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Ozon til behandling af caries

Sammenfatning

o Caries, huller i teenderne, er en bakterielt be-
tinget lidelse, som kan ramme alle mennesker
uanset alder.

» Traditionel nonoperativ behandling af caries
kan bestd af mekanisk eller kemisk plakfjernelse,
hjemmetandpleje, behandling med fluor fra tand-
pasta eller andet indeholdende fluor, fissurfor-
seglinger samt kostvejledning.

» Traditionel operativ behandling af caries bestar
i fjernelse af det demineraliserede tandvcev med
et bor og efterfolgende erstatning af manglende
tandveey.

* Ozonbehandling er en ny metode til behandling
af caries, der er markedsfort som en behandling,
der virker ved at dreebe cariesfremkaldende bak-
terier.

* QOzonbehandling er undersogt i fa studier, der
ikke fuldt lever op til de krav, der stilles, for at
behandlingen kan siges at veere evidensbaseret.
Der er derfor et fundamentalt behov for mere
evidens, for det er muligt at vurdere, om ozon-
behandling kan indgd i tandplejens repertoire af
behandlingsmetoder.

» FEventuelle yderligere studier af ozonbehandling
bor afklare, hvorvidt behandlingen kan erstatte
nonoperative og/eller operative procedurer, og
effekten heraf bor i givet fald vurderes gennem
lcengerevarende studier.

4. ARGANG — NUMMER 1 — MARTS 2005

* Pd baggrund af den relativt begreensede eksi-
sterende viden om effekten af ozonbehandling,
herunder wuvished om hvorvidt behandlingen
kan erstatte operative og/eller nonoperative
procedurer, er det ikke muligt at vurdere, om
ozonbehandling er mere omkostningseffektiv end
traditionel cariesbehandling.

Sygdommen

Huller i teenderne (caries) er den hyppigste arsag til
tandsmerter og kan ubehandlet fore til tandtab [1].
Born og voksne i alle aldre kan rammes af sygdom-
men. Undersogelser viser, at caries rammer sym-
metrisk 1 begge kabehalvdele [2], men at det ikke
er alle teender og tandflader, der er lige udsatte for
caries [3].

Igennem de sidste 30-40 ar er cariesforekomsten
hos befolkningen i den industrialiserede verden
faldet betragteligt [4]. Dette skyldes forebyggelse
og behandling péd grundlag af ny forskning i forbin-
delse med sygdommens arsag og udvikling. Fluor,
is@r fra tandpasta, har spillet en vasentlig rolle[5].

Caries kan opsta, nar folgende faktorer er til stede
samtidigt: en tand, bakterier og substrat inklusive
fermenterbart sukker til disse bakterier. Visse bak-
terier danner syre, nar de optager sukker, og tandens
mineraler opleses gradvist, nar dens omgivelser bli-
ver sure (pH under ca. 5,5) [6].
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Plak (synlig bakteriebelegning) og fermenterbart
sukker er nedvendige, men ikke tilstreekkelige fak-
torer for caries [6]. Tillige er uforstyrrede forhold
pa tendernes overflade (eksempelvis manglende
tandberstning) samt tid helt essentielle krav for, at
caries kan udvikles.

Populert sagt udger ovenstdende faktorer »angrebs-
mekanismen«. Andre faktorer har kun betydning for
progressionshastigheden af cariesen. Disse faktorer,
kaldet determinanter, inkluderer bl.a. forekomsten
af fluor 1 spyttet, spyttets sekretionshastighed og
bufferkapacitet samt kosten og hyppigheden af ko-
stindtagelse [7]. Kosten kan ege demineraliserings-
hastigheden, mens de ovrige determinanter virker
reducerende og betragtes som »forsvarsmekanis-
mer«. Risikoen for caries pavirkes desuden generelt
af social status og sundhedsopfattelse [6].

Nuvaerende metoder til forebyggelse og behandling
af caries

Behandling af caries er relateret til, hvor fremskre-
den sygdommen er pa de enkelte teender. Dybden af
caries set i forhold til tandens nerve er den parame-
ter, som oftest anvendes til at inddele caries 1 stadier.
Folgende tre stadier anvendes: overfladisk, halvdyb
og meget dyb (tet pa tandens nerve).

Traditionelt inddeles behandlingerne i nonoperative
og operative behandlinger. De vigtigste nonopera-
tive behandlinger er mekanisk eller kemisk plakfjer-
nelse, hjemmetandpleje (tandberstning og rensning
med tandtrdd eller tandstikker) og kostvejledning
(restriktiv brug af kulhydrater), behandling med
fluor fra tandpasta eller andet indeholdende fluor,
sasom fluortyggegummi eller fluorgel, samt fissur-
forseglinger. Undersogelser har klart vist, at fluor
har en cariesreducerende effekt [8]. Fissurforsegling
er en behandling, hvor en tandflades furer blokeres
med en plastlak, sd bakteriernes syre ikke kan op-
lose tandens mineraler. Dette benyttes iser til bern
og unge, idet tyggeflader pa de bageste kindtender
meget hurtigt kan udvikle halvdybe og meget dybe
stadier af caries [9,10]. De nonoperative behandlin-
ger anvendes ved caries 1 de tidlige stadier.

Operative behandlinger anvendes ved -caries i
halvdybe eller meget dybe stadier. Det carierede
vaev fjernes med et bor, og det manglende tandvaev

erstattes. Hvis nerve og blodkar i tanden har taget
skade, kan tanden rodbehandles.

Medikamentel behandling, der kan udrydde skade-
lige bakterier, i denne forbindelse cariogene bakteri-
er, uden at de beskyttende bakterier ogsd udryddes,
findes ikke. Cariesbakterierne tilhegrer den normale
bakterieflora i mundhulen og er en vigtig forudsaet-
ning for vores helbred 1 gvrigt.

Ny metode til behandling af caries

Inden for de sidste par ir er ozonbehandling lance-
ret som en ny metode til behandling af caries. Ozon
(O3) er en luftart med en karakteristisk, gennem-
treengende lugt, som findes 1 ganske sma mangder
1 atmosfarisk luft. Ozon er et overordentligt sterkt
oxidationsmiddel, som oxiderer nasten alle metaller
til hojeste oxidationstrin. Ozon reagerer med mang-
foldige uorganiske og organiske forbindelser; afble-
ger farver og draber bakterier. Ozon anvendes bl.a.
til rensning af drikkevand og vand i tandlegeudstyr
samt til sterilisation af instrumenter til medicinsk
brug. I mange ar er ozon blevet brugt til behandling
af infektioner (O3-bagging). Ozon edelegger bakte-
riernes cellemembran, hvorved bakterierne der [11].
Da caries er en bakterielt betinget sygdom, var det
derfor naturligt at undersege, om ozon kan benyttes
til behandling af caries.

HealOzone® er et CE-market apparat til klinisk
ozonbehandling af caries. HealOzone er udviklet
af Curozone Inc., Canada og distribueres af KaVo
Dental Ltd. HealOzone omdanner ilt (oxygen) til
ozon. Ozonen ledes derefter over i et hdndstykke,
som er forsynet med en silikonekop. Der er forskel-
lige udformninger af silikonekopperne, som svarer
til formen af forskellige teender og deres flader. Der-
ved kan der opnas tet kontakt mellem silikonekop
og det carierede omrade pa tanden, sa ozonen ikke
slipper ud. Ozonen ledes nu gennem den valgte si-
likonekop over pa tanden i minimum 10 sekunder.
Ozonen i silikonekoppen samles op igen, og maski-
nen omdanner den igen til oxygen. Ozonbehandlin-
gen af carieslasionen er ferdig efter to-tre minutter.
Efterfolgende appliceres der en veske bestaende
af 2% natriumfluorid og 5% xylitol [12], som skal
styrke helingen (remineraliseringen) af carieslesio-
nen.
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Anvendelse i Danmark

Efter oplysninger fra KaVo (DK) er HealOzone-ap-
paratet kun stillet til rddighed for ganske fé tandlae-
ger 1 Danmark. I andre EU-lande som Tyskland og
England anvendes HealOzone allerede mange ste-
der 1 privatpraksis [13].

Evidens

Indtil nu er ozon blevet anvendt til behandling af
allerede opstaede carieslasioner i forskellige stadi-
er [12,14]. Ozonbehandling er ikke blevet anvendt
som et direkte forebyggende tiltag.

Ozons effekt pé caries har veret undersogt 1 en raek-
ke studier. Et Cochrane-review fandt 45 publicerede
studier, heraf et storre antal konferenceabstrakter
(fra et ukendt antal studier), to ph.d.-afthandlinger
og et indsendt manuskript [12]. I reviewet indgik
der kun tre studier, idet resten blev ekskluderet af
arsager sasom manglende blinding, randomisering
eller kontroller, mindre end seks maneders followup
eller manglende undersogelser pd udtrukne tander.
I to af de inkluderede studier var effekten af ozon-
behandling af caries pd tandkronen blevet under-
sogt, og 1 det tredje var effekten af behandling af
rodcaries blevet underseggt [12]. Cochrane-reviewet
konkluderede, at der pd grundlag af de ovennavnte
studier ingen evidens er for, at anvendelse af ozon
stopper udviklingen af lesionen eller genopbygger
tanden [12].

Der er yderligere publiceret to studier omhandlende
effekten af ozonbehandling af rodcaries [15,16].

Det ene studie fremviste en signifikant reduktion
1 antallet af bakterier i ozonbehandlede lasioner 1
forhold til placebobehandlede lesioner umiddelbart
efter behandlingen [16]. Undersogelsen viste, at
ozonbehandling 1 20 sekunder resulterede i hardere
dentin 1 81% af de ozonbehandlede taender, mens
ozonbehandling 1 10 sekunder resulterede i hardere
dentin i kun 22% af de ozonbehandlede tender [16].
Dette tyder pd, at antallet af bakterier i rodcaries
reduceres vesentligt ved ozonbehandling, og at la-
sionerne klinisk overgér til stadier, hvor udviklingen
1 laesionerne kan betragtes som varende standset.

Det andet studie havde til formal at vurdere effekten
af ozonbehandling 1 kombination med daglig brug
af remineraliseringsprodukter [15]. Studiet havde

Ozon til behandling af caries

en kontrolperiode pa op til 18 méneder, og lasio-
nerne blev genbehandlet efter 3, 6, 12 og 18 mane-
der [15]. Denne undersogelse viste, at 69-100% af
de ozonbehandlede lasioner (behandlingsvarighed
40 sekunder) i lobet af de 18 maneder var blevet
héardere, og ingen var blevet bladere, mens det for
de placebobehandlede lesioner gjaldt, at 1% var
blevet hardere, og 4-37% var blevet bladere (en for-
veerring) [15]. Den genoprettede hérdhed i1 tanden
kunne tyde pa, at udviklingen i carieslasionen var
standset. Medvirkende &rsager til forandringen kan
vare, at leesionerne har optaget mineraler fra spyt-
tet, den daglige pavirkning fra remineraliseringspro-
dukter eller virkning fra den vaske, som appliceres
efter ozonbehandlingen, men dette vides ikke. Der
er ikke redegjort for, hvor meget cariesfjernelse ved
hjelp af tandberstning forsegspersonerne selv stod
for imellem undersogelsestidspunkterne.

Ingen af studierne har redegjort for cariesstatus, for
behandlingen startede (baseline). Hvorvidt ozonbe-
handlede lasioner remineraliserer, er ikke belyst til-
streekkeligt. Ej heller er det belyst, hvorvidt en eller
to ozonbehandlinger er tilstreekkelige til at standse
videre progression i fremtiden, men de forelobige
resultater synes at tyde pa, at ozonbehandlinger skal
gentages med jevne mellemrum. I disse studier har
patienterne ikke haft klager mht. bivirkninger af be-
handlingerne [15,16].

Ozonbehandling er en nonoperativ behandling og
ber ogsd sammenlignes med andre nonoperative be-
handlinger til kontrol af caries. I de to ovennavnte
studier er ozonbehandlingen blevet anvendt til be-
handling af rodcaries, hvilket normalt behandles
bade nonoperativt og operativt afthengigt af, hvor
meget og hvor hurtigt patienten udvikler caries,
progressionsstadiet for cariesudviklingen og place-
ringen pa tanden. Sveart fremkommelige steder som
mellem to teender, hvor der ofte opstar caries, vil ikke
kunne nids med ozonbehandlingen, da koppen ikke
kan komme ind i mellemrummet. Cariesbehandling
med ozon er sdledes kun egnet til lettilgeengelige
flader, hvor caries ogsa kan fjernes med en tandber-
ste eller andre nonoperative procedurer [3].

Igangvaerende forsog

Tandlageskolen i Kebenhavn afprever nu i et ran-
domiseret klinisk forseg, hvorvidt ozonbehandling
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er effektiv til at forebygge opstaen af caries, og
omeffekten holder gennem laengere tid. Resultaterne
kan forst forventes at foreligge om 2-3 &r. Det bliver
blandt andet testet, hvorvidt det er ozonbehandlin-
gen 1 sig selv, de efterfolgende applicerede vasker
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