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ÖZET

Son yıllarda ‘diş hekimliğinde koruyucu yaklaşımlar’ ya da
‘invaziv olmayan yaklaşımlar’ kapsamında yeni bir tedavi
modeli olarak ozon uygulamaları gündeme gelmiştir. Ozon
molekülünün varlığı sonucu oluşan oksidasyon reaksi-
yonu, ozonu bakterilerin hücre duvarlarını ve hücre çe-
perlerini okside ederek yok eden, çok güçlü bir biyosidal
ajan haline dönüştürmektedir. Oluşturulan bu derlemenin
amacı, ozonun temel özelliklerinin tanıtılması ve diş he-
kimliğinin temelini oluşturan çürük dinamiği üzerine
etkisi ve çürük tiplerine göre kullanımı hakkında bilgi sun-
maktır.
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GİRİŞ

Ozon, atmosferin üst tabakalarında üretilen ve havadan
daha ağır olduğu için yer çekiminin etkisi ile dünyaya
doğru inerken kirli atıklarla reaksiyona girerek havayı te-
mizleyen bir gazdır. Ozonun oluşumu, moleküler oksi-
jenin (O2) ışıksal ayrışma reaksiyonu sonucu iki aktif
atomik oksijene (O) dönüştürülmesi ile gerçekleşmekte-
dir. Bu işlem için yüksek enerji gerekmektedir ve enerji
kaynağı ultraviole (UV) ışını, kimyasal ya da elektriksel
olabilmektedir. Aktif O, bir bileşik oluşturmak için part-
ner arar ve O2 bulunan ortamda ozon gazı (O3) oluş-
maktadır. Reaksiyon sunucunda %95’ten az O2 ve
%5’ten fazla ozon içeren bir gaz karışımı elde edilmek-
tedir.1

Ozon gazı, oksijene göre 1.6 kat daha yoğun ve
suda 10 kat daha fazla çözülebilir bir gazdır. Radikal bir

molekül olmamasına rağmen, fluorid ve persülfattan
sonraki üçüncü en potansiyel oksitleyici moleküldür. Ka-
rarsız bir gaz olduğundan saklanamamakta ve üretildiği
anda kullanılması gerekmektedir. Oluşan ozon mole-
külü, enerjisini serbest bıraktığı anda hızla ekzotermik
bir reaksiyonla O2 molekülü ve O’ya dönüşmekte ve bu
yapının ayrışması sonucunda OH radikalleri ve O2 mey-
dana gelmektedir.1-3

Ozon molekülünün kaynaklarına ve biyolojik özellik-
lerine bakıldığında, tedavi amacı ile doğru dozaj ve kon-
santrasyonda kullanımının güvenli, etkili ve yan etkisiz
olduğu düşünülmektedir.3 Düşük konsantrasyonlarda klo-
rin bazlı dezenfektanlara göre 150 kat daha etkili olması,
3500 kat daha hızlı etki sağlaması ve birçok dezenfek-
tanın karakteristik özelliği olan tat ya da kötü koku gibi
yan etkilerin olmaması, ozon ile sağlanan dezenfeksiyo-
nunun avantajları arasında sıralanmaktadır.4 Öte yandan
ozonun doğru dozaj ve konsantrasyonda kullanılmadığı
takdirde özellikle solunum sistemi için oldukça toksik bir
molekül olduğu bildirilmiştir. Birleşmiş Milletler Mesleki
Güvenlik ve Sağlık İdaresi (Occupational Safety and He-
alth Administration; OSHA) terapötik amaçla ozon kulla-
nımının güvenlik limitlerini 0.06 ppm 8 saat/gün; 0.3 ppm
15 dakika/5-7 gün olarak belirlemiştir.4

Ozonun diş hekimliği alanında kullanımı

Diş hekimliği uygulamalarına yönelik olarak üretilen ilk
ozon jeneratörü HealOzone (Kavo, Almanya) 2100 ppm,
%0.052 ve havadaki oranı 13.3 ml/sn konsantrasyonda
ozon üretmektedir. Sistem oluşturduğu ozonu tedavi sa-
hasına, el aletine takılan dişi vakumlayarak kavrayan si-
likon tek kullanımlık başlıklar aracılığı ile
göndermektedir. Vakumlama işlemi gerçekleşmediği
takdirde, sistem çalışmaya başlamamakta ve ozon üre-
timi yapmamaktadır.1,4,5 Diş hekimliğinde ozon kullanı-
mına yönelik olarak geliştirilen bir diğer cihaz
Ozi-cure/Ozonytron (Biozonix, Almanya), daha düşük
konsantrasyonlarda ozon üreten, vakumlama yapan ya
da kavrayıcı kontrollü bir yapı olmadan tedavi sahasına
doğrudan ozonu gönderen bir sistemdir.4,5

Millar ve Hodson4 piyasada yer alan her iki sistem-
den kaviteye yönelik ve endodontik uygulamalar sıra-
sında sızan hava içerisindeki ozon seviyesini farenks,
burun açıklığı ve klinik uygulamacının ağız çevresi alan-
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larında, ozon metre kullanarak in vitro bir çalışma ile de-
ğerlendirmişlerdir. Sonuçta tüm alanlardaki HealOzone
sisteminden sızan ozon seviyesi sıfır olarak bulgulanır-
ken; Ozi-cure uygulaması sonrasında izin verilen limit-
lerden yüksek seviyelerde ozon varlığı bulgulanmıştır.
Aynı çalışmada HealOzone sisteminde yer alan vakum-
lama sisteminin okluzal, bukkal, lingual ve palatal yü-
zeyler için kullanışlı ve güvenli olduğunu, ancak
aproksimal yüzeylere ya da periodontal alanlara uygu-
lamanın zor olabileceği rapor edilmiştir.

Çürük lezyonlarının tedavisinde ozon uygulamaları
sonrasında gerçekleşen remineralizasyon sürecinin ta-
kibi genellikle DIAGNOdent (Kavo) kullanılarak yapıl-
maktadır. Birçok araştırmacı ozon uygulamala- rının
etkinliğinin takibinde DIAGNOdent kullanımının geçerli-
liğini histolojik kesit, elektron çürük monitörü (ECM) ya
da klinik gözlem indeksi (CSI) değerlendirmeleri ile kar-
şılaştırmıştır. Sonuçlar, uygulama sonrası takip zaman-
larında DIAGNOdent değerlerinde anlamlı düzeyde
azalma gözlendiğini, DIAGNOdent ölçümleri ile histolo-
jik kesitler, ECM ya da CSI skorları arasında korelasyon
olduğunu belirtmektedir.5-7 Öte yandan Bader ve Shu-
gars8 DIAGNOdent kullanımı ile ilgili yaptıkları derle-
mede, yöntemin klinik ve radyografik değerlendirmelerle
birlikte kullanılması gerektiğini, cihazın çürük dokuları
belirlemede yüksek duyarlılık gösterse de; sağlam do-
kuları çürük olarak algılayabileceğini yani düşük özgül-
lük değerleri gösterdiğini rapor etmiştir. Lussi ve ark.9

yürütülen çalışmalarla benzer şekilde, DIAGNOdent öl-
çümlerinin CSI skorları ile desteklenmesi gerektiğini be-
lirtmiştir.

Çürük lezyonlarının tedavisi

Ozon molekülünün varlığı sonucu oluşan oksidasyon re-
aksiyonu, ozonu bakterilerin hücre duvarlarını ve hücre
çeperlerini okside ederek yok eden, çok güçlü bir biyo-
sidal ajan haline dönüştürmektedir.10-14

Ozon, güçlü okside edici özelliği sayesinde çürük
lezyonunu koruyan protein tabakayı ortadan kaldır-
makla birlikte, bakterisidal bir etki de göstermektedir.
Çürük lezyonundaki bakteri popülasyonu üzerinde ciddi
yok edici bir etki yapılarak, metabolik dengenin remi-
neralizasyon yönüne dönmesini sağlamaktadır. Bunun
sonucunda, herhangi bir karyojenik bakteri ve ekolojik
ortamın remineralizasyon sonrası lezyon içerisine gir-
mesi mümkün olmamaktadır. Bakteriler tarafından üre-
tilen ve çürük lezyonunun ilerlemesinde etkili olan
pirüvik asit, ozon tarafından okside edildiğinde asetat
ve karbon dioksit oluşmaktadır. Asetat, pirüvik aside
göre daha alkalen bir yapıya sahiptir ve dekarboksilas-
yon reaksiyonu sonucu oluşan alkalen ortam saye-
sinde, çürük lezyonu içerisine mineral yığılımı
kolaylaşmaktadır. Ozon uygulaması sonrası reminera-
lizasyon sürecini başlatmak için ampul şeklindeki remi-

neralize edici solüsyon preparatları (pH Balancer, Cu-
reOzone, Kavo, ABD) üretici firmanın önerisi doğrultu-
sunda uygulanabilmektedir.1,15 Ozon tedavisi uygulanır
uygulanmaz, ortam tükürükle temas ettiğinde, lezyon
normal ağız içi bakteri popülasyonu ile
kaplanmaktadır. Bu ortamda bakteriler çürük ilerleme-
sine sebep olan asidik ürünler oluşturamamaktadırlar
ve iyi bir ağız hijyenine sahip bireyin tükürüğünde var
olan mineralize edici yapılar remineralizasyon için ye-
terlidir.15-17

Süt dişi çürük lezyonlarının tedavisi

Süt dişlerinde çürük lezyonlarının tedavisinde, ozon uy-
gulamasının ardından Cam iyonomer simanların (CIS)
kullanımı günümüz modern diş hekimliğinde önemli bir
tedavi yaklaşımı olarak kabul edilmektedir. Çürük lez-
yonunun bulunduğu bölgedeki yumuşak eklentilerin ve
çürüğün sert tabaka hissedilene kadar el aletleri yardımı
ile uzaklaştırılmasının ardından, 30 sn ozon uygulaması
önerilmektedir. Ozon uygulanan lezyon yüzeyine uzun
dönem fluorid ve mineral salımı yapan bir CIS ile resto-
rasyon tamamlanmaktadır. Bu modifiye atravmatik res-
torasyon tekniği (ART) ilk olarak Dr Julian Holmes18

tarafından rapor edilmiştir.Holmes’ün,18 ozon tedavisi ile
birlikte ART uygulamasını geleneksel tedavilerle karşı-
laştırdığı in vivo bir çalışmada, 18 aylık takip periyodu-
nun sonunda geleneksel uygulama yapılan dişlerin,
%30’unda pulpa nekrozu bulguları tespit edilirken; bu
oran ozon tedavisi ve ART uygulanan dişlerde %3 ola-
rak rapor edilmektedir.

Abu-Salem ve ark.19 okluzal çürük gözlenen süt diş-
lerinde ozon tedavisinin erken dönem etkinliğini değer-
lendirmek amacı ile yaptıkları çalışmada; 10 ve 20 sn
ozon uygulamasının hemen sonrasında DIAGNOdent
ve elektronik çürük monitörü (ECM) değerlerinin azal-
dığı rapor edilmiştir.

Yine Abu-Salem ve ark.20 42 okluzal çürüklü süt dişi
üzerinde yürüttüğü 6 ay takipli in vivo çalışmada, 10 sn
ozon uygulamasının etkinliği, çalışmanın başlangıcında,
3. ayında ve 6. ayında tekrarlanan DIAGNOdent, ECM,
klinik değerlendirme ve lezyonun renk ve sertlik ölçüm-
leri sonucuna göre değerlendirilmiş, DIAGNOdent ve
ECM ölçümlerinin istatistiksel olarak anlamlı fark yara-
tacak düzeyde remineralizasyon yönünde geliştiği rapor
edilmiştir.

Danhardt ve ark.6 2003 yılında yapmış oldukları ça-
lışmada, 2-10 yaş arası kaygılı çocukların ve ailelerinin
ozon tedavisi öncesi ve sonrası davranışlarını analiz et-
mişlerdir. Ailelerden alınan bilgiler sonucunda, %75 ço-
cuğun diş hekimine gelmeden önce korkulu oldukları,
ozon tedavisi sonrasında korkularının azaldığı ve tüm
çocukların bir dahaki görüşmeye mutlu geldiği belirtil-
mektedir. İlk seansın sonunda %75 ailenin tekrar ozon
tedavisi uygulamasını ve %85’inin geleneksel ‘oyma ve



doldurma’ işleminden daha fazla para ödemeyi kabul et-
tiği rapor edilmektedir.

Kavitasyon oluşmamış pit ve fissür çürüklerinin
tedavisi

Abu-Naba’a ve ark.21,22 başlangıç düzeyinde pit ve fis-
sür çürüğü gözlenen dişler üzerinde, 10 ya da 40 sn
ozon uygulamasının etkinliğini araştırdıkları 3 ve 12
aylık takip zamanlarında yürüttükleri iki farklı in vivo ça-
lışmada, lezyonlarda remineralizasyonun gözlendiğini
rapor etmektedirler. Megighiam ve ark.5 200 başlangıç
düzeyinde pit ve fissür çürüğü gözlenen diş üzerinde,
10 sn ozon uygulamasının hemen sonrası ve 1 aylık ta-
kibini yaptıkları çalışmada, lezyonların %50’sinden faz-
lasında tedavinin hemen sonrasında DIAGNOdent
değerlerinde azalma saptandığını, 1. ayın sonunda bu
oranın %90 olduğunu bildirmektedirler. Holmes’ün23 579
başlangıç düzeyindeki pit ve fissür çürüğü gözlenen
dişte; 10, 20, 30 ya da 40 sn ozon uygulamasının 4 ve
12 aylık takibini yaptığı çalışmada; DIAGNOdent değer-
lerine göre klinik olarak %99 oranında remineralizasyo-
nun gerçekleştiği rapor edilmektedir. Benzer şekilde
Atabek ve Öztaş24 ozon ve remineralize edici solüsyon
uygulanan pit ve fissür çürüklerinin 6 aylık takibinde
kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık ya-
ratacak düzeyde remineralizasyonun gerçekleştiğini
rapor etmişlerdir. Abu Naba’a ve ark.25 DIAGNOdent öl-
çümlerini histolojik kesitlerle karşılaştırarak, pit ve fissür
çürüğü gözlenen çekilmiş dişler üzerinde 2×10 sn ozon
uygulamasının etkinliğini araştırdıkları çalışmada da
benzer şekilde ozon uygulamasının hemen ardından DI-
AGNOdent değerlerinde histolojik kesit incelemeleri ile
korelasyon gösteren anlamlı düzeyde azalmanın oluş-
tuğunu bulgulamıştır.

Abu-Naba’a ve ark.26 pit ve fissür çürükleri üzerinde
yaptıkları in vivo bir çalışmada, 40 sn ozon tedavisinden
1 ay sonra pit ve fissür çürüklerinin %62’sinde çürük iler-
lemesinin durdurulduğu ve çürük oluşumunun tersine
çevrildiği, kontrol grubu lezyonlarının %39’unun aynı
kaldığı, lezyonların %61’inin kötüye gittiği rapor edilmiş-
tir.

Ozon, daimi dişlerin erüpsiyonu sırasında fissür ör-
tücü uygulamalarının yerine ya da fissür örtücü uygula-
maları öncesinde ve çürük görülme riski yüksek olan
popülasyonlarda koruyucu bir yöntem olarak uygulana-
bilmektedir. Mine yüzeyi bozulmuş, kavitasyon oluşmuş
pit ve fissür çürüklerinde ya da kök yüzey çürüklerinde
ise, ozonun remineralizasyon sağlamak amacı ile kulla-
nımından sonra kavitenin uygun bir restoratif materyal
ile restorasyonu önerilmektedir. Genellikle tercih edilen
materyal CIS ya da kompozit olarak bildirilmektedir.1

Al Shorman ve ark.27 pit ve fissür çürüklerinin ozon
tedavisi öncesi ve sonrasında hastaların davranışlarını
inceledikleri çalışmada, hastaların tedaviyi kabulü ve
bakış açılarının olumlu yönde değiştiği belirtilmektedir.

Derin çürük lezyonlarının tedavisi

Derin çürük lezyonları, yalnızca ozon kullanılarak tedavi
edilememekte, ozon tedavisinin geleneksel tedavilerle
kombine bir şekilde kullanımı ile başarı sağlanabilmek-
tedir. Yumuşak eklentiler, desteksiz mine dokusu ve
mümkünse enfekte dentin sert doku hissedilinceye
kadar kaldırılmakta, ozon tedavisi uzun süre ile 2-3 kez
tekrarlanarak uygulanmakta, remineralize edici solüs-
yon tatbikine geçilmekte ve lezyon yüzeyi mineral salımı
yapan bir CIS ile restore edilerek 3-4 ay sonra daimi res-
torasyon yapılmaktadır.1

Aproksimal yüzeylerin tedavisinde ozon kullanımı
sonrası, CIS restorasyon uygulamasının geleneksel
yöntemler ile karşılaştırıldığı çalışmada 9 ay süresince,
ozon tedavisi uygulanan grupta remineralizasyonun ger-
çekleştiği rapor edilmektedir.28 Öte yandan Baysan ve
Beighton29 2007 yılında yaptıkları bir başka çalışmada,
okluzal çürüklü çekilmiş dişlerde 40 sn ozon ya da yal-
nızca hava uygulamasının demineralize dentine ulaşan
bakteri sayısı üzerindeki etkinliğini araştırmışlar ve ozo-
nun dentin üzerindeki etkinliğini zayıf olarak rapor et-
mişlerdir.

Nogales ve ark.10 çürük lezyonlarının derinliğine yö-
nelik ozonun doğru uygulama zamanı konusunda daha
fazla çalışma yapılması gerekliliği vurgulamıştır. Yapı-
lan çalışmalar sonucunda ozon uygulamalarının mine
altındaki dentine etkili bir şekilde ulaşamadığı, direkt
dentin üzerine uygulanan çalışmalarda ve küçük lez-
yonlarda başarının büyük lezyonlara göre arttığı ifade
edilmektedir.11,29,30

Kök yüzey çürük lezyonlarının tedavisi

Holmes’ün18 başlangıç kök yüzeyi çürüklerinde ozon uy-
gulaması sonrası DIAGNOdent değerleri kullanarak kli-
nik takiplerini yaptığı çalışmada, çürük ilerlemesinin
durdurulduğu ve remineralizasyonun gerçekleştiği rapor
edilmektedir.

Baysan ve ark.11,31,32 10 ya da 20 sn ozon uygula-
ması sonrasında başlangıç kök yüzey çürüklerinde mik-
roorganizma sayısındaki değişimi araştırdıkları
çalışmalarda, mikroorganizma sayılarının ve takip za-
manlarında tekrarlanan DIAGNOdent değerlerinin an-
lamlı farklılık yaratacak düzeyde azaldığı, bununla
birlikte çürük lezyonlarında remineralizasyon sürecinin
başlatıldığı bildirilmektedir.

Sonuç olarak araştırmacılar küçük ve kavitasyon
oluşmamış lezyonlardaki antibakteriyal etkinin daha yük-
sek; geniş, kavitasyon oluşmuş, dentindeki ve diş etine
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yakın lezyonlardaki etkinin daha zayıf olduğunu rapor
etmişlerdir.10,11,33 Baysan ve Lynch,30 bu sonucu küçük
ve kavitasyon oluşmamış çürük lezyonlarının daha az
karyojenik mikroorganizma içerdiğini bildirerek açıkla-
mıştır. Ayrıca büyük lezyonların güçlü yapısı ve demi-
neralize dentindeki organik içeriğin daha fazla
olmasının, ozon gazının etkinliğini sınırladığı bildirilmiş-
tir.

Holmes,18 yürüttüğü çalışmalar sonucunda ozon ga-
zının güçlü antibakteriyel özelliğinin yanı sıra diş he-
kimliği pratiğine kazandırmış olduğu bir diğer avantajın,
güçlü okside edici özelliği sayesinde çürük lezyonundan
etkilenen dokunun uzaklaştırılmadan, remineralizasyon
döngüsünün desteklenebileceği şeklinde ifade etmekte-
dir. Araştırmacılar ozon uygulamasından sonra oluşa-
cak ortamın, düşük dozlarda fluorid varlığında bile
remineralizasyonu kolaylaştıracağı ve hipermineralizas-
yon seviyesini arttıracağı konusunda hemfikirdir.1,11,30

SONUÇ

Ozon uygulamaları sonrasında oluşan hipermineralize
diş dokusunun sonraki yeni asit ataklarına karşı daha
dirençli bir yapı kazanacağı, aynı zamanda yöntemin ağ-
rısız, hızlı, atravmatik, hasta kabulünün ve uyumunun
yüksek olduğu göz önüne alındığında, ozon uygulama-
larının çürük tedavisinde invaziv olmayan yaklaşımların
amacına hizmet edebileceği düşünülmektedir.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Application of ozone in
dental caries treatment

ABSTRACT

In recent years within the scope of ‘preventive approach
in dentistry’ or ‘non-invasive approaches’ ozone applica-
tions as a new treatment modality has been raised. The

oxidation reaction resulting from the presence of ozone
molecule makes ozone a strong biocidal agent which des-
troys the cell walls of bacteria. The aim of this review was
to introduce the basic properties of ozone and its effects
on the dynamics of dental caries and to provide informa-
tion on the usage of ozone according to caries types.
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