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ABSTRACT

Ozone therapy has been used in medicine and dentistry for many years. Ozone has various effects such as 
antimicrobial, antihypoxic, immunomodulatory, biosynthetic and analgesic, and its use is becoming increas-
ingly common. Ozone therapy has been used in dentistry for wound healing, dental caries, oral lichen pla-
nus, gingivitis and periodontitis, osteonecrosis of the jaw, postoperative pain, plaque and biofilm eliminations, 
dentin hypersensitivity, temporomandibular joint disorders and teeth whitening. This study investigates the 
mechanism of ozone, its application and its use for the treatment of various dental diseases. For this purpose, 
a comprehensive literature review has been made on the use of ozone in various fields of dentistry. As a result, 
ozone therapy is very promising as it is a minimally invasive approach that has potential in many areas of den-
tistry and is applied for the treatment of various dental diseases.

Keywords: Ozone therapy; dentistry; gingivitis;  periodontitis; dental caries; osteonecrosis of the jaw;  dentin 
hypersensitivity; teeth whitening

ÖZ

Ozon tedavisi uzun yıllardır tıp ve diş hekimliğinde uygulanmaktadır. Ozon antimikrobiyal, antihipoksik, immünomo-
dülatör, biyosentetik ve analjezik gibi çeşitli etkilere sahiptir ve gittikçe kullanımı yaygınlaşmaktadır. Diş hekimliğin-
de yara iyileşmesi, diş çürüğü, oral liken planus, gingivitis ve periodontitis, çenenin osteonekrozu, postoperatif ağrı, 
plak ve biyofilmler, dentin hipersensitivitesi, temporomandibular eklem bozuklukları ve diş beyazlatma tedavisinde 
kullanılmaktadır. Bu çalışma ozonun mekanizmasını, uygulanma şekillerini ve çeşitli dental hastalıkların tedavisi için 
ozon kullanımını araştırmaktadır. Bu amaçla ozonun diş hekimliğinde çeşitli alanlarda kullanımına ilişkin kapsamlı bir 
literatür taraması yapılmıştır. Sonuç olarak ozon tedavisi diş hekimliğinin birçok alanında potansiyeli olan ve çeşitli 
dental hastalıkların tedavisine yönelik uygulanan minimal invaziv bir yaklaşım olduğu için oldukça umut vericidir. 

Anahtar Kelimeler: Ozon tedavisi; diş hekimliği; gingivitis ; periodontitis ; diş çürüğü; çene osteonekrozu; den-
tin hipersensitivitesi ; diş beyazlatma
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GİRİŞ

Ozon (O
3
) ilk olarak 1840 yılında Christian Friedrich Schönbein tarafından tanımlanmıştır.1  Ozon 

kelimesi Yunanca ozein (odorant) kelimesinden türetilmiştir.2 Moleküler ağırlığı 47,98 g/mol olan 
ve üç oksijen atomundan oluşan kimyasal bir bileşiktir.3 Ozon 50.000-100.000 fit yükseklikte dün-
yayı çevrelemektedir.4 Güçlü bir kokusu olan mavi bir gazdır ve ışık spektrumunda bulunan zararlı 
ultraviyole ışınlarını absorbe eder, böylece canlıları ultraviyole ışınlarından korur.5 Ozon ilk olarak 
1856 yılında ameliyathaneleri dezenfekte etmek için kullanılmıştır. Daha sonra 1870 yılında kanı 
saflaştırmak için kullanılmıştır.6 1920’lerde İsviçreli bir diş hekimi olan Dr. Edwin Parr ozonu de-
zenfeksiyon sisteminin bir parçası olarak kullanmaya başlamıştır. O zamandan beri 100 yılı aşkın 
bir süredir tıp ve diş hekimliğinde çeşitli yönleri ile kullanılmaktadır.1 Ozon tıp ve diş hekimliğinde 
kullanılabilen en güçlü antimikrobiyal ajanlardan biri haline gelmiştir.2 Antimikrobiyal ajan olarak 
kullanıldığında klorürden 1,5 kat daha yüksek oksidasyon potansiyeline sahiptir. Ayrıca kan dolaşı-
mını ve immun cevabı uyarır.7 

Medikal ozon, saf oksijen ve saf ozonun bir karışımıdır. Uygulamasına göre, ozon konsantrasyonu 1 ile 
100 μg/ml (%0.05-5) arasında değişebilir. Ozonun tam dozu medikal/dental endikasyona ve hastanın 
durumuna göre belirlenir.8 Ozonun son derece güçlü bir oksitleyici olması tıp ve diş hekimliğinde kulla-
nımını yaygınlaştırmıştır.9 Ozon tedavisi  diş hekimliğinde devrim yaratmıştır.10

Ozon gazı üreten üç farklı sistem:5,9,11

•	 Ultraviyole sistemi estetik, sauna, hava temizleme işlemlerinde kullanılan düşük konsantrasyon-
larda ozon üretir.

•	 Soğuk plazma sistemi hava ve su arıtımında kullanılır.
•	 Korona deşarj sistemi yüksek konsantrasyonda ozon üretir. 

Ozon gaz, su veya yağ formunda kullanılmaktadır.12

Bu çalışmada, ozonun oral dokular ve mikroorganizmalar üzerindeki etkileri araştırılmış ve ozonun diş 
hekimliğinin çeşitli alanlarında kullanımı üzerine kapsamlı bir literatür taraması yapılmıştır. 
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Ozonun mekanizması
Ozonun insan vücudunda antimikrobiyal (bakterisidal, virisi-
dal ve fungisidal), antienflamatuar ve analjezik, immunosti-
mülatör, antihipoksik, biyoenerjetik ve biyosentetik (karbon-
hidrat, protein ve lipit metabolizmasının aktivasyonu) etkileri 
vardır.13

Antimikrobiyal etki: Ozonun antimikrobiyal etkisi, mikrobiyal 
hücresel bileşenlerin oksidasyonundan kaynaklanır.14 Sağlıklı vü-
cut hücreleri, serbest radikallerin kontrolsüz aktivitesini inhibe 
eden süperoksit dismutaz, katalaz, hidrolaz gibi serbest radikal 
yakalayıcılara sahip olduğundan ozon sağlıklı vücut hücrelerine 
zarar veremez. Sadece bu koruyucu mekanizmayı kaybeden kan-
ser hücreleri gibi sağlıksız hücreler ve antioksidanlar veya radikal 
yakalayıcılardan yoksun bakteriler, virüsler, mantarlar, parazitler 
gibi organizmalar yok edilir.5 Ozonun oksidan potansiyeli, bakte-
rilerin hücre duvarlarının ve sitoplazmatik zarlarının tahrip olma-
sına neden olur.15,16

Antienflamatuar ve analjezik etki: Ozon, iltihap ve ağrıyı azalt-
mada faydalı olan interlökin, lökotrien ve prostaglandin gibi biyo-
lojik olarak aktif maddelerin sentezine yardımcı olur. Enfeksiyon 
veya iltihaplanma pozitif yüklüdür (asidik) ve ozon negatif yüklü-
dür. Bu yüzden enfeksiyon ve iltihaplanmanın kimyası ozonu bu 
bölgeye çeker.17 

İmmunostimülatör etki: Ozonun elektromanyetik etkisi, bağışıklık 
sistemini özellikle de interlökin üreten lenfositleri uyarır ve modü-
le eder. Ayrıca makrofajların fonksiyonunu aktive eder ve mikroor-
ganizmaların fagositoza duyarlılığını arttırır.18

Antihipoksik etki: Ozon dokularda oksijen basıncının yükselme-
sine neden olur ve kanda oksijenin taşınmasını geliştirir, bu da ae-
robik süreçlerin (Glikoliz, Kreb döngüsü, yağ asitlerinin β-oksidas-
yonu) hücresel metabolizma aktivasyonunda değişikliğe ve enerji 
kaynaklarının kullanılmasına neden olur. Ozon dokulara oksijen 
getiren, vücuda doğal iyileşme sürecinde yardımcı olan süper ok-
sijenatör görevi görür.19

Biyoenerjetik ve biyosentetik etki: Ozon protein sentez meka-
nizmalarını aktive eder, hücrelerdeki ribozom ve mitokondri mik-
tarını arttırır, doku ve organların fonksiyonel aktivitesini ve rejene-
rasyon potansiyelini artırır.19 

Bakteri, virüs, mantar ve protozoa üzerine etkisi

Bakteriler
Ozon lipid ve lipoprotein bileşenlerinin oksidasyonu ile bakterile-
rin hücre zarlarına etki eder.

Proteinler ile etkileşimine yönelik kanıtlar da vardır.20,21

Virüs
Tüm virüsler ozona karşı hassastır; ancak duyarlılıkları büyük fark-
lılıklar göstermektedir.22  Lipid kaplı virüsler ozona karşı daha du-
yarlıdır.23,24 

Mantar ve protozoa
Ozon belirli aşamalarda hücre büyümesini engeller.2 

Kan hücreleri üzerindeki etkisi
Ozon kırmızı kan hücrelerinin kümelenmesini azaltır veya ortadan 
kaldırır. Böylece kan hücreleri oksijen taşıma kabiliyeti ile birlikte 
esnekliğini geri kazanır.25 Ayrıca serbest radikal yakalayıcılar olarak 
işlev gören glutatyon peroksidaz, katalaz ve süperoksit dismutaz 
üretimini uyarır.26

Lökositler üzerine etkisi
Ozon tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), interlökin-2, interlökin-6, 
interlökin-8, dönüştürücü büyüme faktörü-β (TGF-β) indükleyicisi 
gibi bir sitokin görevi yapar.27-30 Ozon hücre zarlarında, lipit tabaka-
sının doymamış yağ asitleri ile reaksiyona girerek en önemli sitokin 
indükleyicilerinden biri olan hidrojen peroksiti (H

2
O

2
) oluşturur.30

Trombositler üzerindeki etkisi
H

2
O

2
 kanın ozonlanması sonucu oluşur ve fosfolipaz C’yi, fosfoli-

paz A2’yi, siklooksijenazları, lipooksijenazları ve tromboksan sen-
tetazı aktive eder. Ayrıca irreversibl trombosit agregasyonu ile 
tromboksan A2, prostaglandin E2, prostaglandin F2a salınımına 
ve hücre içi kalsiyumun (Ca

2
) artışına izin verir.31

Ozon tedavisinin endikasyonları32

Arteriyel dolaşım bozuklukları
İmmün yetmezlik - Karsinom hastalarında virüslerin neden oldu-
ğu hastalıklarda aditif tedavi (ör., Hepatit)-
İnflamatuar durumlar
Romatizmal hastalıklar
Eksternal ülserler ve cilt lezyonları
Diş hekimliği.

Ozon ayrıca ilaç endüstrisinde, gıda işleme endüstrisinde, kumaş-
larda ve kozmetik ürünlerde de kullanılmaktadır.32

Ozon tedavisinin kontrendikasyonları33

Gebelik
Glikoz‑6‑fosfat‑dehidrojenaz eksikliği (favizm)
Hipertiroidizm
Şiddetli anemi
Şiddetli myastenia gravis
Akut alkol intoksikasyonu
Kısa süre önce geçirilmiş miyokard enfarktüsü
Herhangi bir organdan kanama
Akut miyeloid lösemi
Trombositopeni
Ozon alerjisi.

Uygulanma şekilleri
Ozon gaz, su ve yağ gibi çeşitli formlarda uygulanabilir.

Ozon gazı
Açık sistem veya kapalı emme sistemi ile ozon gazı üretebilen maki-
neler vardır. Açık sistemde ozon solunduğunda epifora, rinit, öksürük, 
baş ağrısı, mide bulantısı ve kusma gibi durumlar ortaya çıkabilmek-
tedir. Bu nedenle genellikle kapalı emme sistemi kullanılır.34  Ozon 
üreten ekipman oksijeni ozona dönüştürür. Daha sonra ozon, sili-
kon bir başlık ile donatılmış bir el aletine yönlendirilir. Çeşitli dişlerin 
formlarına ve yüzeylerine karşılık gelen farklı şekilli silikon başlıklar 
mevcuttur. Bu, silikon başlık ile dişin çürük bölgesi arasında yakın te-
mas sağlar ve böylece ozon kaçmaz. Ozon en az 10 saniye boyunca 
diş üzerindeki silikon başlıktan geçirilir. Daha sonra silikon başlıktaki 
ozon tekrar toplanır ve cihaz tarafından oksijene dönüştürülür.35

Ozonlu su
Ozonlu su, ağız kokusu veya diş eti hastalıkları gibi çeşitli durum-
larda bakteri, virüs ve mantarları yok etmek için kullanılır.34

Ozonlu suyun etkileri:35

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon etkisi
Özellikle hemoraji vakalarında hemostatik etki
Hızlandırılmış yara iyileşmesi, geliştirilmiş oksijen kaynağı ve me-
tabolik süreçlerin desteklenmesi.
Gaz halindeki ozona göre daha güvenilir bir alternatiftir.34
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Ozonlu yağ
Ozonlu yağlar saf oksijen ve ozonun geçtiği bitki özleridir. Bitki 
özleri kalın, yapışkan bir yağ veya bazı durumlarda petrol jölesi 
benzeri bir ürün oluşturmak için kimyasal bir reaksiyona uğrar. 
Son ürünler ozonidleri içerir. Bu eksternal uygulama yöntemi za-
rarsızdır.35 Ozonlu yağ kullanışlı olabilir ve daha fazla yayılma sağ-
layabilir.34

Diş Hekimliğinde Ozon Uygulaması
Antimikrobiyal ve dezenfektan özellikleri nedeniyle ozon kullanımı 
diş hekimliğinde önerilmektedir.

Diş çürüğü tedavisi
Diş çürüğü, birçok okul çocuğunu ve yetişkinlerin çoğunu etkile-
yen önemli bir ağız sağlığı sorunudur. Streptococcus mutans ve 
Streptococcus sobrinus, diş çürüğüne neden olan odontopato-
jenlerdir. Streptococcus mutans dişin derin çatlakları içinde kolo-
nizasyon ile diş çürüğüne neden olurken, Streptococcus sobrinus 
pürüzsüz yüzey çürümesinde primer rol oynar.36 

Ozon tedavisi diş hekimliğinde atravmatik tedavi yöntemi olarak 
kullanılır. Kısa süreli takip ile yapılan in vitro çalışmaların bazıları, 
ozonun pit ve fissür çürükleri37 ve primer kök çürükleri19,38-40 üze-
rindeki etkisini değerlendirmiş ve çürük lezyonlardaki mikroorga-
nizma sayısında önemli azalmalar olduğunu bildirmişlerdir. Ozon 
uygulandıktan sonra küçük, kavitasyonsuz lezyonlarda, daha büyük 
lezyonlara göre mikroorganizma sayısında daha fazla azalma gö-
rülmüştür.37 Ayrıca dişeti sınırına yakın lezyonlarda, diğer bölgelere 
göre mikroorganizma sayısında daha az azalma olmuştur.37 Bu du-
rum çürük lezyonların geri dönmesinin büyüklüğe ve lokalizasyona 
bağlı olduğunu düşündürmektedir.38 Ozonun etki mekanizması, 
mikrobiyolojik özelliklerinden ve bakteri hücre duvarını oksitleme 
yeteneğinden kaynaklanmaktadır. Ozon bakteriler tarafından üre-
tilen ve çürüklerin ilerlemesinde rol oynayan pirüvik asiti, asetat 
ve karbondiokside oksitler. Bu tedavi, kavitasyonu olmayan çürük 
lezyonlar için geleneksel drilleme ve doldurmaya alternatif bir teda-
vidir.32 Ozonun çürük olmayan dentin içine infüzyonunun, 4 haftalık 
bir sürede Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus’tan 
in vitro biyofilm oluşumunu engellediği gösterilmiştir.41 

Temas süresi, ozon parçalanmadan önce dokuların ozona maruz 
kaldığı süre olarak tanımlanabilir. Temas süresi ne kadar uzun olur-
sa mikrobiyolojik öldürme oranı o kadar fazla olur. Temas süresinin 
10 saniyeden 20 saniyeye yükseltilmesi ile ozonun dezenfektan 
etkisinin sterilize edici etkiye dönüştüğü görülmüştür.42 Çalış-
malar 40 saniyelik ozon uygulamasının Streptococcus mutans’ı 
önemli ölçüde azalttığını, 60 saniyelik uygulamanın ise Strepto-
coccus mutans, Lactobacillus casei ve Actinomyces naeslundi’yi 
neredeyse tamamen ortadan kaldırdığını göstermektedir.43 Bu 
öldürme oranı tükürük varlığında azalmış olmasına rağmen, ozo-
nun uygulama süresi 60 saniyeye yükseltilerek tükürükteki bu 
indirgeyicilerin üstesinden gelinmiştir. Değişmiş tükürük prote-
inlerinin saptanması, tükürük bileşenlerinin ozon için ek hedefler 
oluşturduğunu göstermektedir.44

Ozonun ayrıca primer kök çürük lezyonları ile ilişkili mikrofloraya 
karşı etkili olduğu bulunmuştur. 40 saniye boyunca ozon uygu-
lanması ve remineralize edici ajanların kullanılması, kavitasyonsuz 
kök çürüklerinin ilerlemesini durdurabilir.32 Primer kök çürük lez-
yonları üzerinde yapılan bir çalışmada 10 veya 20 saniye ozon uy-
gulamasının, 3 ile 5.5 ay arasında kaydedilen herhangi bir yan etki 
olmaksızın, mikroorganizmaların çoğunu önemli ölçüde azalttı-
ğı bulunmuştur.43 Aynı zamanda ozon uçucu kükürt bileşiklerini 
sülfoksite oksitler ve böylece kök çürükleriyle ilişkili kötü kokuyu 

önler. Ozon kullanımı, tıbbi olarak tehlike altında olan hastalarda 
ve yaşlılarda kök çürüklerini tedavi etmek için basit ve etkili bir 
yöntemdir.45

Anksiyete, çocuklarda ve yetişkinlerde çürük lezyonların tedavi-
sinde çeşitli sınırlamalara neden olabilir. Dahnhardt ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada, çocukların % 93’ünün ozon ile 
tedavi edildikten sonra dental kaygılarını yendikleri bildirilmiştir.46 
Özellikle bu gibi durumlarda ozonun değerli bir tedavi yöntemi ol-
duğu görülmektedir.

Endodontide ozon
Geleneksel kök kanal tedavisinin amacı, yeterli bir kök dolgusunun 
yerleştirilmesini kolaylaştıran temiz, hazırlanmış bir kök kanalı 
sağlamaktır. Yakın zamana kadar, mekanik aletlerin temizleme-
sinin imkansız olduğu organik debrisleri temizlemek ve uzak-
laştırmak için bu alanlara ulaşan irrigantlar kullanılıyordu. Endo-
dontik tedavide irrigasyon kimyasalları (NaOCl) yerine ozonlu su 
da irrigasyon amacıyla kullanılabilir.47 Ozonun oksidatif gücü onu 
etkili bir antimikrobiyal ajan olarak karakterize eder. Yapılan ça-
lışmalarda ozonun Micobacteria,48 Streptococcus,49 Pseudomo-
nas aeruginosa,48,50 Escherichia coli,48 Staphylococcus aureus,48,51 
Peptostreptococcus,50 Enterococcus  faecalis,49,50,52,53 gibi bakteri 
suşlarına ve Candida albicans’a karşı etkili olduğu gösterilmiş-
tir.50,53 

Randomize bir çalışma ozon gazı ve sodyum hipoklorit/klorheksi-
dinin apikal periodontitis tedavisindeki etkinliğini araştırmıştır ve 
6-12 ayda başarı oranı, bakterisidal etki, periapikal lezyon boyutu 
ve periapikal indeks skoru açısından gruplar arasında anlamlı bir 
fark olmadığı bildirilmiştir. Böylece ozon, apikal periodontitisin 
tedavisinde etkili bir kök kanal dezenfekte edici ajan olarak kabul 
edilmiştir.54

Ozon, kök kanallarını dezenfekte etmek için diğer ajanlarla birlik-
te kullanıldığında sinerjistik etki göstermiştir. Sodyum hipoklorit, 
%2’lik klorheksidin veya ozon gazının tek başına enfekte kanallar-
daki Enterococcus faecalis ve Candida albicans’a karşı etkinliği 
yoktur; ancak  %2’lik klorheksidin  irrigasyonu ve ardından 24 sa-
niye ozon gazı uygulanması bu mikroorganizmaları tamamen or-
tadan kaldırmıştır ve bu sinerjistik kombinasyonun enfekte olmuş 
kök kanallarının tedavisinde kullanılabileceği ileri sürülmüştür.55 
Bununla birlikte kök kanal dezenfektanı olarak ozonun etkinliği 
üzerine yapılan birkaç in vitro çalışma tutarsızdır. Bir in vitro ça-
lışmada ozonlu su, ozon gazı ve %2.5’lik sodyum hipokloritin, En-
terococcus faecalis’in inaktive edilmesindeki etkisi değerlendiril-
miştir, ancak hiçbiri 20 dakikalık bir temas süresinden sonra etkili 
olmamıştır.56 Hems ve arkadaşları et suyu ve kültürde sodyum hi-
pokloritin Enterococcus faecalis’e karşı ozonlu suya kıyasla üstün 
bir sidal aktiviteye sahip olduğunu  bildirmişlerdir.52 Sonikasyon 
ile kombine edildiğinde ozonlu su, %2.5’lik sodyum hipoklorit ir-
rigantına benzer bir antimikrobiyal aktivite göstermiştir ve ayrıca 
kültürlenmiş fibroblast hücrelerine karşı daha az sitotoksik etkisi 
olduğu bildirilmiştir.49 Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, ozon 
gazının organize biyofilmde sodyum hipoklorite kıyasla Entero-
coccus faecalis’in azaltılmasında daha az etkili olduğu bildirilmiş 
ve sodyum hipoklorit kontrendike olduğunda kanal irrigasyonun-
da adjuvan olarak kullanılması önerilmiştir.57

Ozon aynı zamanda apikal foramene nüfuz eder ve çevreleyen ve 
destekleyici kemik dokusuna girerek kemiğin iyileşmesini ve re-
jenerasyonunu teşvik eder. Ozon smear tabakasını kaldırır, den-
tin tübüllerini açar, tübül çaplarını genişletir ve kalsiyum ve florür 
iyonlarının tübüllere kolayca, derinden ve etkili bir şekilde girme-
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sini sağlar ve bu tübüllerden sıvı değişimini önler.58 Ozon ayrıca 
bazı kronik enfekte dişlerle ilişkili belirgin anaerobik kokuyu da 
ortadan kaldırır. Kanalların son dolumundan önce kanal eğeleri, 
lubrikasyon ve dezenfeksiyon için ozonlu zeytinyağı ile kaplanır ve 
kanallar hazırlanır ve daha sonra ozonlu su ile kanallar irrige edilir 
ve kurutulur. Doldurmadan önce orta/yüksek konsantrasyonda 
ozon gazı ile her kanala yavaş bir insuflasyon yapılır. (45-60 saniye) 
Ozonun insuflasyonu elektrokimyasal olarak mikroorganizmaları 
yok ederek, lateral kanallara ve dentin tübüllerine nüfuz eder.58 

İn vitro çalışmalar ozonun, pulpa nekroz vakalarındaki bakterilerin 
çoğunda da etkili olduğunu göstermiştir.49,51 Ozon daha az orga-
nik debris varlığında en iyi sonucu verir. Bu nedenle temizleme ve 
şekillendirme işleminin sonunda ozonlu su veya ozon gazı kulla-
nılması önerilir. Ozon yeterli konsantrasyonda ve yeterli bir süre 
kullanıldığında etkilidir. Çok az miktarda verilirse veya yeterli sü-
rede verilmezse etkili olmaz.50

Periodontolojide Ozon
Periodontal hastalıklar dişlerin destekleyici yapılarını etkileyen 
hastalıklardır.59 Şişlik, hassasiyet, lükse dişler, kanama, iltihap ve 
maloklüzyona neden olabilirler.6 Genellikle vakaların çoğu gin-
givitis olarak başlar ve vakaların küçük bir kısmı periodontitise 
ilerler.59 Periodontal hastalıklar enfeksiyon nedeniyle diş kaybının 
önemli bir nedenidir. Lükse veya enfekte dişleri çekmek için ame-
liyat sırasında ozonlu su ile irrigasyon yapılabilir. Enfeksiyon olası-
lığını azaltmak için süturlara günde üç ile dört kez ince bir ozonlu 
yağ tabakası uygulanabilir.6

Periodontal hastalığın ilerlemesine dental plak neden olur, ozonlu 
su kullanımının dental plaktaki hem gram pozitif hem de gram 
negatif bakterilerin azaltılmasında etkili olduğu bilinmektedir.60 
2004 yılında yapılan bir çalışmada dental plağa ozonlu su uy-
gulanmıştır. Sonuçlar, plaktaki Streptococcus mutans sayısının 
azaldığını ve ozonun dental plak birikimini inhibe ettiğini göster-
miştir.61 Ozonlu suyun (4 mg/L) saf kültürdeki gram pozitif ve gram 
negatif oral mikroorganizmaların ve oral Candida albicans’ın yanı 
sıra plak biyofilmindeki bakterilerin ortadan kaldırılmasında etki-
li olduğu ve dental plaktaki oral enfeksiyöz mikroorganizmaların 
kontrolünde yararlı olduğu bulunmuştur.60,62 Ayrıca Porphyromo-
nas gingivalis, Porphyromonas endodontalis gibi gram negatif 
bakterilerin saf kültürde ozonlu suya karşı, gram pozitif oral strep-
tokoklara ve Candida albicans’a göre daha duyarlı olduğu bildiril-
miştir.60 Ozon periodontitise neden olan mikroorganizmaları etki-
siz hale getirebilir ve klorheksidin ile karşılaştırıldığında antifungal 
etkiye sahiptir, ancak herhangi bir antiviral etki göstermez. Ayrıca 
klorheksidine kıyasla ozon irrigasyonunda plak indeksi, gingival 
indeks ve kanama indeksinde daha fazla azalma vardır.45 Su for-
mundaki ozonun  (20 ug/ml) ve ozon gazının (≥4mg [−3]) perio-
dontal patojenlere karşı antibakterisidal aktivitesi, %2’lik klorhek-
sidinle karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha azdı, ancak %0.2’lik 
klorheksidinden çok daha etkiliydi. Bununla birlikte, hiçbir ajan 
biyofilm kültürlerinde Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
‹ı önemli ölçüde azaltamamıştır.63

Klinik bir çalışmada agresif periodontitisli hastalarda diş taşı te-
mizliği ve kök düzeltmesi sonrası periodontal cepler, 4 hafta 
boyunca haftada bir kez 5-10 dakika 150 ml ozonlu su ile irrige 
edilmiştir. Tedavinin ardından; cep derinliği, plak indeksi, gingi-
val indeks ve bakteri sayısı tedavi edilen kadranda belirgin olarak 
azalmıştır.59 Benzer bir çalışmada, kronik ve agresif periodontitis-
te tükürük matriks metalloproteinaz ve klinik parametreler üze-
rinde tek başına veya ozon tedavisi ile birlikte diş taşı temizliği ve 
kök düzeltmesi değerlendirilmiştir, ancak müdahaleler arasında 

anlamlı bir fark bildirilmemiştir.64 Kronik periodontitisli 41 hastayı 
içeren bir diğer klinik çalışma, diş taşı temizliği ve kök düzeltmesi-
nin ardından ozonlu su veya distile su irrigasyonu ile plak indeksi, 
gingival indeks, sondalamada kanama, cep derinliği, dişeti çekil-
mesi, klinik ataşman kaybı ve C-reaktif protein ekspresyonunu 
başlangıçta ve tedaviden 3 ay sonra değerlendirmiştir. Gingival 
indeks dışında, diğer parametreler her iki grupta da anlamlı iyi-
leşme göstermiş ve kronik periodontitis tedavisinde diş taşı te-
mizliği ve kök düzeltmesi sonrası ozonlu su ile irrigasyonun ek bir 
faydası bildirilmemiştir.65 

Ozon biyosentetik etkiye sahiptir. Ozonun periodontal hücreleri 
proliferasyon kabiliyeti, diş çekiminden sonra 2 dakika boyunca 
ozon uygulanmasını takiben immünokimya kullanılarak incelen-
miştir. Proliferasyon hücresi nükleer antijen ekspresyonu ve işa-
retleme indeksi, ozon grubunda nispeten yüksekti, ama istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi; bunun yanı sıra ozonun periodontal 
hücreler üzerinde olumsuz bir etkisi de yoktu.66 Ozon vazodilatas-
yona neden olur ve dokularda perfüzyonu arttırır. Ozon tedavisi 
deepitelize dişeti greftinde, lazer-doppler akışmetresi kullanılarak 
değerlendirildiğinde 1. hafta boyunca greft bölgesindeki perfüz-
yonu artırmıştır. Ayrıca cerrahi sonrası ozonla tedavi edilen grup, 
tek başına greft ile tedavi edilen grupla karşılaştırıldığında daha az 
ağrı ve daha iyi yaşam kalitesi bildirmiştir.67 

Periimplantitisin önlenmesi için yeterli ve sabit bir plak kontrolü 
sağlanmalıdır.68 Hastalarda periimplantititis varlığında, debrid-
man ve küretaj sırasında gaz veya su halindeki ozon ile irrigasyon 
yapılabilir.6 Ozon periimplantitise neden olan mikroorganizmaları 
ortadan kaldırır. Ek olarak doku dolaşımını artması nedeniyle ilgili 
bölgede pozitif bir yara iyileştirici etki gösterir.68 Bir çalışmada, pe-
riimplantitis görülen hastalara konvansiyonel, cerrahi veya ozon 
tedavisi uygulanmıştır ve ozon ile tedavi edilen grupta bakteri 
sayısında maksimum azalma görülmüştür.69  İmplantların etrafın-
da ozon kullanımı, sadece implant ve kemik yüzeylerini etkili bir 
şekilde sterilize etmekle kalmayıp aynı zamanda implant yüzeyi 
çevresinde doku rejenerasyonuna izin veren onarıcı mekanizma-
ları da başlatmaktadır.70,71 

Prostodontide ozon
Tam protez kullanan hastalar arasında sık görülen bir durum, esas 
olarak Candida albicans’ın neden olduğu protez stomatitidir.72 
Ozon protezlerin dezenfeksiyonunda kullanılır, çünkü protez sto-
matitini önlemek için  plak kontrolü gereklidir.73  Bu, ozonlu yağın 
doku yüzeyi ve protez yüzeyi üzerine topikal olarak uygulanmasıyla 
kontrol edilebilir.72 Ozon gazının protezleri dezenfekte etmek için 
ozonlu sudan çok daha etkili olduğu bildirilmiştir,74 ancak protezi 
ozonlu suya daldırmanın da kaide plaklarındaki Candida albicans’ı 
azaltmada etkili olduğu düşünülmektedir.73 Protezler akan ozonlu 
suya (2 veya 4 mg/L) 1 dakika maruz bırakıldıktan sonra az mik-
tarda oral mikroorganizma yaşadığı ve  hiçbir Candida albicans’ın 
yaşamadığı tespit edilmiştir.35 Bu yüzden hastalara, protezlerini 
çıkardıktan sonra en az 10 dakika boyunca ozonlu suda bekletme-
leri ve ağız içine yerleştirmeden önce durulamaları tavsiye edil-
melidir.72 Ozon gazı ile doğrudan temas ozonlu suya kıyasla daha 
etkili bir mikrobisiddir. Bu nedenle ozon gazı hareketli protezlerin 
dezenfeksiyonu için klinik olarak yararlı olabilir.32

İmplant yüzeylerinin dekontaminasyonu için ise aminoalkole ila-
ve olarak ozonlu su uygulamasının etkinliği hakkında bazı kanıtlar 
vardır.75 İmplantolojide ozon tedavisi kemik rejenerasyonuna yar-
dımcı olur. Soket geleneksel olarak hazırlanır ve ozon sokette yak-
laşık 40 saniye köpürür ve ardından implant sokete yerleştirilir. Bu 
enfeksiyonu önler ve kemik rejenerasyonunu arttırır.10 

103

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 100-107 l doi: 10.17567/ataunidfd.888905



Oral cerrahide ozon
Ozonun yara iyileşmesini teşvik ettiği ve fırsatçı enfeksiyonları 
kontrol altına aldığı bilinmektedir.76 Ozonlu su ile günlük tedavinin 
fizyolojik iyileşme hızını arttırdığı gösterilmiştir.75 Bir diş çekildik-
ten veya herhangi bir cerrahi prosedürden sonra alan irrige edilir 
ve ozon ile insuflasyon yapılır, bu da komplikasyon olmadan daha 
hızlı iyileşmeyi sağlar.11,77 Gömülü alt üçüncü molar dişlerin bilate-
ral cerrahi çekimini gerektiren 30 hastada kuru soketi önlemek için 
ozon kullanımı araştırılmıştır. Hastalara 12 saniye süreyle intraalve-
oler ozon veya salin irrigasyonu yapılmış ve çekimden 48 saat ve 1 
hafta sonra değerlendirilmiştir. Çekimi takiben ozon tedavisi kuru 
soket insidansını (%3.3) kontrollere (%16.7) kıyasla önemli ölçüde 
azaltmıştır.78  Deneysel bir çalışma alveolit tedavisinde ozonlu yağ 
kullanımı ile antibiyotik tedavisini karşılaştırmıştır ve ozonlu yağ ile 
tedavi edilen hastaların daha hızlı iyileştiğini bildirmiştir.75 Kumar ve 
arkadaşları ozon kullanımının kuru soket oluşumunu ve postopera-
tif ağrıyı ortadan kaldırdığını bildirmişlerdir.32

Kronik osteomiyeliti olan hastalara ozon uygulandığında daha hız-
lı kemik ve yumuşak doku iyileşmesi gözlenmiştir. Ayrıca refrakter 
osteomiyelit tedavisinde antibiyotik, cerrahi ve hiperbarik oksijen 
tedavilerinin yanı sıra ozon tedavisinin de etkili olduğu bildirilmiş-
tir.79 Ozon tedavisi bisfosfonatlarla tedavi edilen hastalarda görü-
lebilen osteonekroz tedavisi için uygulanabilir ve ameliyat sırasın-
da veya sonrasında çekim bölgelerinde hücre proliferasyonunu ve 
yumuşak doku iyileşmesini uyarabilir.80 Multipl miyelom için bis-
fosfonat tedavisi gören hastalarda görülen çene osteonekrozunu 
tedavi etmek için 15 günlük bir süre boyunca antibiyotik tedavisi 
ile birlikte ozon uygulanmıştır. Tedavi edilen 12 kişiden 8’i tam ve 
4’ü kısmi olarak iyileşmiştir.81 Ozon uygulamasının özellikle 2,5 
cm’den büyük lezyonu olan hastalarda, çene osteonekrozunu te-
davi etmek için etkili bir yöntem olduğu kanıtlanmıştır.82

Oral tıpta ozon
Herpes, aft, hareketli protez ülserleri, şelitis, kandidiyazis ve trav-
matik yaralar gibi yumuşak doku lezyonları ozonlu su veya yağlarla 
tedavi edilebilir. Ozonun dezenfektan ve iyileştirici özellikleri bu 
lezyonların iyileşmesine yardımcı olur.11

Temporomandibular eklem hastalıklarında ozon
Temporomandibular eklem disfonksiyonuna sahip hastalarda 
çiğneme kaslarında ve eklemlerde ağrı veya disfonksiyon olabi-
lir. Çalışmalar intraartiküler ozon gazı enjeksiyonunun temporo-
mandibular eklemin internal düzensizliklerini tedavi edebileceğini 
göstermiştir. Ozon gazı üst eklem boşluğuna enjekte edilmiştir.83 
Ozon tedavisinin temporomandibular eklem ile ilişkili ağrıyı tedavi 
etmek için ilaçtan daha etkili olduğu gösterilmiştir.84

Dentin hipersensitivitesinde ozon
Dentin duyarlılığı genellikle kronik pulpal problemlerle ilişkilidir. 
Dentin termal, dokunsal, kimyasal veya ozmotik uyaranlara ma-
ruz kaldığında keskin ve kısa süreli ağrılar meydana gelir. Yapılan 
bir çalışmada, ozon tedavisinden sonra ağrı seviyesinde ortalama 
%55 oranında azalma olduğunu kanıtlanmıştır.85 Ozon molar kesi-
ci hipomineralizasyonunda hipersensitiviteyi tedavi etmek için di-
ğer remineralize edici ajanlarla (Florür, Kazein fosfopeptid-Amorf 
kalsiyom fosfat (CPP-ACP) ve CPP-ACP + Florür) birlikte kullanılır. 
CPP-ACP’nin molar kesici hipomineralizasyon tedavisinde etkili 
olduğu kanıtlanmıştır ve ozon CPP-ACP’nin etkisini uzatmıştır.86  
Ozon  florürlü diş macunuyla kombinasyon halinde uygulandığın-
da, oksalatlarla kombinasyonuna kıyasla dentinin tübüler tıkan-
masını daha fazla arttırır ve hipersensitiviteyi azaltmada etkili bir 
yardımcı olarak düşünülebilir.87 Bununla birlikte plasebo kontrollü 
üçlü-kör bir çalışmanın eleştirel değerlendirmesini takiben hazır-

lanan bir kanıt raporu, ozonun dentin hipersensitivitesi üzerinde 
etkisi olmadığını belirtmiştir.85 

Diş beyazlatma tedavisinde ozon
İster bir ev kiti ile ister bir dental ofiste olsun, dişleri beyazlatma-
nın çeşitli yolları vardır. Bununla birlikte tetrasiklin kullanımı veya 
diğer durumlardan kaynaklanabilecek ciddi lekeleri beyazlatmak 
daha zordur.88 Al-Omiri ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalış-
mada, dişleri %38’lik hidrojen peroksit ve ozonla beyazlatmanın, 
sadece %38’lik hidrojen peroksit ile beyazlatmadan daha etkili ol-
duğunu bildirilmiştir.75

Dental ünit su hatları ve ozon
Dental ünit su hatlarının kontaminasyonu bir endişe haline gel-
miştir. Ünitler kullanılmadığında su durgunlaşır. Dental prose-
dürlerden sonra meydana gelen mikroorganizmalar ve aerosoller 
sağlık personelini enfekte edebilir.35 Szymanska tedavi sırasında 
sağlık çalışanları ve hastalar için tehlikeli olan biyofilmlerde küfleri, 
bakterileri ve mayaları tespit etmiştir.89 Fırsatçı patojenler şebe-
ke suyunda da tespit edilmiştir. Ozon, etkinliği ve yan etkilerinin 
olmaması nedeniyle suyun arıtılmasında kullanılmaktadır. Model 
dental ünit su hatlarında ozon çok düşük dozda ve kısa bir uygula-
ma süresi ile kullanılmasına rağmen biyofilmde %57, canlı bakteri-
lerde %65 oranında bir azalma sağladığı görülmüştür.35 

Ozon toksisitesi
Ozon inhalasyonu akciğer sistemi ve diğer organlar için toksik 
olabilir.8 Ozon güçlü bir oksitleyici maddedir ve solunduğunda 
bronşiyal-pulmoner sistem için son derece toksiktir.90  Bilinen yan 
etkiler üst solunum yolu irritasyonu, rinit, öksürük, baş ağrısı, na-
diren bulantı, kusma, nefes darlığı, zayıf dolaşım, kalp problemleri 
ve epiforadır.8

Uzun süreli ozon inhalasyonu akciğerler ve diğer organlar için za-
rarlı olabilir, ancak iyi kalibre edilmiş dozlar herhangi bir toksisite 
veya yan etki olmaksızın çeşitli durumlarda terapötik olarak kulla-
nılabilir.91 Ozonun direkt intravenöz uygulaması ise oluşabilecek 
pulmoner emboli riski nedeniyle 1983’ten beri Avrupa Ozonote-
rapi Derneği tarafından yasaklanmış bir uygulamadır.35 

Ozon intoksikasyonunda tedavi
Hasta sırtüstü pozisyona getirilmeli ve nemli oksijen solutulmalı-
dır. Sonrasında hasta E vitamini, askorbik asit ve n-asetilsisteinler 
ile tedavi edilmelidir.32

Dental ozon jeneratörleri

HealOzone 
HealOzone prosedürü aşağıdakileri içeren bir paketten oluşur: 
Ozon gazının uygulanması, remineralize edici ajanların kullanımı, 
bir hasta kiti ve ağız hijyeni hakkında bilgi.

HealOzone cihazı bir hava filtresi, vakum pompası, bir ozon jeneratö-
rü, sızdırmaz bir silikon başlık ve esnek bir hortum ile donatılmış bir 
el aleti içerir. Prosedür genellikle diş başına 20 ile 120 saniye sürer. 
Ozon uygulamasından hemen sonra diş yüzeyi, 2 ml’lik bir ampul-
den verilen florür, kalsiyum, çinko, fosfat ve ksilitol içeren bir remine-
ralizasyon çözeltisi (indirgeyici) ile tedavi edilir.92 Hastalara hepsi de 
florür, kalsiyum, çinko, fosfat ve ksilitol içeren diş macunu, gargara 
ve ağız spreyinden oluşan ve remineralizasyon sürecini artırmayı 
amaçlayan bir hasta kiti verilir. Kavitasyonsuz lezyonların tedavisi için 
HealOzone uygulaması genellikle 3. ve 6. ayda tekrarlanır.93

OzoTop
OzoTop, korona deşarjı kullanan serbest akışlı bir ozon verme sis-
temidir. Kompakt, kullanımı kolay bir masaüstü ünitesidir. OzoTop 
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taşıma sistemi nedeniyle kök kanallarına ve periodontal ceplere 
kolayca nüfuz edebilir. Sistem periodontoloji, endodonti, resto-
ratif, implantoloji, aftöz ülserler/herpes, gerontoloji (protezler) ve 
ölçü materyalleri dahil olmak üzere yerleştirme noktası dezenfek-
siyonunun gerekli olduğu tüm durumlarda kullanılabilir. 

Sistem, yüksek voltajın uygulandığı bir seramik plakanın üzerinden geç-
meden önce filtrelenen ve kurutulan ortam havasını kullanır ve ozon 
üretir. Ozon tedavinin  türüne bağlı olarak 6, 12, 18, 24 saniye uygulanır. 
Bu açık bir sistem olduğundan yüksek hacimli emme gereklidir.35,94

SONUÇ

Ozon tedavisi diş hekimliğinin birçok alanında potansiyeli olan 
bir tedavidir. Geleneksel tedavi prosedürleriyle karşılaştırıldığın-
da daha az invaziv olduğu için oldukça umut vericidir. Ozon te-
davisi dental rahatsızlığı olan her yaştan hasta grubu için tedavi 
yöntemlerinde yeni ufuklar açmıştır ve intraoral sert ve yumuşak 
dokuların geniş bir yelpazesine uygulanabilir. Güçlü dezenfektan 
özelliğine sahiptir, böylece bakteri sayısını daha spesifik olarak 
azaltır ve minimum olumsuz etkileri vardır. Tedavi süresini ve has-
ta rahatsızlığını azaltır ve böylece hasta uyumunu artırır. Bu ne-
denle hasta için daha kabul edilebilir bir hale gelir. Özellikle “drille-
me”den korkan ve geleneksel tedaviyi kabul etmeyen hastalar için 
oldukça uygundur. Bununla birlikte ozonun rutin diş hekimliğinde 
etkili kullanımı yetersiz bilgi, eğitim eksikliği ve literatürdeki çe-
lişkili kanıtların varlığı nedeniyle henüz evrensel olarak kabul edil-
memiştir. Bu nedenle ozon tedavisinin diş hekimliğinde standart 
bir tedavi yöntemi olarak uygulanabilmesi için daha büyük örnek-
lemlerde yeterli takip süresi, standart ölçümler ve iyi yapılandırıl-
mış analizler ile çift/üçlü-kör randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.
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