sigcach obserwacji 96% z nich wykazywata nadal
konsystencj¢ skorzastg, a pozostate (4%) migkka,
po 18 miesigcach twardg powierzchni¢ miato 1%
zmian, skorzasta 62% i migkkag 37%. Dane te
Swiadczg o znacznym korzystnym wplywie terapii
ozonem na zatrzymanie zmiany prochnicowe;j,
znamiennie zwiekszajagcym dziatanie preparatéw
remineralizacyjnych.

Badania wtasne, mimo odmiennego schematu
postepowania, potwierdzajg skutecznos¢ dziatania
ozonu w zatrzymaniu zmian préchnicowych. Mi-
mo stosowania przez pacjentow w okresie 3-mie-
sigcznej obserwacji wytacznie standardowej poda-
zy fluorkéw do srodowiska jamy ustnej (pasty do
z¢bow z fluorem i sporadycznie ptukanie) uzyska-
no wzrost o 18% zmian z twardg konsystencjg po-
wierzchni i o 4% zwigkszenie twardosci zmian
z powierzchnig migkka (ryc. 5). Bardziej wyrazne
zmiany (niz subiektywna ocena konsystencji po-
wierzchni), swiadczace o remineralizacji, wskazu-
ja wartosci pomiarowe wzbudzonej laserem fluore-
scencji, ktdre, jak wykazuja badania Baysan et al.
[33], sa skorelowane z klinicznymi kryteriami wy-
krywania préchnicy korzenia. Zaobserwowano bo-
wiem istotne zmniejszenie tych wartosci, postepu-
jace wraz z okresem obserwacji (ryc. 31 4).

Oprécz wspomnianego juz dzialania antybak-
teryjnego ozon utlenia r6wniez metabolity i toksy-
ny bakteryjne, a wsrdd nich kwas pirogronowy od-

PiSmiennictwo

powiedzialny za obnizanie pH w ubytku préchni-
cowym, rozktadajac go do acetonu i dwutlenku
wegla [30]. Dzigki temu zostaje zahamowana de-
mineralizacja tkanek, a bakterie pozbawione pozy-
wienia. Mills et al. [34] oraz Lynch et al. [35]
zwr6cili uwage na znaczenie utleniania przez ozon
kwasu pirogronowego, bedacego kluczowym
zwigzkiem dla wielu przemian biochemicznych.
Brak metabolitow w ubytku opdznia rekolonizacje
i jest przyczyng dtugotrwatego zahamowania roz-
woju bakterii kwasotwoérczych. Jest to rOwniez
spowodowane zaleganiem w tkankach ozonu,
ktéry bardzo tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie, ale
przenikajac do tkanek, ulega wolniejszemu rozpa-
dowi. Stanowi rezerwuar aktywnego atomu tlenu
na kilka tygodni. Utleniajgc produkty organiczne,
ozon usuwa bioczgsteczki powierzchownych
zmian préchnicowych i przez to otwiera kanaliki
zgbinowe. Sprzyja to penetracji jonéw fluoru,
wapnia, fosforanowych, co jest warunkiem remi-
neralizacji.

Na podstawie danych z piSmiennictwa i obser-
wacji wlasnych mozna wnioskowaé, ze stosowa-
nie ozonu potgczone z postgpowaniem deminerali-
zacyjnym stanowi skuteczng mozliwos$¢ nieinwa-
zyjnego leczenia préchnicy korzenia zgba w sto-
sunku do leczenia konwencjonalnego, zmniejsza-
jac tym samym koniecznos¢ leczenia operacyjne-
go. Metoda ta uzyskata akceptacje pacjentéw
i w przewazajacej wigkszosci przypadkow jest ta-
twa do zastosowania.
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