1. UVOD
Ozon nije nepoznat. Riječ je o elementarnom obliku kisika koji se pojavljuje u Zemljinoj atmosferi i okružuje Zemlju na visini od 1500 do 3000 m. Nastaje u prirodi kada ultraljubičaste zrake uzrokuju grupiranje atoma kisika u molekuli od triju atoma. Ozon se također formira prilikom grmljavine. Umjetno se može stvoriti u generatorima provođenjem električne energije kroz kondezatore s kisikom. Otkrio ga je 1840. godine njemački kemičar C.F. Schönbein u Švicarskoj. Godine 1856. ozon je prvi put korišten za dezinfenkciju operacijskih dvorana, a 1860. prvi put je korišten za pročišćavanje vode. Zbog njegovih snažnih oksidacijskih svojstava, ubija bakterije, viruse i gljivice. Primarno upotrebljavan za ubijanje mikroorganizama, ozon u ljudskom tijelu ima niz dobrih učinaka uključujući oksigenaciju krvi, poboljšanje cirkulacije i stimuliranje oksigenacije tkiva. Također je važan imunoregulator. Liječnici ga koriste za liječenje bolesti na području angiologije, dermatologije, gastroenterologije, intezivne njege, ginekologije, onkologije i drugo. Niti u stomatologiji ozon nije novo otkriće. Godine 1934. švicarski stomatolog Fish upotrijebio ga je s dobrim uspjehom kod paradontitisa i raznih fokusa u ustima. No aparati i materijali od kojih su oni bili napravljeni bili su ti koji su zaustavili njegovu primjenu. Kada se danas govori o revolucionarnim promjenama u stomatologiji, to se čini zahvaljujući upravo tehnološkim dostignućima koja omogućuju preciznu i djelotvornu aplikaciju ozona u usnoj šupljini i što je još bitnije, u dozama koje su dokazano neškodljive, kako za pacijenta tako i za terapeute. Danas na dentalnom tržištu postoje dva provjerena i odobrena aparata za ozonoterapiju: Healzone tvrtke KaVo i Ozonytron tvrtke Mymed. Za primjenu ozona u stomatologiji postoji niz indikacija: terapija inicijalnog karijesa, terapija defekata mineralizacije, primjena prije pečaćenja, terapija bolesti paradonta, primjena u endodonciji i drugo (1).
2. SVOJSTVA I TERAPIJSKO DJELOVANJE OZONA
2.1. DJELOVANJE OZONA NA MOLEKULARNOJ RAZINI
Ozon je plin građen od triju atoma kisika i svrstava se među najjače oksidanse. Na sobnoj temperaturi ima plavu boju i karakterističnog je mirisa, a pri promjenama temperature i tlaka raspada se na molekularni i atomski kisik. Sam atomski kisik zaslužan je za izrazitu oksidativnu potentnost ozona te kao radikal napada mnoge organske spojeve. Tom svojstvu ozona se i pripisuje jako antimikrobno djelovanje. Mehanizam selektivnog mikrobicidnog djelovanja temelji se na osnovnom svojstvu ozona da reagira sa mono i polinezasićenim masnim kiselinama izazivajući kidanje dvostrukih ugljikovih veza. Na taj način djeluje oksidativno na staničnu stijenku i citoplazmatske membrane mikroorganizama te, nakon rupture i fragmentacije membrana, ulazi u stanicu i interferira s metabolizmom mikroorganizama. Glavno antivirusno djelovanje, osim promjene virusnog omotača, pripisuje se i ireverzibilnim promjenama na virusnoj DNA. Na zdrave stanice ljudskog tijela nema negativan utjecaj jer one za razliku virusa i bakterija, posjeduju zaštitni enzimski omotač koji ih štiti od reakcije s ozonom. Bakterijska stanica se raspadne u nekoliko milisekundi. Također, ozon interferira s ciklusom limunske kiseline tako što oksidira piruvat, prekidajući opskrbu bakterija hranom. Osim antimikrobnog djelovanja, pokazalo se da ozon u tkivima izrazito povoljno utječe na stimulaciju fagocitoze te dovodi do povečanog lučenja interleukina i interferona. Zamijećeno je i povećano otpuštanje kisika iz eritrocita u okolna tkiva, vazodilatacija i poboljšan dotok krvi u ishemična područja (2,3).
2.2. TERAPIJSKO DJELOVANJE OZONA
Tijekom prošlosti razvijeni su mnogi postupci primjene ozona u liječenju ljudi. U većini slučajeva se mali udio ozona dodaje čistom kisiku (smjesa se obično sastoji od 0,05% ozona i 99,95% kisika za unutarnju uporabu i 5% ozona s 95% kisika za vanjsku primjenu). Također se može koristiti mješavina ozona u destiliranoj i demineraliziranoj vodi ili ulje obogaćeno ozonom. Točan udio ozona određuje se posebno za svaku namjenu.
2.3. PRIMJENA OZONA U MEDICINI
Dokazana je djelotvornost ozona u liječenju akutnih i kroničnih bakterijskih, virusnih i gljivičnih infekcija, osobito rezistentnih na postojeće antimikrobne lijekove. Na ozon su osjetljive Escherichia coli, Salmonela tiphy, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae, Aeromonas, Listeria i Staphilococcus aureus, a sposobna je razgraditi i lipidnu ovojnicu Herpesa, Hepatitisa, Epstein – Barrovog virusa i Cytomegalovirusa. Ta svosjtva ozona iskorištena su za liječenje osteomijelitisa, empiema, peritonitisa, kroničnih dekubitisa i sporocijelećih rana kod dijabetičara; zatim hepatitisa – kroničnih i akutnih oblika, infekcija herpes i papilomavirusom; onyhomikoza i kandidijaze.

Ozon omogućuje dostavu kisika hipoksičnom tkivu na čemu se temelji njegova primjena kod ishemičnih bolesti – srčana ishemija i drugo. Ozon potiče i specifične enzimske procese, ubrzava glikolizu i minimalizira nekrozu koja bi mogla potencirati svaranje ožiljnog tkiva. Stimulira retikuloendotelni sustav stanice, a to ubrzava regeneraciju tkiva, pa ga to čini vrlo potentnim terapeutskim sredstvom u liječenju trauma i opeklina. U malim dozama na imunološki sustav djeluje stimulativno dok u velikim dozama inhibira imunološki sustav i pomaže u kontroli autoimunih bolesti, kao što su multiple skleroza, Chronove bolesti. Oksigenacijom i polarizacijom membrana živca, smanjuje neurogene poremećaje (demencija). Koristi se i u liječenju mnogih kožnih bolesti, bolesti sustava za pokretanje. Trenutno se primjenjuje osam jednostavnih i jedan složeni postupak za primjenu ozona: 
1. Direktna intraarterijska i intravenska primjena

Mješavina ozona i kisika se sporo inicira u arteriju ili venu hipodermalnom štrcaljkom. Ovaj se postupak primjenjuje ponajprije za arterijske cirkulacijske poremećaje.

2. Rektalne insuflacije

Mješavina kisika i ozona se upuhuje u otvor debelog crijeva i apsorbira u tijelo kroz crijevo. Koristi se za niz poremećaja, a smatra se najsigurnijim načinom primjene ozona. Ovom se metodom liječi ulcerozni kolitis, HIV-om uzrokovani problemi i drugi problemi.
3. Intramuskularna injekcija

Mješavina ozona i kisika (do deset mililitara) inicira se u mišić pacijenta. Metoda se obično koristi za liječenje alergija i upalnih procesa.

4. Major i minor autohemoterapija

Minor autohemoterapija koristi se od 60. – ih godina 20.st., a uključuje uzimanje male količine (obično oko deset mililitara) krvi iz pacijentove vene. Nakon toga se krv tretira kisikom obogaćenim ozonom, a potom vraća pacijentu intramuskularnom injekcijom. Na ovaj način krv postaje auto – cijepivo koje može biti vrlo učinkovito i specifično za rješavanje zdravstvenog problema. Major autohemoterapija podrazumijeva uzimanje 100 do 150 mililitara pacijentove krvi, krv se ozonira te potom vraća u venu. Ovi se postupci uspješno koriste za liječenje niza problema kao što su herpes, artritis, karcinom ... Ovo je vjerojatno najčešće upotrebljavana terapija ozonom danas.

5. Ozonirana voda za vanjsku primjenu

Mjehurići ozona se propuštaju kroz vodu koja se nakon toga koristi izvana za ispiranje rana i opeklina, ali i za dezinfekciju pri kirurškim zahvatima.

6. Intraartikularne injekcije

Ozonirana voda se inicira direktno u prostor između zglobova. Koristi se za liječenje artritisa, reumatizma ...
7.  Ozon u vrećicama

Ova neinvazivna metoda koristi posebne plastične vrećice koje se postavljaju oko područja koje treba liječiti. Mješavina ozona i kisika se pumpa u vrećicu i apsorbira u tijelo kroz kožu. Preporučuje se za liječenje ulkusa na potkoljenicama, gangrenu, gljivičnu infekciju ... Ozon u „sauna vreći“ (cijelo tijelo je u vreći osim glave) se danas koristi za generalizirane probleme kao što je HIV infekcija.

8. Ozonirano ulje

Koristi se za liječenje kožnih problema. Ozon se dodaje maslinovom ulju i primjenjuje kao balzam ili mast za dugotrajnu primjenu u niskim dozama.

9. Inhalacija ozona

Pluća su organ koji je najosjetljiviji na ozon. Liječnici koji koriste medicinski ozon upozoravaju kako inhaliranje ozona može uzrokovati promjene u gustoći plućnog tkiva koji mogu oštetiti stanice u plućnim alveolama i uzrokovati emfizem. Upozoravaju korisnike kako ozon ne smije pobjeći u sobu u kojoj se koristi. Moderni generatori medicinskog ozona su posebno napravljeni tako da ozon ne može pobjeći u atmosferu (4,5).
2.4. PRIMJENA OZONA U STOMATOLOGIJI
Polazeći od svojstava ozona, teoretski su područja njegove primjene uistinu velika. Zbog iznimne sposobnosti antimikrobnog djelovanja sve se više proširuje polje primjene ozona u stomatologiji. Najveći broj stomatoloških zahvata povezan je s liječenjem infekcija bakterijskog podrijeta; ozon se nameće kao moguće rješenje u kontroli infekcije i posljedica takvog stanja. Svojim pozitivnim djelovanjem na regeneraciju tkiva, u tvrdim zubnim tkivima potiče, odnosno stvara uvjete za remineralizaciju, a u mekim tkivima potiče cijeljenje i smanjuje nastanak ožiljnog tkiva. Zabilježen je pozitivan utjecaj ozona u ovim područjima: 

· liječenje i prevencija nastanka karijesa

· dezinfekcija korijenskog kanala u endodonskim zahvatima

· liječenje oralne sluznice – afti, herpes zostera, labijalnog herpesa, gljivičnih infekcija

· liječenje dentinske preosjetljivosti

· prevencija karijesa u ortodonciji

· dekontaminacija površine korijena avulziranih zuba prije replantacije

· tretman frakturiranih zuba (zahvaćeni caklina, dentin)

· liječenje parodontopatija
· izbjeljivanje zuba
· liječenje halitoze

· u oralnoj kirurgiji (za profilaksu nakon ekstrakcije, osteotomije – ozonirana voda,  kao sredstvo za ispiranje tijekom kirurškog zahvata)

· u implatologiji za profilaksu i liječenje periimplantitisa

· terapija kroničnih rana nakon radio - terapije ili dekubitusa od proteza

· sterilizacija otisaka i nadogradnje
3. TOKSIČNOST OZONA

Potencijalna je štetnost ozona za tjelesne stanice i stanične sustave zbog jakog oksidatvnog afiniteta prema određenim biomolekulama koje su od izuzetne važnosti za normalno funkcioniranje organizma. Najčešće se u literaturi spominje štetan utjecaj ozona na respiratorni sustav. U slučaju ulaska ozona u dišni sustav, on reagira s lipidima stanične membrane, uzrokuje razaranje surfaktanta i posljedično upalno oštećene zidova alveola. Zato je jako bitno potpuno onemogućiti rasap ozona izvan ciljnog mjesta primjene i spriječiti njegov izravni put do respiratorong sustava (2).
4. UREĐAJI ZA OZONOTERAPIJU U STOMATOLOGIJI

Danas na dentalnom tržištu postoje dva provjerena i odobrena aparata za ozonoterapiju:

1. HealOzone (KaVo Dental GmbH, Germany) (Slika 1.)
Uređaj se sastoji od:
· generatora ozona – proizvodi ozon iz atmosferskog kisika
· ručnog nastavka - aplikatora koji je spojen na generator i na njega se pričvršćuju silikonski nastavci, tzv „kapice“
· silikonskih nastavaka različitih veličina (pet veličina – od 3, 4, 5, 6 i 8 milimetara) prilagođenih veličinama zuba te posebnih nastavaka za aplikaciju ozona pri endodonskom tretmanu
· displeja i komandi za reguliranje trajanja željenog ciklusa i programa.
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Slika 1.HealOzone uređaj (ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)
U generatoru se ozon stvara iz atmosferskog kisika i to na način da se molekula kisika dijeli na dva atoma kisika. Budući da atomarni kisik ima tedenciju spajanja s drugim molekulama kisika dolazi do formiranja ozona. Ozon koji napušta uređaj i ima terapijsku vrijednost u koncetraciji je od 4494 miligrama po m
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 odnosno 2100 ppm. Kapica se namješta na zub tako da ga u potpunosti obuhvati kako bi se stvorio preduvjet za nastanak vakuma jer jedino u tom slučaju uređaj može početi raditi. Na taj način sprječava se rasap ozona izvan mjesta primjene, a višak neizreagiranog ozona automatski se, na principu vakuma, vraća unutar uređaja. Tu prolazi kroz nekoliko filtara unutar kojih dolazi do konverzije ozona natrag u kisik. Kisik se miješa sa zrakom i u tom obliku otpušta u okolinu. Ako kapica u tijeku rada izgubi uzak kontakt sa zubom, otpuštanje ozona se automatski prekida te se čitav ciklus mora ponoviti. Dosadašnja ispitivanja pokazala su da:
· Nakon uporabe HealOzona deset sekundi dolazi do eliminacije 99% bakterija u karijesnoj leziji

· Nakon uporabe HealOzona 20 sekundi dolazi do eliminacije 99,9% bakterija u karijesnoj leziji

· Nakon 10 sekunda primjene u korijenskom kanalu dolazi do eliminacije Enterococcus faecalisa

· U većini slučajeva korijenskog karijesa i karijesa u fisurama unutar 4 – 12 tjedana zbiva se remineralizacija

· Nema popratnih negativnih pojava

Neizostavni dio tretmana predstavlja i tzv. „ph – balancer“ (Slika 2.) odnosno remineralizirajuća tekućina koja se primjenjuje na tretiranu površinu neposredno nakon aplikacije ozona. Tekućina sadrži limunsku kiselinu (koja omogućuje dublji prodor i transport fluorida u karijesnu leziju) i 
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Xilitol (štiti usta od metaboličke aktivnosti bakterije).             






Slika 2. Aplikacija spreja za remineralizaciju (ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)
Aplikacija tekućine izvodi se tako da se na samu leziju tekućina nanosi otprilike 20 sekundi, a ostatak se rasprši po pacijentovim ustima. Zatim pacijent tekućinu drži u ustima sljedećih 30 sekundi, promućka po cijelim ustima i nakon toga ispljune bez ispiranja. Na taj način stvaraju se preduvjeti za remineralizaciju. Uz primjenu remineralizirajuće tekućine  „ph – balancera“, preporuča se i primjena seta namijenjenog pacijentu, tzv. „set za pacijente“ – set za kućnu primjenu. Njime se bitno ubrzava stupanj remineralizacije, a pozitivan utjecaj ozona se pojačava. Set se sastoji od paste za zube, tekućine za ispiranje i spreja, a kao glavni sastojci navode se fluoridi, minerali, metabolički inhibitori i puferi. Pasta se primjenjuje dva puta dnevno – iza doručka i prije spavanja, tekućina za ispiranje i sprej maksimalno dva puta dnevno, iza obroka. Set je potrebno upotrebljavati u razdoblju od najmanje 4 – 6 tjedana, uz nadzor liječnika. „Ph-balancer“ se ne preporučuje kod djece mlađe od 12 godina (opasnost od razvoja fluoroze). Također, pasta nije preporučljiva za uporabu odvojeno od tretmana ozonom, budući da ima abrazivna svojstva koja u tijeku terapije uklanjaju proteinsku pelikulu na površini zuba te omogućuju bolji prodor minerala, dok se tekućina za ispiranje i sprej mogu koristiti i kao dodatna sredstva u profilaksi karijesa (6,7).
2. Ozonytron (BIOZONIX)

Uređaj se sastoji:

· kućišta

· nastavaka za aplikaciju na koji možemo montirati šest različitih sondi, oviso o mjestu uporabe

Radi se o otvorenom sustavu. Princip je taj da se pri vrhu sonde stvara magnetsko polje i pri dodiru s tkivom / zubom kisik iz zraka raspada se na nascentni kisik koji djeluje izravno na mjestu aplikacije. Imitira se, zapravo, prirodni proces groma. Utilizacija se ovdje obavlja na način da se nascentni kisik veže na molekule tkiva i stvara ozon, koji se pak raspada na kisik. Kako je poluvrijeme raspada dulje nego na zraku, produljen je terapeutski učinak u tkivu (1,8).
5. NASTANAK KARIJESNE LEZIJE

Zubni karijes je bolest tvrdih zubnih tkiva koja se razvija dinamičkim složenim fizikalno – kemijskim procesima koji u određenom vremenu razaraju tvrda zubna tkiva. Uzročnici karijesa su acidogeni mikroorganizmi koji osim sposobnosti stvaranja organske kiseline, imaju i ostala karijesna svojstva (sposobnost naseljavanja na površinu cakline te stvaranje intracelularnih i ekstracelularnih polisaharida). Najrašireniji karijesogeni mikroorganizam je Streptococcus mutans. Uz njega i mnoge druge vrste, kao npr. laktobacili i aktinomicete, sudjeluju u nastanku karijesa. Naseljavanje zubne površine, tj. stvaranje plaka, odvija se u nekoliko faza. Prva faza je stvaranje pelikule, tanke glikoproteinske ovojnice bez stanica i bakterija. U drugoj fazi nastaje inicijalna kolonizacija bakterijama iz skupine aeroba i fakultativnih anareoba, koju čine većinom streptokoki (S. mutans, S. sanguis, S. mitis, S. salvarius, S. sorbimus), te neiserija i gram-pozitivni štapići. U toj fazi u matriksu plaka vladaju još uvijek aerobni uvjeti pa se razgradnja glukoze događa u ciklusu limunske kiseline uz CO
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O kao završnim produktim. Treća faza, nastanak zrelog plaka, karakterizirana je pojačnim stvaranjem ekstracelularnih polisaharida dekstrana, levana i mutana koji povećavaju voluminoznost plaka i smanjuju njegovu propusnost. Novonastali anaerobni uvjeti pogoduju fuzobakterijama, aktinomicetama, filamentoznim bakterijama i gram-negativnim kokima. Posljedica anaerobnih uvjeta jest razgradnja ugljikohidrata do pirogrožđane i mliječne kiseline. Nakupljanje kiselih metabolita znatno snižava ph-vrijednosti u plaku što dovodi do demineralizacije cakline i nastanka inicijalne lezije. Demineralizacija je proces otapanja kristala hidroksilapatita, a remineralizacija je proces tijekom kojega se ioni kalcija, fosfata, fluorida i drugih precipitiraju iz sline ili iz unutrašnjosti lezije te se zatim rekristaliziraju. Demineralizacija je dakle proces koji oštećuje caklinu, a remineralizacija je proces koji ju obnavlja. Prirodni proces remineralizacije važan je za smanjenje čestoće karijesa jer mijenja, usporava ili čak prekida demineralizaciju i nadomiješta izgubljenu mineralnu masu cakline nastalu zbog procesa demineralizacije. Oba se procesa pri prirodnoj karijesnoj leziji neprestalno izmijenjuju i dopunjuju, a remineralizacija se često zna aktivirati još dok traje demineralizacija (10).
6. DIJAGNOSTIKA KARIJESNE LEZIJE

Dugo vremena su stomatološka sonda i zrcalo bili glavna sredstva za dijagnozu okulzijskog karijesa. Dijagnosticiranje okulzijskog karijesa temeljilo se na taktilnom osjetu pri sondiranju, a mišljenja stomatologa uvelike su se razlikovala u interpretaciji. Kod zuba bez vidljivih znakova kavitacije, sondiranjem, tj. zapinjanje sonde u fisurama, nastaje većinom zbog specifične anatomije fisure, a ne zbog karijesa. Dijagnozu okluzijskog karijesa otežava remineralizirana caklina iznad lezije u dentinu. Lezije postaju vrlo velike bez uočljive kavitacije u fisuri, jer je fluoridirana caklina manje sklona frakturama i kolapsu od nefluoridirane (11). Današnje tehnike dijagnostike karijesne lezije uključuju, osim vizualne inspekcije, sondiranja i  „bite – wing“  rtg snimaka i neke moderne uređaje i tehnike kao što su:
· fibrooptička transluminacija (Uspješno se primjenjuje u detekciji aproksimalnog karijesa, nekoliko istraživanja pokazuje da metoda nije pogodna za detekciju karijesa u fisurama.)

· električna kondukcija (Kao metoda detekcije karijesa temelji se na mjerenju električnog otpora. Caklina je električni izolator, a dentin vodič pa se lezija cakline koje dopiru do dentina mogu detektirati kroz mala područja na okuzalnoj površini. Postupak može biti koristan pri detekciji onih lezija koje se ne vide golim okom.)
· digitalna radiologija – RVG (Umjesto klasičnog kemijskog rendgenskog filma imaju senzor na bazi CCD čipa ili na bazi fosforne ploče. Prednosti su tog načina snimanja: trenutačan prikaz slike visoke rezolucije na ekranu računala te mogućnost lakše i bolje detekcije karijesnih lezija. Takva digitalna rendgenska slika može se dalje obrađivati kao bilo koja digitalna fotografija. Bitno je napomenuti da je kod digitalnih sustava puno kraća ekspozicija pri slikanju u odnosu na klasične rendgenske snimke pa je doza zračenja koju pacijent primi   manja čak i 90%.)
· laserska fluorescencija (Uređaj laserske fluorescencije radi na principu emisije fluorescentnog zračenja zuba koji je osvijetlila laserska zraka valne duljine 655 nm. Karijesna lezija emitira jaču fluorescenciju nego zdrava zubna struktura. Sam mehanizam nije još do kraja istražen, ali se smatra da fluorescenciju karijesnog tkiva izazivaju bakterije i njihovi metaboliti. Jedan od najznačajnijih uređaja temeljen na tom principu je DIAGNOdent, KaVo, DentalGmbH, Germany) (Slika 3) (12).
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Slika 3.DIAGNOdent uređaj (ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)
DIAGNOdent 2095, KaVo, DentalGmbH, Germany 

To je uređaj koji registrira i evaluira fluorescentno zračenje, koje emitira promijenjeno zubno tkivo obojeno svjetlom specifične valne duljine. Osnovna komponenta uređaja je sonda koja je preko ručnog nastavka povezana s elektroničkim sustavom ili kontrolnom jedinicom uređaja. Sonda malog mjernog raspona dizajnirana je za fisure i aproksimalne površine, dok je ona ravna, velikog mjernog raspona predviđena za površine bukalnih i lingvalnih regija (Slika 4.).
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Slika 4. Mjerenje karijesne aktivnosti unutar fisura uz pomoć DIAGNOdenta (ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)

Koherentna svjetlost koju emitira svjetlosna sonda uređaja reflektira se od zubnog tkiva i putem vanjskih vlakana vraća u uređaj. Na ekranu kontrolne jedinice kvantitativno se određuje količina fluorescencije koju emitira promijenjeno zubno tkivo. Prije uporabe uređaja preporuča se očistiti i osušiti zub jer uređaj registrira dentalni plak, diskoloracije, zubni kamenac i pečatni ispun. Laganim prislanjanjem sonde na zub uređaj se individualno prilagođava pacijentu, odnosno površini zuba, te se ovisno o intezitetu i veličini karijesne lezije mijenja i količina fluorescencije koju emitira zubno tkivo. Očitane brojčane vrijednosti skale DIAGOdenta mogu biti od 0 do 99 (Tablica 1.). Povećanje brojčanih vrijednosti raste proporcionalno povećanju patoloških promjena u zubnom tkivu, odnosno demineralizacijskim promjenama tvrdog zubnog tkiva. Mjerenja prate četiri različite razine zvučnog signala, a visina frekvencije signala proporcionalna je visini izmjerene vrijednosti. DIAGOdent se gasi nakon približno 2 – 4 minute neaktivnosti. Premda je uređaj dizajniran u skladu s najnovijom tehnologijom i opremljen sofisticiranim komponentama, nužni su postupci kalibriranja kako bi se standardizirale izmijenjene vrijednosti (13).
	Vrijednosti na ljestvici DIAGNOdenta
	Tretman HealOzonom

	0 - 19
	10 sekundi

	20 – 23
	20 sekundi

	24 – 29
	30 sekundi

	> 30
	40 sekundi /konvencionalni tretman


Tablica 1. Trajanje tretmana ozonom prema DIAGNOdent vrijednostima (18)
7. DJELOVANJE OZONA NA KARIJESNU LEZIJU

Budući  da je karijesna lezija rezultat bakterijske infekcije, sama restauracija zuba ne liječi postojeću bolest jer kiseline koje proizvode bakterije pri metabolizmu ugljikohidrata i dalje nastavljaju demineralizirati zubne strukture. Uspjeh bilo kakvog tretmana u stomatologiji ovisi o eliminaciji bakterija kao uzročnika bolesti. Plin ozon je vrlo nestabilan i reaktivan oksidans koji reagira s produktima karijesogenih bakterija kao što je mliječna kiselina te tako dolazi do neutralizacije. Isto tako, ozon razdvaja veze između aminokiselina. Ozon napada bakterije i viruse koji nemaju enzime u staničnom zidu. Oštećeni stanični zid dovodi do uništenja same stanice. Dosadašnji postupci sterilizacije kaviteta tekućim pripravcima prije stavljanja ispuna ili pečata ograničeni su zbog činjenice da tekućina zbog svoje fizičke prirode ne može ulaziti u dubinu dentinskih tubulusa ili fisura. Ozon, budući da je u plinovitom stanju, prodire bez zapreka u dubinu dentinskih tubulusa ili fisura i omogućuje eliminaciju karijesogenih mikroorganizama. Ozon, prema istraživanjima, ne utječe na adhezijsku vezu između materijala za pečaćenje i zubnih struktura (12).
8. OZON I PREVENCIJA
Mikrobna fluora usne šupljine konstantno se mijenja. Uz bakterije, u ustima žive gljivice, mikoplazme i protoze. Zubi, gingivna brazda, obrazna sluznica i slina čine posebne entitete s određenim vrstama mikroorganizama koji djeluju međusobno i podložni su promjenama tijekom života. No, poznavajući grupe bakterija koje su posebno zaslužne za nastanak i napredovanje zubnog kvara i specifičnost flore na određenim mjestima unutar usne šupljine, preventivne mjere mogu biti ciljane. Osobito ako posjedujemo sredstvo kao što je HealOzone kojim možemo djelovati na smanjenje kolonizacije ranije spomenutih mikroorganizama.

8.1. POSTERUPTIVNA FAZA
Prije rođenja djetetova je usna šupljina sterilna. Tijekom poroda naseljavaju se u njoj mikroorganizmi koji potječu od majke i iz neposredne okoline, ali je ta flora prolazna. Nicanjem zuba mijenja se mikrobna flora usta, pa tako S. sanguis i S. mutans postaju njezini redoviti stanovnici. Promjene su uvjetovane i brojem izraslih zuba i prehranom. U sve većem broju naseljavaju se anaerobi, aktinomicete i laktobacili (9). Pokazalo se da su iste bakterije posebice osjetljive na okidacijsko djelovanje ozona pa je aplikacija ozona u posteruptivnoj fazi posve opravdana. Zahvat ima smisla u dobi do godine dana starosti djeteta, kako bi se smanjio broj kariogenih bakterija i na taj način prevenirala pojava ranog karijesa u dojenačkoj dobi. Nakon aplikacije ozona smanjuje se broj spomenutih bakterija i sprječava ponovna kolonizacija kroz iduća 3 mjeseca nakon čega bi bilo poželjno ponoviti zahvat. Također, HealOzone uređaj potpuno isključuje stresnu komponentu stomatološkog zahvata, pa se bitno utječe na stvaranje pozitivnog stava djeteta i roditelja prema stomatološkom liječenju u kasnijoj dobi (11).
8.2. POREMEĆAJ U RAZVOJU ZUBA

U slučajevima poremećenih procesa u fazi morfodiferecijacije, histodiferencijacije, apozicije i mineralizacije u vrijeme embriogeneze mogu nastati morfološke promjene tvrdih zubnih tkiva i više ili manje izražena oštećenja cakline i dentina. Poremećaji u vrijeme embriogeneze dovode do povećane sklonosti karijesnim promjenama, npr. nepravilnosti oblika (dodatne kvržice, dens invaginatus...), ili hipomineralizacijskim defektima (amelogenesis i  dentinogenesis imperfecta, dentalna fluoroza...). Uporaba ozona može biti vrlo korisna (9).
8.3. PROFILAKSA I PREDTRETMAN PEČAĆENJU FISURA

Tehnika pečaćenja fisura, koja je uvedena u praksu prije više od 30 godina, dokazala se uspješnom kod prevencije karijesa u brojnim studijama i ima glavnu ulogu kod minimalno invazivne stomatologije. Pečaćenje fisura materijalima za pečaćenje zatvara se fisurni sustav, čime se onemogučava ulazak mikororganizama i hrane iz usne šupljine te se na taj način omogućuje prevencija i zaustavljanje karijesogenog procesa u fisuri. Činjenica je da specifična morfologija uvjetuje rano razvijanje karijesa u fisurama, koje se ne može izbjeći niti u idealnim uvjetima. Unatoč uravnoteženoj prehrani, svakodnevnoj higijeni usne šupljine, kombiniranoj fluoridaciji i redovitim stomatološkim pregledima, potreban je izravan terapijski zahvat u području fisurnog sustava. Kako je ozon u plinovitom stanju, prodire bez zapreka u dubinu dentinskih tubulusa ili fisura i omogućuje eliminaciju karijesogenih mikroorganizama.

Postupak: 
· temeljito čišćenje fisura od ostataka hrane Prophyflex uređajem (KaVo Dental GmbH, Germany)  ili uređajem za uklanjanje tvrdih zubnih naslaga i profilaktičkom pastom i četkicom montiranom na mikromotoru (Slika 5.)
· inspekcija fisurnog sustava DIAGNOdent uređajem
· jetkanje fisura 37 - postotnom ortofosfornom kiselinom u trajanju od 40 sekundi
· temeljito ispiranje i sušenje zuba
· aplikacija ozona HealOzone uređajem uz pomoć nastavaka sa silikonskim kapicama u trajanju od 20 do 40 sekundi (Slika 6.)
· primjena materijala za pečaćenje i njegova polimerizacija
· provjera visine i poliranje pečata (3). 
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Slika 5. Čišćenje zubne površine četkicom i pastom       
	Slika 6. Aplikacija ozona HealOzone uređajem uz pomoć nastavaka sa silikonskom kapicom
(ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)[image: image19.png]





9. OZON I TERAPIJA KARIJESA U MLIJEČNOJ   DENTICIJI

Morfološke osobitosti po kojima se mliječni zubi razlikuju od trajnih su upola tanja debljina cakline, stupanj mineralizacije mliječnih zuba koji je slabiji nego onaj u trajnih, manja širina caklinskih prizama koja omogućuje brzo interprizmatsko širenje karijesne lezije,  duboke fisure u ubliku slova Y i A, koje se protežu duboko u caklinu, a pogoduju zadržavanju plaka. Zbog tankog sloja cakline ispod fisure, omogućen je rapidan prodor karijesa iz fisura u dentin i napredovanje lezije prema pulpi. U mliječnoj denticiji bitno je zadržati zube do njihove fiziološke eksfolijacije, a pritom upotrijebiti što je manje invazivne i agresivne metode liječenja, HealOzone se preporučuje u liječenju svih faza napredovanja karijesne lezije, samostalno i u kombinaciji s konvecionalnim liječenjem. Cilj terapije je usporiti propadanje zubnog tkiva, održati postojeće zube u čeljusti što je duže moguće kako bi se omogućio normalan rast i razvoj obje čeljusti i postava trajnih zuba u pravilne međuodnose, te kontrola mikrobne flore kako bi se smanjila incidencija karijesa u trajnoj denticiji.
9.1. RANI KARIJES DIJEČJE DOBI – ECC (Early Childhood Caries)

Ranije poznat i kao „karijes bočice“, uzrokuje brzo i teško propadanje zuba još u dojenačkoj dobi. Kao posljedica konstantnog izlaganja dječjih zuba slatkim tekućinama i ugljikohidratima iz hrane, a higijena nije adekvatna ili se djetetu i preko noći daju slatki napitci i kao posljedica toga dolazi do formiranja plaka, zatim razvoja karijesa osobito u cervikalom području zuba. Rani karijes dječje dobi najčešće zahvaća gornje središnje sjekutiće i molare, dok su donji prednji zubi rjeđe zahvaćeni zbog mehaničkog čišćenja pokretima jezika i sline. Rani karijes dječje dobi brzo napreduje, s dramatičnom kliničkom slikom. Dijete u toj dobi nije kooperativno što onemogućava provođenje većih terapijskih zahvata. Također, važno je očuvati mliječnu denticiju do nicanja trajnih nasljednika. Zbog toga se terapija ozonom pokazala kao jedno od mogućih rješenja. Nakon aplikacije ozona, doći će do zaustavljanja ili barem do usporavanja karijesnog procesa.
9.2. DUBOKI KARIJES MLIJEČNIH ZUBA – KARIJES DENTINA

Tanak sloj cakline i dentina u mliječnoj denticiji omogućava vrlo brzo širenje karijesnog procesa. Pulpa postaje ugrožena djelovanjem metaboličkih produkata bakterija, a uklananje karijesa koji se proširio na dentin postaje zahtijevno zbog opreza koji je potreban kod prodiranja u dubinu. U slučaju kada pulpa nije još upalno promijenjena, a imamo duboku karijesnu leziju, indicirano je indirketno prekrivanje pulpe. Na dnu kaviteta ostavlja se nešto karijesno promijenjenog dentina, kako bi se spriječilo otvaranje pulpne komorice, preostali mikroorganizmi mogu se ukloniti primjenom ozona.


Postupak:
· uklanjanje dijela karijesno promijenjenog  razmekšalog dentina 

· dezinfekcija kaviteta uporabom HealOzona u trajanju od 40 sekundi

· postavljanje materijala za indirektno prekrivanje pulpe kako bi se potaknulo pulpu na stvaranje sekundarnog dentina (pripravci kalcij-hidroksida,)

· zatvaranje kaviteta trajno ispunom (amalgam, stakleno- ionomerni cementi) 

Današnji moderni pristup terapije karijesa mliječnih zubi koristi stakleno ionomerne materijale za remineralizaciju dentina. Oni posjeduju sposobnost oslobađana iona, floura, stroncija i djeluju na remineralizaciju karijesne lezije. Također, stakleno ionomerni materijali su zbog svojih fizikalnih i mehaničkih svojstava izvrsni materijali za nadoknadu izgubljenih zubnih tkiva (4).
9.3. MODIFICIRANA ART – TEHNIKA (ATRAUMATSKI  RESTORATIVNI TRETMAN)

To je način liječenja karijesa koji zauzima mjesto između interceptivnog i restaurativnog liječenja budući da se postupak sastoji od odstranjivanja samo vanjskog (blizu cakline) sloja karijesnog dentina, ručnim instrumentima i primjenom staklenoionomernih cemenata kao restaurativnih materijala i materijala za pečaćenje. Postupak se temelji na spoznaji da unutarnji sloj karijesnog dentina ima potencijal remineralizacije depozicijom kalcij – fosfata iz pulpe ako je većina inficiranih slojeva odstranjena, a mikropropusnost iz oralne šupljine zaustavljena. To je  način liječenja sličan postupnoj ekskavaciji dubokih karijesnih lezija. ART su predstavili Frencken i sur. kao moguću tehniku liječenja u zemljama u razvoju, koja zahtijeva minimalna tehnička sredstva (14). Follow – up istraživanja su otkrila da je postupak djelotvoran za zaustavljanje lezija karijesnog dentina, a da je najvažniji faktor uspjeha odstranivanje karijesa na caklinsko – dentinskom spoju kako bi se spriječila mikropropusnost. U zemljama s modernom pedodonskom službom metoda se može koristiti kao interceptivni postupak kod male i nekooperativne djece. 
Zbog toga se u novije vrijeme ART tehnika kombinira sa HealOzone tretmanom čime se mogućnost reaktivacije karijesne lezije gotovo isključuje, a također i umanjuje potreba za ekstenzivnim uklananjem karijesno promijenjenog dentina što bi moglo oslabjeti zubnu strukturu i skratiti vijek trajanja ispuna.
Postupak:

· uklanjanje sloja nekrotičnog dentina pomoću ručnih instrumenata

· dezinfekcija kaviteta apliciranjem ozona u trajanju od 40 sekundi

· restauracija kaviteta stakleno-ionomernim cementima za ispune (4, 14).
10 . OZON I MINIMALNO INVAZIVNA   

            TERAPIJA KARIJESA

Minimalno invazivna stomatologija je dio preventivno rekonstruktivne stomatologije koja uključuje prevenciju, remineralizaciju i minimalnu intervenciju kod preparacije tvrdih zubnih tkiva. Cilj takve terapije je očuvanje prirodne strukture zuba i odgađanje kirurške intervencije što je dulje moguće, s naglaskom na procjenu rizika od karijesa, prevenciju, ranu dijagnozu karijesne lezije i remineralizaciju nekavitiranih caklinskih i dentinskih lezija. Takva terapija je suprotna  klasičnim Blackovim načelima preventivne ekstenzije i opsežnom mehaničkom oblikovanju kaviteta, što je u njegovo vrijeme bilo razumljivo jer se tada radilo s materijalima koji nisu imali adhezijska svojstva. Tradicionalni pristup terapiji takve lezije dovodi i do začaranog kruga: opsežno odstranjivanje zubnih struktura kod male lezije, veliki ispun, neuspjeh tako velikog ispuna koji ubrzo dovodi do njegove zamjene što opet rezultira dodatnim odstranjenjem zubne strukture i još većim ispunom. Previše se naglašava kiruški pristup liječenju karijesa iako je to primarno bakterijska bolest. Minimalno invazivna preparacija teži minimalnom odstranjenju bolesnog zubnog tkiva, a maksimalnom očuvanju zdravog zubnog tkiva. Općenito je mišljenje da se, kada već dođe do kavitacije zbog uznapredovalog karijesa, treba odlučiti na kiruršku intervenciju u tvrde zubne strukture. Inficirano zubno tkivo se odstranjuje i zamijenjuje prikladnim resturativnim materijalom, iako niti jedan ne može zamijeniti zubnu strukturu. Moderni adhezijski materijali za ispune omogućuju minimalno  invazivnim postupcima uspješnu rekonstrukciju postojećih ispuna, radije nego potpunu zamjenu s gubitkom zdravog zubnog tkiva prilikom preparacije. Odstranjenje tvrdog zubnog tkiva treba biti minimalno i ograničeno samo na ona područja inficirana karijesom, kaviteti se rade tamo gdje nije moguća remineralizacija ili da se olakša pristup leziji. Prilikom izbora tehnike popravka ispuna, trebala bi se uzeti u obzir procjena pacijentova rizika za karijes, faktori rizika, „cost- benefit“ analize i načela mikropreparacije (15).
10.1. KARIJES OKLUZIJSKIH PLOHA I FISURNOG SUSTAVA

Većina lezija na okluzijskim plohama javlja se unutar četiri godine od nicanja, a za nastanak karijesa pogodniji su zubi u razdoblju prije nego dosegnu okluzijsku razinu. Dokazano je da su za pojavu okluzijskog karijesa i karijesa fisura najvažniji mikroorganizmi – S. mutans i Lactobacillus spp. O samom izgledu i širini fisure ovisi i podložnost razvoju karijesa te način širenja lezije unutar fisure. U dubokim i uskim fisurama demineralizacija zahvaća sve zidove fisura (fisure oblika Y i A), dok u širokim i plitkim demineralizacijski proces počinje na njenom dnu (V i U). Izgled karijesne lezije koja se širi od fisure, u caklini ima obrnuto koničan izgled (9).
Postupak:

1. Karijes fisura (vrijednosti DIAGNOdenta do 30)
· čišćenje površine Prophyflex uređajem ili četkicom i profilaktičkom pastom montiranom na mikromotoru
· postavljanje dijagnoze pomoću DIAGNOdenta (Slika 7.)
· aplikacija ozona u skladu s DIAGNOdent vrijednostima
· aplikacija redukcijske tekućine
· informiranje pacijenta o uporabi seta za pacijente kod koće
· kontrola DIAGNOdent vrijednosti nakon 4 tjedna
· ponavljanje postupka ukoliko nije došlo do smanjenja vrijednosti
· ponovna kontrola nakon 4 tjedna
2. Karijes fisura (vrijednosti DIAGNOdenta iznad 30)
Mikropreparacijska tehnika 
Područja prepariramo po principima mikropreparacije uz maksimalnu poštedu zdravog zubnog tkiva kao i onog koji se može remineralizirati. Slijedi sterilizacija kaviteta HealOzonom (Slika 8.), jetkanje fosfornom kiselinom i postava caklinsko – dentinskog adhezijskog sustava. Nakon toga slijedi postavljanje kompozitnog materijala (16).
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Slika 7. Postavljanje dijagnoze pomoću              Slika 8.Sterilizacija kaviteta 
 DIAGNOdenta (ljubaznošću prof.dr.sc.              HealOzonom (ljubaznošću 
 Zrinke Tarle)                                                      prof.dr.sc. Zrinke Tarle)
3. Karijes fisura uz prisutnu kavitaciju (Slika 9.)
· postavljanje dijagnoze pomoću sonde (dobro je dodatno potvrditi RTG „bitewingom“) i DIAGNOdenta. 
· čišćenje karijesne lezije uz maksimalnu poštedu zubnog tkiva 

· sterilizacija kaviteta ozonom u trajanju od 40 sekundi
· postavljanje stakleno-ionomernog cementa s visokim sadržajem remineralizirajućih tvari

· adhezijska tehnika i slojevito postavljanje kompozitnog ispuna
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Slika 9.Karijes fisura (ljubaznošću prof.dr.sc.Zrinke Tarle)

10.2. APROKSIMALNI KARIJES

Kako bi postojeći aproksimalni karijes bio vidljiv na rendgneskoj snimci, gubitak tvrdog zubnog tkiva treba prelaziti i do 25% (4). Prema tome, ni vizualni pregled, ni RTG, a donedavno ni DIAGNOdent nisu bile dovoljno osjetljive metode detekcije aproksimalnog karijesa. No, pojavom KaVo DIAGNOdent Pen uređaja, aproksimalne lezije moguće je detektirati i u početnoj fazi. Otkrivanje karijesa u ranoj fazi omogućuje iskorištavanje svih pozitivnih osobina HealOzone uređaja. Budući da pristupni kavitet za primjenu ozona nije potreban, maksimalno se štedi tvrdo zubno tkivo i čuvaju strukture, kako zuba zahvaćenog karijesom, tako i susjednih zubi. Bilo da se radi o intaktnom zubu, o preparaciji II razreda ili o tunel -preparaciji, dodatna sredstva (mase za otiske, nadogradnja stijenki koje nedostaju kompozitnim materijalima i sl.) mogu pomoći u brtvljenju eventualnih mjesta koja otežavaju aplikaciju silikonske kapice i vakuuma.

Postupak:
1.Zub s DIAGNOdent očitanjem ispod 30
· čišćenje površine zuba 

· dijagnoza DIAGNOdent Pen uređajem

· primjena HealOzona u trajanju od 40 sekundi

· primjena remineralizacijske tekućine 

· uputa pacijentu o pravilnoj prehrani, higijeni i uporabi „seta“ za kućnu primjenu

· kontrolni pregled nakon 4 tjedna  (7).


2. Zub kod kojeg postoji kavitacija


· odstranivanje meke karijesne mase
· primjena HealOzona u trajanju 40  sekundi (treba osigurati dobro prijanjanje gumenog nastavka jednom od pomoćnih metoda – mase za otiske, nadogradnjom stijenki koje nedostaju kompozitnim materijalima ...)
· Restauracija zuba (stakleno-ionomerni cementi i kompozitni materijali) (4).
10.3. OKULTNI (SKRIVENI) KARIJES

Sve veća uporaba fluorida u preventivnim mjerama dovodi do pojavnosti novog oblika karijesne lezije koja često ostaje nezamijećena. Radi se o tzv. okultnom karijesu. Čini se da kontinuirana opskrba fluoridima odgađa napredovanje karijesnog procesa u caklini kao i slom caklinskog tkiva. Kada lezija dosegne dentin, to se ne događa. Bijelo - sivkasta diskoloracija distalnog dijela zuba može upućivati na skrivenu leziju, bez otkrivene kavitacije. Zahvaljujući razvoju novih dijagnostičkih metoda (DIAGNOdent), takav oblik karijesa moguće je uočiti na vrijeme i pravodobno pristupiti liječenju. Također, dokazano je da su mikroorganizmi koji se nalaze u takvim lezijama vrlo osijetljivi na djelovanje ozona (4,14).

Postupak: ukoliko se želi djelovati u potpunosti neinvazivno, leziju se može tretirati ozonom bez prethodnog otvaranja lezije svrdlima ili se leziju može liječiti po principima mikropreparacije – otvaranjem karijesne lezije, tj. mjesta koje pokazuje najviše vrijednosti izmjerene DIAGNOdentom. U oba slučaja tretman započinje čišćenjem zubne površine kako bi se omogućilo točno očitavanje vrijednosti DIAGNOdentom.

1. Neinvazivno liječenje (vrijednosti izmjerene DIAGNOdentom između 20 – 40)
· primjena HealOzona 40 sekundi 

· primjena „ph – balancea“
· uputiti pacijenta u dodatnu intezivnu profilaksu korištenjem „seta za pacijente“
· kontrolni pregled nakon 8 – 12 tjedana. Ako vrijednosti očitane DIAGNOdentom pokazuju tedenciju smanjivanja potreba za otvaranjem lezije i restorativnim liječenjem ne 
postoji (4).
2. Minimalno invazivno liječenje

Iako ozon prodire i do 4 milimetra u karijesenu leziju (7), nije poznato do koje dubine je moguća remineralizacija kada caklina na površini ne pokazuje znakove demineralizacije. Ako lezija nakon neinvazivnog liječenja primjenom HealOzona ne cijeli u skladu s očekivanjima, potrebno je preparirati leziju prema zakonima mikropreparacije, ili površinski sloj cakline ukloniti zračnom abrazijom kako bi se otvorio put djelovanju ozona. Zatim je potrebno tretirati leziju ozonom kroz 40 sekundi, primijeniti remineralizirajuću tekućinu („ph – balancer“) i kavitet u potpunosti restaurirati  kompozitnim ispunom (4) ili privremeno zatvoriti stakleno-ionomernim cementima kao dodatnim izvorom fluora, te u sljedećoj posjeti, nakon 4 – 6 tjedana, ukloniti cement, ponoviti tretman ozonom i, u slučaju zadovoljavajuće remineralizacije, završiti liječenje kompozitnim ispunom (7).
11.  OZON U TERAPIJI DUBOKIH KARIJESA

Pri liječenju dubokog karijesa ozon može biti vrlo učinkovito sredstvo. Čak i kada je karijes zahvatio čitavu debljinu cakline i većinu dentina, pulpa se može sačuvati od daljnjih iritacija izazvanih djelovanjem toksina i kiselina te od jatrogenog otvaranja prilikom uklanjanja karijesne mase na način da se potakne na regeneraciju i odlaganje tercijarnog dentina. Postoji više pristupa u liječenju dubokog karijesa ozonom: moguće je kavitet nakon uklanjanja karijesa i tretmana ozonom odmah restaurirati trajnim ispunom ili pristupiti liječenju dugotrajnijem zahvatu, tzv. zatvorenoj remineralizaciji.
1. Karijes se uklanja,  kavitet se sterilizira ozonom u trajanju od 40 sekundi, i zub se trajno restaurira modernim adhezijskim materijalima. Postupak se koristi kada je karijes moguće u potpunosti ukloniti, a potreban je brz završetak liječenja.
2. Zatvorena remineralizacija.  Ako je karijes toliko dubok da postoji opasnost od otvaranje pultne komorice, ova je metoda najprihvatljivija, jer omogućuje postupnu ekskavaciju karijesa i stvaranje debljeg dentinskog zaštitnog sloja iznad pulpe. Odstranjuje se samo karijesom razmekšali dentin, principom mikropreparacije. Karijes se ne uklanja kirurški „do u zdravo“ i maksimalno se štedi zubno tkivo. Ostavlja se dio karijesa, jer je karijes bolest uzrokovana bakterijama i može se remineralizirati ako se postignu određeni uvjeti. Slijedi sterilizacija kaviteta ozonom kroz 40 sekundi. Kavitet se potom privremeno zatvara visokoviskoznim stakleno-ionomernim cementom koji će omogućiti remineralizaciju unutar 12 tjedana. Kontrolni pregled slijedi nakon triju mjeseci, i tada zub treba trajno restaurirati adhezijskom tehnikom uz primjenu kompozitnih materijala. Kroz cijelo vrijeme liječenja potrebna je besprijekorna oralna higijena kao i kontrolirani unos ugljikohidrata (4,17).
12.  OZON U TERAPIJI KARIJESA KORIJENA

Produženjem životne dobi stanovnika povećava se i učestalost pojave specifične vrste karijesne lezije – karijes korijena. Korijen zuba, zbog niza promjena koje prate fiziologiju starenja, postaje u sve većem opsegu izložen utjecajima oralnog okoliša. Karijes korijena nastaje na isti način kao i u caklini, ali zbog manjih udjela minerala u cementu, mogu ga izazvati i slabije kiseline (one višeg ph). Takav karijes brzo napreduje, a njegovom razvoju doprinosi i kserostomija te povećan broj plak – retentivnih mjesta kao posljedica postojanja fiksnih i mobilnih nadomjestaka u ustima. Zbog loše preglednosti i lokalizacije lezije koja može ulaziti i subgingivno te nemogućnosti starijih osoba da se adekvatno brinu o oralnoj higijeni, terapija ispunom često nije zadovoljavajuće rješenje. Osobito su se tom problematikom bavili Baysan i Lynch koji su u nizu svojih radova potvrdili pozitivan utjecaj ozonske terapije na liječenje karijesa korijena. Primjenom ozona, remineralizacionih otopina i poboljšanom oralnom higijenom možemo zaustaviti i otkloniti karijesni proces (4). 
13.  PRIMJENA OZONA U ENDODONCIJI 
Jedan od preduvjeta uspješne endodontske terapije jest maksimalna redukcija bakterija u prostoru korijenskog kanala – mehaničko uklanjanje instrumentacijom i irigacijom, te inaktivacija kemijskim sredstvima (slika 10.,11.,12.,13.). Konvencionalni postupci u prvom redu uključuju uporabu 2,5 % otopine NaOCl. Iako često korišten, ovaj kemijski agens može dovesti i do nekih neželjenih učinaka – od nedostatne redukcije mikroorganizama do iritacijskog dijelovanja na periapeksno tkivo (nerijetko u kombinaciji s proguravanjem nekrotičnog sadržaja preko apeksa) (18). To može posljedično kompromitirati uspijeh terapije, dovesti do postoperacijske preosjetljivosti ili usporiti cijeljenje periapeksnih lezija. Dokazano je učinkovito djelovanje ozona čak i na vrlo rezistentne mikroorganizme, kao što je Enterococcus faecalis, koji je čest stanovnik inficiranih kanala, a uz C. albicans smatra se jednim od kandidata za neuspjeh terapije (19). Ozon djeluje povoljno i na cijeljenje lezije. Naime, molekule ozona djeluju na leukocite, osiguravajući sintezu citokina, čime potiču humoralni i celularni imunološki odgovor. Reduciraju bol, pozitivno djeluju na faktore rasta, a smatra se i da potiču endotelne stanice u procesu neoangiogeneze (20). Uzevši u obzir takav višestruko pozitivan učinak nad tkivom, jasno je da molekule ozona mogu ubrzati cijeljenje postojećih lezija u periapeksu, uz preduvjet besprijekorne opturacije prostora korijenskog kanala. Kombiniranjem NaOCl i ozona u terapiji, dovodi se do pojačavanja baktericidnog učinka, čak i na rezistentne mikrobe, ireverzibilne oksidacije bakterijskih enzima, otapanja zaostalog organskog debrisa u kanalu te bolje penetracije u dentinske tubuluse (21). Uređaj HealOzone sadrži poseban nastavak za aplikaciju ozona cijelom dužinom korijenskog kanala(slika 14.,15.). Najčešće se koristi jednokratna doza ozona u trajanju od 40 sekundi neposredno prije konačne opturacije korijenskog kanala(slika 16.,17.). Ovim se iskorakom terapija ozonom još jednom potvrdila kao prekretnica u suvremenoj stomatologiji  (7,22).
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	Slika 10. Strojna instrumentacija Endo-Eze AET tehnikom (ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)
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	Slika 11. Sušenje papirnatim štapićima (ljubaznošću prof.dr.sc. .Zrinke Tarle)
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	Slika 12. Provjera radne dužine

(ljubaznošću prof.dr.sc.Zrinke Tarle)


	[image: image14.png]tanmometer £8-03





	Slika 13. Optimalna radna dužina

(ljubaznošću prof.dr.sc.Zrinke Tarle)
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	Slika 14. Postavljanje HealOzone nastavka (ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)
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	Slika 15. Aplikacija ozona (ljubaznošću prof.dr.sc.Zrinke Tarle)
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	Slika 16. RTG slika prije endodnoske obrade (ljubaznošću prof.dr.sc. Zrinke Tarle)
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	Slika 17. Kontrolna RTG slika nakon ispuna korijenskog kanala


14. ZAKLJUČAK

Ozon se koristi u terapiji raznih bolesti. Primarno upotrebljavan protiv mikroorganizama, ozon u ljudskom tijelu ima niz dobrih učinaka uključujući oksigenaciju krvi, poboljšanje cirkulacije i stimuliranje oksigenacije tkiva. Također je važan imunoregulator. Danas se koristi za liječenje bolesti na području angiologije, dermatologije, gastroenterologije, intezivne njege, ginekologije, onkologije i dr. Zahvaljujući tehnološkim dostignućima, omogućena je precizna i djelotvorna aplikacija ozona u usnoj šupljini (HealOzone, KaVo, GmbH, Germany). Razvojem novih dentalnih materijala i napretkom u adhezijskoj stomatologiji, boljim razumijevanjem karijesnog procesa, njegove prevalencije i progresije te zbog sposobnosti zuba za remineralizaciju, došlo je do promjene Blackovih shvaćanja „preventivne ekstenzije“ u moderan „minimalno invazivni“ tretman karijesa. Budućnost obećava daljnji razvoj stomatologije prema preventivnom pristupu, omogućujući novim tehnologijama primjenu u dijagnostici, prevenciji i liječenu. Međutim, postoje tehničke, kulturološke i ekonomske zapreke koje moraju biti riješene da bi takav pristup liječenju u potpunosti zaživio u kliničkoj praksi. Ozon polako, ali sigurno ulazi na stomatološka vrata. Vrijeme će zasigurno pokazati da  je nepotrebni toliki oprez i suzdržanost jer je riječ o revolucionarnim promjenama u smjernicama liječenja.
15. SAŽETAK
Karijes je bolest tvrdog zubnog tkiva za koji je da bi nastao potrebno nekoliko čimbenika od kojih su najvažniji domaćin (zub), uzročnik (mikroorganizmi), utjecaj okoline i vrijeme. Ozon, kao jedan od najjačih prirodnih oksidanasa, u sekundi uništava bakterije razarajući njihovu staničnu membranu. Ostanak istih bakterija u karijesnoj leziji značio bi njegovu progresiju. Primjena ozona u stomatologiji omogućuje eliminaciju bakterija i neutraliziranje pH, što pogoduje remineralizaciji. Za primjenu ozona u stomatologiji postoji niz indikacija, a najvažnije mjesto ima u prevenciji i terapiji karijesnih lezija. Osim što djeluje antivirusno, antibakterijski i antifungicidno, ozon je i imunostimulator te djeluje na poboljšanu okigenaciju krvi i tkiva potičući tako cijeljenje oralne sluznice.
16.  SUMMARY
Caries is a desease of the dental solid tissue for which to occur several factors are neceseary, the most important being; the host (a tooth), the causative agent (microorganism), environental influences and time.

Ozone as one of the most powerful natural oxidants destroys bacteria in a second, by destroying cell membrane. The remaining of the bacteria in the caries lesion would mean its progression. Applying ozone in dentistry enables elimination of bacteria and neutralization of pH; which is good for remineralization.
There are several indications for applying ozone in dentistry; the most important role is in the prevention and the treatment of the caries lesions. Beside its antiviral, antibacterial and antifungus effect, ozone is also stimulate immune system and it improves the blood and tissue oxygenation, inducing in that way the healing of mucous membrane and only if the progression is stopped.
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