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Derleme Review

Dis hekimliginde ozon tedavisi
Ozone therapy in dentistry

oz

Ozon tedavisi uzun yillardir tip ve dis hekimliginde uygulanmaktadir. Ozon antimikrobiyal, antihipoksik, immtnomo-
dulator, biyosentetik ve analjezik gibi cesitli etkilere sahiptir ve gittikge kullanimi yayginlagsmaktadir. Dis hekimligin-
de yara iyilesmesi, dis ¢lirtig, oral liken planus, gingivitis ve periodontitis, genenin osteonekrozu, postoperatif agri,
plak ve biyofilmler, dentin hipersensitivitesi, temporomandibular eklem bozukluklari ve dis beyazlatma tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma ozonun mekanizmasini, uygulanma sekillerini ve gesitli dental hastaliklarin tedavisi icin
ozon kullanimini arastirmaktadir. Bu amagla ozonun dis hekimliginde cesitli alanlarda kullanimina iliskin kapsamli bir
literatlr taramasl yapiimistir. Sonug olarak ozon tedavisi dis hekimliginin birgok alaninda potansiyeli olan ve gesitli
dental hastaliklarin tedavisine yonelik uygulanan minimal invaziv bir yaklasim oldugu icin oldukga umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Ozon tedavisi; dis hekimligi; gingivitis ; periodontitis ; dis ¢lirigu; cene osteonekrozu; den-
tin hipersensitivitesi ; dis beyazlatma

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, plague 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

GiRiS

Ozon (O,) ilk olarak 1840 yilinda Christian Friedrich Schonbein tarafindan tanimlanmistir” Ozon
kelimesi Yunanca ozein (odorant) kelimesinden turetilmistir.2 Molekiler agirhgi 47,98 g/mol olan
ve li¢ oksijen atomundan olusan kimyasal bir bilegiktir.> Ozon 50.000-100.000 fit ylkseklikte diin-
yayl cevrelemektedir.* Glgll bir kokusu olan mavi bir gazdir ve 1sik spektrumunda bulunan zararli
ultraviyole i1sinlarini absorbe eder, boylece canlilari ultraviyole isinlarindan korur.® Ozon ilk olarak
1856 yilinda ameliyathaneleri dezenfekte etmek igin kullaniimistir. Daha sonra 1870 yilinda kani
saflastirmak icin kullaniimistir.? 1920’lerde isvicreli bir dis hekimi olan Dr. Edwin Parr ozonu de-
zenfeksiyon sisteminin bir pargasi olarak kullanmaya baslamistir. O zamandan beri 100 yili agkin
bir stiredir tip ve dis hekimliginde cesitli yonleri ile kullanilmaktadir.! Ozon tip ve dis hekimliginde
kullanilabilen en gicli antimikrobiyal ajanlardan biri haline gelmistir.2 Antimikrobiyal ajan olarak
kullanildiginda klortirden 1,5 kat daha yliksek oksidasyon potansiyeline sahiptir. Ayrica kan dolasi-
mini ve immun cevabi uyarir.’

Medikal ozon, saf oksijen ve saf ozonun bir karigimidir. Uygulamasina gore, ozon konsantrasyonu 1 ile
100 pg/ml (%0.05-5) arasinda degisebilir. Ozonun tam dozu medikal/dental endikasyona ve hastanin
durumuna gore belirlenir® Ozonun son derece glclu bir oksitleyici olmasi tip ve dis hekimliginde kulla-
nimini yayginlastirmistir.? Ozon tedavisi dig hekimliginde devrim yaratmistir.”©

Ozon gazi Ureten (g farkli sistem:59"

«  Ultraviyole sistemi estetik, sauna, hava temizleme iglemlerinde kullanilan diisiik konsantrasyon-
larda ozon Uretir.

+  Soguk plazma sistemi hava ve su aritiminda kullanilir.

«  Korona desarj sistemi ylksek konsantrasyonda ozon Uretir.

Ozon gaz, su veya yag formunda kullanilmaktadir.”

Bu calismada, ozonun oral dokular ve mikroorganizmalar tzerindeki etkileri arastiriimis ve ozonun dis
hekimliginin cesitli alanlarinda kullanimi tizerine kapsamli bir literattir taramasi yapiimistir.
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0Ozonun mekanizmasi

Ozonun insan viicudunda antimikrobiyal (bakterisidal, virisi-
dal ve fungisidal), antienflamatuar ve analjezik, immunosti-
mulator, antihipoksik, biyoenerjetik ve biyosentetik (karbon-
hidrat, protein ve lipit metabolizmasinin aktivasyonu) etkileri
vardir.®

Antimikrobiyal etki: Ozonun antimikrobiyal etkisi, mikrobiyal
hiicresel bilesenlerin oksidasyonundan kaynaklanir* Saglikli vi-
cut hicreleri, serbest radikallerin kontrolsiiz aktivitesini inhibe
eden sliperoksit dismutaz, katalaz, hidrolaz gibi serbest radikal
yakalayicilara sahip oldugundan ozon saglikli viicut hicrelerine
zarar veremez. Sadece bu koruyucu mekanizmayi kaybeden kan-
ser hicreleri gibi sagliksiz hiicreler ve antioksidanlar veya radikal
yakalayicilardan yoksun bakteriler, virlsler, mantarlar, parazitler
gibi organizmalar yok edilir.® Ozonun oksidan potansiyeli, bakte-
rilerin hiicre duvarlarinin ve sitoplazmatik zarlarinin tahrip olma-
sina neden olur.’®

Antienflamatuar ve analjezik etki: Ozon, iltihap ve agriy! azalt-
mada faydali olan interl6kin, I6kotrien ve prostaglandin gibi biyo-
lojik olarak aktif maddelerin sentezine yardimci olur. Enfeksiyon
veya iltihaplanma pozitif yuklidur (asidik) ve ozon negatif yukli-
dir. Bu ylzden enfeksiyon ve iltihaplanmanin kimyasi ozonu bu
bolgeye ceker.”

immunostimiilatdr etki: Ozonun elektromanyetik etkisi, bagisiklik
sistemini 0zellikle de interlokin Ureten lenfositleri uyarir ve modu-
le eder. Ayrica makrofajlarin fonksiyonunu aktive eder ve mikroor-
ganizmalarin fagositoza duyarhhgini arttirir.®

Antihipoksik etki: Ozon dokularda oksijen basincinin yikselme-
sine neden olur ve kanda oksijenin taginmasini gelistirir, bu da ae-
robik stireglerin (Glikoliz, Kreb dongulsu, yag asitlerinin B-oksidas-
yonu) hiicresel metabolizma aktivasyonunda degisiklige ve enerji
kaynaklarinin kullanilmasina neden olur. Ozon dokulara oksijen
getiren, viicuda dogal iyilesme slirecinde yardimci olan siiper ok-
sijenator gorevi gorur.®

Biyoenerjetik ve biyosentetik etki: Ozon protein sentez meka-
nizmalarini aktive eder, hiicrelerdeki ribozom ve mitokondri mik-
tarini arttirir, doku ve organlarin fonksiyonel aktivitesini ve rejene-
rasyon potansiyelini artirir®

Bakteri, virlis, mantar ve protozoa lizerine etkisi

Bakteriler
Ozon lipid ve lipoprotein bilesenlerinin oksidasyonu ile bakterile-
rin hiicre zarlarina etki eder.

Proteinler ile etkilesimine yonelik kanitlar da vardir.2%%
Virlis
TUm virlsler ozona kargl hassastir; ancak duyarliliklar by Uk fark-

lihklar gostermektedir.?? Lipid kapli virlisler ozona kargi daha du-
yarldir.2324

Mantar ve protozoa
Ozon belirli agsamalarda hiicre blyimesini engeller.?

Kan hiicreleri tizerindeki etkisi

Ozon kirmizi kan hiicrelerinin kimelenmesini azaltir veya ortadan
kaldirir. Boylece kan hticreleri oksijen tasima kabiliyeti ile birlikte
esnekligini geri kazanir.>> Ayrica serbest radikal yakalayicilar olarak
islev goren glutatyon peroksidaz, katalaz ve sliperoksit dismutaz
Uretimini uyarir.®

Lokositler lizerine etkisi

Ozon timor nekroz faktori-a (TNF-a), interlokin-2, interlokin-6,
interlokin-8, donustiricl blytme faktori-B (TGF-P) indlkleyicisi
gibi bir sitokin gorevi yapar.?2° Ozon hicre zarlarinda, lipit tabaka-
sinin doymamis yag asitleri ile reaksiyona girerek en dnemli sitokin
indlkleyicilerinden biri olan hidrojen peroksiti (H,O,) olusturur.*

Trombositler lizerindeki etkisi

H,O, kanin ozonlanmasi sonucu olusur ve fosfolipaz C'yi, fosfoli-
paz A2'yi, siklooksijenazlari, lipooksijenazlari ve tromboksan sen-
tetazi aktive eder. Ayrica irreversibl trombosit agregasyonu ile
tromboksan A2, prostaglandin E2, prostaglandin F2a salinimina
ve hiicre igi kalsiyumun (Ca,) artigina izin verir.*

0Ozon tedavisinin endikasyonlari®

Arteriyel dolagim bozukluklari

immiin yetmezlik - Karsinom hastalarinda virislerin neden oldu-
gu hastaliklarda aditif tedavi (6r., Hepatit)-

inflamatuar durumlar

Romatizmal hastaliklar

Eksternal Ulserler ve cilt lezyonlari

Dis hekimligi.

Ozon ayricailag endUstrisinde, gida igsleme endUstrisinde, kumas-
larda ve kozmetik trlinlerde de kullanilmaktadir.

Ozon tedavisinin kontrendikasyonlari®?

Gebelik

Glikoz-6-fosfat-dehidrojenaz eksikligi (favizm)
Hipertiroidizm

Siddetli anemi

Siddetli myastenia gravis

Akut alkol intoksikasyonu

Kisa slire dnce gegirilmis miyokard enfarktisi
Herhangi bir organdan kanama

Akut miyeloid I6semi

Trombositopeni

Ozon alerjisi.

Uygulanma sekilleri
Ozon gaz, su ve yag gibi ¢esitli formlarda uygulanabilir.

Ozon gazi

Aclk sistem veya kapall emme sistemi ile ozon gazi Uretebilen maki-
nelervardir. Agik sistemde ozon solundugunda epifora, rinit, 6kstirtk,
bas agrisi, mide bulantisi ve kusma gibi durumlar ortaya gikabilmek-
tedir. Bu nedenle genellikle kapali emme sistemi kullanilir®* Ozon
Ureten ekipman oksijeni ozona donlstlrlr. Daha sonra ozon, sili-
kon bir baglik ile donatilmig bir el aletine yonlendirilir. Cesitli dislerin
formlarina ve ytizeylerine karsilik gelen farkli sekilli silikon baglklar
mevcuttur. Bu, silikon baglik ile disin ¢irik bolgesi arasinda yakin te-
mas saglar ve bdylece ozon kagmaz. Ozon en az 10 saniye boyunca
dis Gzerindeki silikon bagsliktan gegirilir. Daha sonra silikon bagsliktaki
ozon tekrar toplanir ve cihaz tarafindan oksijene dontstUrtlir.®

Ozonlu su

Ozonlu su, agiz kokusu veya dis eti hastaliklari gibi gesitli durum-
larda bakteri, virlis ve mantarlari yok etmek icin kullanilir.®*
Ozonlu suyun etkileri:*®

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon etkisi

Ozellikle hemoraji vakalarinda hemostatik etki

Hizlandirnlmig yara iyilesmesi, gelistirilmis oksijen kaynagi ve me-
tabolik sireclerin desteklenmesi.

Gaz halindeki ozona gore daha glvenilir bir alternatiftir.3

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

Ozonlu yaglar saf oksijen ve ozonun gegctigi bitki 6zleridir. Bitki
ozleri kalin, yapiskan bir yag veya bazi durumlarda petrol jolesi
benzeri bir Urlin olusturmak igin kimyasal bir reaksiyona ugrar.
Son Urinler ozonidleri igerir. Bu eksternal uygulama yontemi za-
rarsizdir.®® Ozonlu yag kullanigh olabilir ve daha fazla yayiima sag-
layabilir.3*

Dis Hekimliginde Ozon Uygulamasi
Antimikrobiyal ve dezenfektan 6zellikleri nedeniyle ozon kullanimi
dis hekimliginde onerilmektedir.

Dis clirligii tedavisi

Dis ¢lirigu, bircok okul cocugunu ve yetigkinlerin cogunu etkile-
yen onemli bir agiz saghdr sorunudur. Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus, dis ¢lrligline neden olan odontopato-
jenlerdir. Streptococcus mutans disin derin ¢atlaklari icinde kolo-
nizasyon ile dis ¢trigine neden olurken, Streptococcus sobrinus
purtzslz ylzey ¢lrimesinde primer rol oynar.®®

Ozon tedavisi dis hekimliginde atravmatik tedavi yontemi olarak
kullanihir. Kisa sureli takip ile yapilan in vitro ¢alismalarin bazilari,
ozonun pit ve fisslr ¢lrtkleri®” ve primer kok ¢lrlkleri’®38-4° (ize-
rindeki etkisini degerlendirmis ve ¢urlk lezyonlardaki mikroorga-
nizma sayisinda 6nemli azalmalar oldugunu bildirmislerdir. Ozon
uygulandiktan sonra kiicuk, kavitasyonsuz lezyonlarda, daha blylk
lezyonlara gore mikroorganizma sayisinda daha fazla azalma go-
rilmistir.®” Ayrica diseti sinirina yakin lezyonlarda, diger bolgelere
gore mikroorganizma sayisinda daha az azalma olmustur.®” Bu du-
rum c¢urik lezyonlarin geri donmesinin blytkllige ve lokalizasyona
bagl oldugunu distindirmektedir®® Ozonun etki mekanizmasi,
mikrobiyolojik 6zelliklerinden ve bakteri hiicre duvarini oksitleme
yeteneginden kaynaklanmaktadir. Ozon bakteriler tarafindan dre-
tilen ve c¢uriklerin ilerlemesinde rol oynayan pirlivik asiti, asetat
ve karbondiokside oksitler. Bu tedavi, kavitasyonu olmayan ¢uriik
lezyonlarigin geleneksel drilleme ve doldurmaya alternatif bir teda-
vidir.32 Ozonun ¢Urik olmayan dentin igine inflizyonunun, 4 haftalk
bir slirede Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus’tan
in vitro biyofilm olusumunu engelledigi gosterilmistir.#!

Temas sliresi, ozon pargalanmadan 6nce dokularin ozona maruz
kaldigi stire olarak tanimlanabilir. Temas stiresi ne kadar uzun olur-
sa mikrobiyolojik 6ldiirme orani o kadar fazla olur. Temas stresinin
10 saniyeden 20 saniyeye ylkseltilmesi ile ozonun dezenfektan
etkisinin sterilize edici etkiye donustigu gortlmustir.* Calig-
malar 40 saniyelik ozon uygulamasinin Streptococcus mutans’i
onemli 6lglide azalttigini, 60 saniyelik uygulamanin ise Strepto-
coccus mutans, Lactobacillus casei ve Actinomyces naeslundi’yi
neredeyse tamamen ortadan kaldirdigini gostermektedir.*® Bu
oldirme orani tlkirlk varliginda azalmig olmasina ragmen, ozo-
nun uygulama stresi 60 saniyeye ylkseltilerek tikirikteki bu
indirgeyicilerin Ustesinden gelinmistir. Degismis tikirik prote-
inlerinin saptanmasi, tikurik bilesenlerinin ozon igin ek hedefler
olusturdugunu gostermektedir.*

Ozonun ayrica primer kdk ¢lrtk lezyonlari ile iligkili mikrofloraya
karsi etkili oldugu bulunmustur. 40 saniye boyunca ozon uygu-
lanmasi ve remineralize edici ajanlarin kullaniimasi, kavitasyonsuz
kok curtklerinin ilerlemesini durdurabilir.®> Primer kok ¢lrik lez-
yonlari Gzerinde yapilan bir caligmada 10 veya 20 saniye ozon uy-
gulamasinin, 3 ile 5.5 ay arasinda kaydedilen herhangi bir yan etki
olmaksizin, mikroorganizmalarin cogunu onemli Glclide azaltti-
g1 bulunmustur.®® Ayni zamanda ozon ugucu kikurt bilesiklerini
slilfoksite oksitler ve boylece kdk curtkleriyle iligkili kdtt kokuyu
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onler. Ozon kullanimi, tibbi olarak tehlike altinda olan hastalarda
ve yasllarda kok curiklerini tedavi etmek igin basit ve etkili bir
yontemdir.*®

Anksiyete, cocuklarda ve yetigkinlerde ¢lrlk lezyonlarin tedavi-
sinde gesitli sinirlamalara neden olabilir. Dahnhardt ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galismada, gocuklarin % 93'lGnin ozon ile
tedavi edildikten sonra dental kaygilarini yendikleri bildirilmistir.®
Ozellikle bu gibi durumlarda ozonun degerli bir tedavi ydntemi ol-
dugu gorilmektedir.

Endodontide ozon

Geleneksel kok kanal tedavisinin amaci, yeterli bir kok dolgusunun
yerlestirilmesini kolaylagtiran temiz, hazirlanmis bir kdk kanali
saglamaktir. Yakin zamana kadar, mekanik aletlerin temizleme-
sinin imkansiz oldugu organik debrisleri temizlemek ve uzak-
lastirmak igin bu alanlara ulasan irrigantlar kullaniliyordu. Endo-
dontik tedavide irrigasyon kimyasallari (NaOCI) yerine ozonlu su
da irrigasyon amaciyla kullanilabilir.4” Ozonun oksidatif glicti onu
etkili bir antimikrobiyal ajan olarak karakterize eder. Yapilan ca-
lismalarda ozonun Micobacteria,*® Streptococcus,*® Pseudomo-
nas aeruginosa,*®%° Escherichia coli,*® Staphylococcus aureus,***'
Peptostreptococcus,®™® Enterococcus faecalis,**°05253 gibi bakteri

suslarina ve Candida albicans’a karsi etkili oldugu gosterilmis-
tir.50s3

Randomize bir ¢alisma ozon gazi ve sodyum hipoklorit/klorheksi-
dinin apikal periodontitis tedavisindeki etkinligini arastirmistir ve
6-12 ayda basari orani, bakterisidal etki, periapikal lezyon boyutu
ve periapikal indeks skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi bildirilmistir. Boylece ozon, apikal periodontitisin
tedavisinde etkili bir kok kanal dezenfekte edici ajan olarak kabul
edilmistir.5

Ozon, kok kanallarini dezenfekte etmek icin diger ajanlarla birlik-
te kullanildiginda sinerjistik etki gostermistir. Sodyum hipoklorit,
%2’lik klorheksidin veya ozon gazinin tek basina enfekte kanallar-
daki Enterococcus faecalis ve Candida albicans’a kargi etkinligi
yoktur; ancak %2’lik klorheksidin irrigasyonu ve ardindan 24 sa-
niye ozon gazi uygulanmasl bu mikroorganizmalari tamamen or-
tadan kaldirmistir ve bu sinerjistik kombinasyonun enfekte olmus
kok kanallarinin tedavisinde kullanilabilecegi ileri strtdlmustur.®
Bununla birlikte kdk kanal dezenfektani olarak ozonun etkinligi
Uzerine yapilan birkag in vitro calisma tutarsizdir. Bir in vitro ca-
lismada ozonlu su, ozon gazi ve %2.5'lik sodyum hipokloritin, En-
terococcus faecalis’in inaktive edilmesindeki etkisi dederlendiril-
mistir, ancak higbiri 20 dakikalik bir temas siiresinden sonra etkili
olmamistir.5® Hems ve arkadaslari et suyu ve kiltirde sodyum hi-
pokloritin Enterococcus faecalis’e kargl ozonlu suya kiyasla Gstin
bir sidal aktiviteye sahip oldugunu bildirmiglerdir.5> Sonikasyon
ile kombine edildiginde ozonlu su, %2.5’lik sodyum hipoklorit ir-
rigantina benzer bir antimikrobiyal aktivite gostermistir ve ayrica
kiltirlenmis fibroblast hiicrelerine kargl daha az sitotoksik etkisi
oldugu bildirilmistir.“® Son zamanlarda yapilan bir calismada, ozon
gazinin organize biyofilmde sodyum hipoklorite kiyasla Entero-
coccus faecalis’in azaltilmasinda daha az etkili oldugu bildirilmis
ve sodyum hipoklorit kontrendike oldugunda kanal irrigasyonun-
da adjuvan olarak kullanilmasi 6nerilmistir.”

Ozon ayni zamanda apikal foramene nifuz eder ve gevreleyen ve
destekleyici kemik dokusuna girerek kemigin iyilesmesini ve re-
jenerasyonunu tesvik eder. Ozon smear tabakasini kaldirir, den-
tin tlbdllerini agar, tlibdl gaplarini genisletir ve kalsiyum ve flortir
iyonlarinin tibullere kolayca, derinden ve etkili bir sekilde girme-
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sini saglar ve bu tubullerden sivi degisimini onler.%® Ozon ayrica
bazi kronik enfekte diglerle iligkili belirgin anaerobik kokuyu da
ortadan kaldirir. Kanallarin son dolumundan once kanal egeleri,
lubrikasyon ve dezenfeksiyon icin ozonlu zeytinyagdi ile kaplanir ve
kanallar hazirlanir ve daha sonra ozonlu su ile kanallar irrige edilir
ve kurutulur. Doldurmadan 6nce orta/ylksek konsantrasyonda
ozon gazi ile her kanala yavas bir insuflasyon yapilir. (45-60 saniye)
Ozonun insuflasyonu elektrokimyasal olarak mikroorganizmalari
yok ederek, lateral kanallara ve dentin tibullerine niifuz eder.%®

in vitro calismalar ozonun, pulpa nekroz vakalarindaki bakterilerin
¢ogunda da etkili oldugunu gostermistir.“®%* Ozon daha az orga-
nik debris varliginda en iyi sonucu verir. Bu nedenle temizleme ve
sekillendirme isleminin sonunda ozonlu su veya ozon gazi kulla-
nilmasi onerilir. Ozon yeterli konsantrasyonda ve yeterli bir slre
kullanildiginda etkilidir. Cok az miktarda verilirse veya yeterli su-
rede verilmezse etkili olmaz.%®

Periodontolojide Ozon

Periodontal hastaliklar dislerin destekleyici yapilarini etkileyen
hastaliklardir.®® Sislik, hassasiyet, likse digler, kanama, iltihap ve
malokllizyona neden olabilirler® Genellikle vakalarin gogu gin-
givitis olarak baglar ve vakalarin kiigtk bir kismi periodontitise
ilerler.s® Periodontal hastaliklar enfeksiyon nedeniyle dis kaybinin
onemli bir nedenidir. Likse veya enfekte disleri gekmek icin ame-
liyat sirasinda ozonlu su ile irrigasyon yapilabilir. Enfeksiyon olasi-
li§gini azaltmak igin stiturlara glinde Ug ile dort kez ince bir ozonlu
yag tabakasi uygulanabilir.

Periodontal hastaligin ilerlemesine dental plak neden olur, ozonlu
su kullaniminin dental plaktaki hem gram pozitif hem de gram
negatif bakterilerin azaltiimasinda etkili oldugu bilinmektedir.6®
2004 yilinda yapilan bir ¢alismada dental plaga ozonlu su uy-
gulanmistir. Sonuglar, plaktaki Streptococcus mutans sayisinin
azaldigini ve ozonun dental plak birikimini inhibe ettigini goster-
mistir.8' Ozonlu suyun (4 mg/L) saf kiilttirdeki gram pozitif ve gram
negatif oral mikroorganizmalarin ve oral Candida albicans’in yani
sira plak biyofilmindeki bakterilerin ortadan kaldiriimasinda etki-
li oldugu ve dental plaktaki oral enfeksiyéz mikroorganizmalarin
kontrollinde yararli oldugu bulunmustur.f°%2 Ayrica Porphyromo-
nas gingivalis, Porphyromonas endodontalis gibi gram negatif
bakterilerin saf kiiltiirde ozonlu suya karsl, gram pozitif oral strep-
tokoklara ve Candida albicans’a gore daha duyarli oldugu bildiril-
mistir.5° Ozon periodontitise neden olan mikroorganizmalari etki-
siz hale getirebilir ve klorheksidin ile karsilastirildiginda antifungal
etkiye sahiptir, ancak herhangi bir antiviral etki gdstermez. Ayrica
klorheksidine kiyasla ozon irrigasyonunda plak indeksi, gingival
indeks ve kanama indeksinde daha fazla azalma vardir.* Su for-
mundaki ozonun (20 ug/ml) ve ozon gazinin (=4mg [-3]) perio-
dontal patojenlere karsi antibakterisidal aktivitesi, %2’'lik klorhek-
sidinle karsilastirildiginda dnemli 6lglide daha azdi, ancak %0.2’lik
klorheksidinden ¢ok daha etkiliydi. Bununla birlikte, hicbir ajan
biyofilm kiltirlerinde Aggregatibacter actinomycetemcomitans
« 6nemli 6lclide azaltamamistir.®®

Klinik bir caligmada agresif periodontitisli hastalarda dis tasi te-
mizligi ve kok dlzeltmesi sonrasi periodontal cepler, 4 hafta
boyunca haftada bir kez 5-10 dakika 150 ml ozonlu su ile irrige
edilmistir. Tedavinin ardindan; cep derinligi, plak indeksi, gingi-
val indeks ve bakteri sayisi tedavi edilen kadranda belirgin olarak
azalmistir.%® Benzer bir ¢calismada, kronik ve agresif periodontitis-
te tUkUridk matriks metalloproteinaz ve klinik parametreler lGize-
rinde tek basina veya ozon tedavisi ile birlikte dig tasi temizligi ve
kok dizeltmesi degerlendirilmistir, ancak midahaleler arasinda

anlamli bir fark bildirilmemistir.5* Kronik periodontitisli 41 hastayi
iceren bir diger klinik calisma, dis tasi temizligi ve kok dlizeltmesi-
nin ardindan ozonlu su veya distile su irrigasyonu ile plak indeksi,
gingival indeks, sondalamada kanama, cep derinligi, diseti cekil-
mesi, klinik atagsman kaybi ve C-reaktif protein ekspresyonunu
baslangicta ve tedaviden 3 ay sonra degerlendirmistir. Gingival
indeks disinda, diger parametreler her iki grupta da anlamli iyi-
lesme gostermis ve kronik periodontitis tedavisinde dis tasi te-
mizligi ve kok dlizeltmesi sonrasi ozonlu su ile irrigasyonun ek bir
faydasi bildirilmemistir.5®

Ozon biyosentetik etkiye sahiptir. Ozonun periodontal hicreleri
proliferasyon kabiliyeti, dis ¢ekiminden sonra 2 dakika boyunca
ozon uygulanmasini takiben immdnokimya kullanilarak incelen-
mistir. Proliferasyon hiicresi niikleer antijen ekspresyonu ve isa-
retleme indeksi, ozon grubunda nispeten ylksekti, ama istatis-
tiksel olarak anlamli degildi; bunun yani sira ozonun periodontal
hiicreler Gzerinde olumsuz bir etkisi de yoktu.®® Ozon vazodilatas-
yona neden olur ve dokularda perflizyonu arttirir. Ozon tedavisi
deepitelize diseti greftinde, lazer-doppler akismetresi kullanilarak
degerlendirildiginde 1. hafta boyunca greft bélgesindeki perfliz-
yonu artirmistir. Ayrica cerrahi sonrasi ozonla tedavi edilen grup,
tek basina greftile tedavi edilen grupla karsilastirildiginda daha az
agri ve daha iyi yagsam kalitesi bildirmistir.t”

Periimplantitisin dnlenmesi igin yeterli ve sabit bir plak kontroli
saglanmalidir®® Hastalarda periimplantititis varliginda, debrid-
man ve kiretaj sirasinda gaz veya su halindeki ozon ile irrigasyon
yapilabilir® Ozon periimplantitise neden olan mikroorganizmalari
ortadan kaldirir. Ek olarak doku dolagimini artmasi nedeniyle ilgili
bolgede pozitif biryara iyilestirici etki gosterir.5® Bir calismada, pe-
riimplantitis gorilen hastalara konvansiyonel, cerrahi veya ozon
tedavisi uygulanmistir ve ozon ile tedavi edilen grupta bakteri
sayisinda maksimum azalma gériilmiistir®® implantlarin etrafin-
da ozon kullanimi, sadece implant ve kemik ylzeylerini etkili bir
sekilde sterilize etmekle kalmayip ayni zamanda implant ytzeyi
gevresinde doku rejenerasyonuna izin veren onarici mekanizma-
lari da baglatmaktadir.o"

Prostodontide ozon

Tam protez kullanan hastalar arasinda sik gorilen bir durum, esas
olarak Candida albicans’in neden oldugu protez stomatitidir.”
Ozon protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilir, ¢inkl protez sto-
matitini dnlemek igin plak kontroll gereklidir.® Bu, ozonlu yagin
doku ylizeyive protez ylzeyi lizerine topikal olarak uygulanmasiyla
kontrol edilebilir.? Ozon gazinin protezleri dezenfekte etmek igin
ozonlu sudan ¢ok daha etkili oldugu bildiriimistir,* ancak protezi
ozonlu suya daldirmanin da kaide plaklarindaki Candida albicans’i
azaltmada etkili oldugu distinilmektedir.”® Protezler akan ozonlu
suya (2 veya 4 mg/L) 1 dakika maruz birakildiktan sonra az mik-
tarda oral mikroorganizma yasadigi ve hicbir Candida albicans’in
yasamadigi tespit edilmistir.®® Bu ylzden hastalara, protezlerini
¢ikardiktan sonra en az 10 dakika boyunca ozonlu suda bekletme-
leri ve adiz icine yerlestirmeden 6nce durulamalari tavsiye edil-
melidir.> Ozon gazi ile dogrudan temas ozonlu suya kiyasla daha
etkili bir mikrobisiddir. Bu nedenle ozon gazi hareketli protezlerin
dezenfeksiyonu igin klinik olarak yararli olabilir.32

implant yiizeylerinin dekontaminasyonu igin ise aminoalkole ila-
ve olarak ozonlu su uygulamasinin etkinligi hakkinda bazi kanitlar
vardir™ implantolojide ozon tedavisi kemik rejenerasyonuna yar-
dimci olur. Soket geleneksel olarak hazirlanir ve ozon sokette yak-
lagik 40 saniye kopurlr ve ardindan implant sokete yerlestirilir. Bu
enfeksiyonu onler ve kemik rejenerasyonunu arttirir.°
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Oral cerrahide ozon

Ozonun yara iyilesmesini tesvik ettigi ve firsatgi enfeksiyonlari
kontrol altina aldigi bilinmektedir.® Ozonlu su ile giinlik tedavinin
fizyolojik iyilesme hizini arttirdigi gosterilmistir™ Bir dis gekildik-
ten veya herhangi bir cerrahi prosedirden sonra alan irrige edilir
ve ozon ile insuflasyon yapilir, bu da komplikasyon olmadan daha
hizli iyilesmeyi saglar™ GomUlu alt Gglincl molar dislerin bilate-
ral cerrahi gekimini gerektiren 30 hastada kuru soketi onlemek igin
ozon kullanimi arastirilmistir. Hastalara 12 saniye sureyle intraalve-
oler ozon veya salin irrigasyonu yapilmis ve gekimden 48 saat ve 1
hafta sonra degerlendirilmistir. Cekimi takiben ozon tedavisi kuru
soket insidansini (%3.3) kontrollere (%16.7) kiyasla dnemli olgide
azaltmistir® Deneysel bir calisma alveolit tedavisinde ozonlu yag
kullanimi ile antibiyotik tedavisini karsilagtirmistir ve ozonlu yag ile
tedavi edilen hastalarin daha hizli iyilestigini bildirmistir.”® Kumar ve
arkadaslari ozon kullaniminin kuru soket olusumunu ve postopera-
tif agriy1 ortadan kaldirdigini bildirmiglerdir.®2

Kronik osteomiyeliti olan hastalara ozon uygulandiginda daha hiz-
[l kemik ve yumusak doku iyilesmesi gézlenmistir. Ayrica refrakter
osteomiyelit tedavisinde antibiyotik, cerrahi ve hiperbarik oksijen
tedavilerinin yani sira ozon tedavisinin de etkili oldugu bildirilmis-
tir® Ozon tedavisi bisfosfonatlarla tedavi edilen hastalarda gord-
lebilen osteonekroz tedavisi igin uygulanabilir ve ameliyat sirasin-
da veya sonrasinda gekim bolgelerinde hiicre proliferasyonunu ve
yumusak doku iyilesmesini uyarabilir.8% Multipl miyelom igin bis-
fosfonat tedavisi goren hastalarda gérilen ¢ene osteonekrozunu
tedavi etmek igin 15 glinlik bir stire boyunca antibiyotik tedavisi
ile birlikte ozon uygulanmistir. Tedavi edilen 12 kisiden 8'i tam ve
4'0 kismi olarak iyilesmistir® Ozon uygulamasinin ozellikle 2,5
cm'den blyuk lezyonu olan hastalarda, gene osteonekrozunu te-
davi etmek igin etkili bir yontem oldugu kanitlanmistir.®2

Oral tipta ozon

Herpes, aft, hareketli protez Ulserleri, selitis, kandidiyazis ve trav-
matik yaralar gibi yumusak doku lezyonlari ozonlu su veya yaglarla
tedavi edilebilir. Ozonun dezenfektan ve iyilestirici &zellikleri bu
lezyonlarin iyilesmesine yardimci olur."

Temporomandibular eklem hastaliklarinda ozon
Temporomandibular eklem disfonksiyonuna sahip hastalarda
¢igneme kaslarinda ve eklemlerde agri veya disfonksiyon olabi-
lir. Caligsmalar intraartikiler ozon gazi enjeksiyonunun temporo-
mandibular eklemin internal dlizensizliklerini tedavi edebilecedini
gostermistir. Ozon gazi Ust eklem bosluguna enjekte edilmistir.t®
Ozon tedavisinin temporomandibular eklem ile iligkili agriyi tedavi
etmek icin ilagtan daha etkili oldugu gosterilmistir.8*

Dentin hipersensitivitesinde ozon

Dentin duyarliigi genellikle kronik pulpal problemlerle iligkilidir.
Dentin termal, dokunsal, kimyasal veya ozmotik uyaranlara ma-
ruz kaldiginda keskin ve kisa sureli agrilar meydana gelir. Yapilan
bir calismada, ozon tedavisinden sonra agri seviyesinde ortalama
%55 oraninda azalma oldugunu kanitlanmistir.2® Ozon molar kesi-
ci hipomineralizasyonunda hipersensitiviteyi tedavi etmek icin di-
Jer remineralize edici ajanlarla (Florir, Kazein fosfopeptid-Amorf
kalsiyom fosfat (CPP-ACP) ve CPP-ACP + Floriir) birlikte kullanilir.
CPP-ACP’nin molar kesici hipomineralizasyon tedavisinde etkili
oldugu kanitlanmistir ve ozon CPP-ACP’nin etkisini uzatmigtir.s®
Ozon flordrld dig macunuyla kombinasyon halinde uygulandigin-
da, oksalatlarla kombinasyonuna kiyasla dentinin tibduler tikan-
masini daha fazla arttirir ve hipersensitiviteyi azaltmada etkili bir
yardimci olarak distndlebilir.8” Bununla birlikte plasebo kontrolli
Ucli-kor bir calismanin elestirel dederlendirmesini takiben hazir-
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lanan bir kanit raporu, ozonun dentin hipersensitivitesi Uzerinde
etkisi olmadigini belirtmistir.t®

Dis beyazlatma tedavisinde ozon

ister bir ev kiti ile ister bir dental ofiste olsun, disleri beyazlatma-
nin gesitli yollari vardir. Bununla birlikte tetrasiklin kullanimi veya
diger durumlardan kaynaklanabilecek ciddi lekeleri beyazlatmak
daha zordur.2® Al-Omiri ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calis-
mada, disleri %38’lik hidrojen peroksit ve ozonla beyazlatmanin,
sadece %38’lik hidrojen peroksit ile beyazlatmadan daha etkili ol-
dugunu bildirilmistir.®

Dental iinit su hatlari ve ozon

Dental Unit su hatlarinin kontaminasyonu bir endise haline gel-
mistir. Unitler kullanilmadiinda su durgunlasir. Dental prose-
durlerden sonra meydana gelen mikroorganizmalar ve aerosoller
saglik personelini enfekte edebilir.?® Szymanska tedavi sirasinda
saglk calisanlari ve hastalar igin tehlikeli olan biyofilmlerde kiifleri,
bakterileri ve mayalari tespit etmistir.?® Firsatgl patojenler sebe-
ke suyunda da tespit edilmistir. Ozon, etkinligi ve yan etkilerinin
olmamasi nedeniyle suyun aritilmasinda kullaniimaktadir. Model
dental Unit su hatlarinda ozon gok diislik dozda ve kisa bir uygula-
ma suresi ile kullaniimasina ragmen biyofilmde %57, canli bakteri-
lerde %65 oraninda bir azalma sagladigi gorilmustir.®

Ozon toksisitesi

Ozon inhalasyonu akciger sistemi ve diger organlar icin toksik
olabilir® Ozon glglid bir oksitleyici maddedir ve solundugunda
bronsiyal-pulmoner sistem icin son derece toksiktir.°° Bilinen yan
etkiler Ust solunum yolu irritasyonu, rinit, okstrik, bas agrisi, na-
diren bulanti, kusma, nefes darlidi, zayif dolagim, kalp problemleri
ve epiforadir.®

Uzun sureli ozon inhalasyonu akcigerler ve diger organlar igin za-
rarli olabilir, ancak iyi kalibre edilmis dozlar herhangi bir toksisite
veya yan etki olmaksizin gesitli durumlarda terapétik olarak kulla-
nilabilir.®" Ozonun direkt intraventz uygulamasi ise olusabilecek
pulmoner emboli riski nedeniyle 1983’ten beri Avrupa Ozonote-
rapi Dernegi tarafindan yasaklanmig bir uygulamadir.®

Ozon intoksikasyonunda tedavi

Hasta sirtlstl pozisyona getirilmeli ve nemli oksijen solutulmali-
dir. Sonrasinda hasta E vitamini, askorbik asit ve n-asetilsisteinler
ile tedavi edilmelidir.®?

Dental ozon jeneratorleri

HealOzone

HealOzone prosedlri asagidakileri iceren bir paketten olusur:
Ozon gazinin uygulanmasi, remineralize edici ajanlarin kullanimi,
bir hasta kiti ve agiz hijyeni hakkinda bilgi.

HealOzone cihazi bir hava filtresi, vakum pompasi, bir ozon jenerato-
rU, sizdirmaz bir silikon baslik ve esnek bir hortum ile donatilmis bir
el aleti icerir. Prosedur genellikle dis bagina 20 ile 120 saniye stirer.
Ozon uygulamasindan hemen sonra dis ylzeyi, 2 ml'lik bir ampul-
den verilen florir, kalsiyum, ginko, fosfat ve ksilitol igeren bir remine-
ralizasyon ¢ozeltisi (indirgeyici) ile tedavi edilir.®? Hastalara hepsi de
flordr, kalsiyum, cinko, fosfat ve ksilitol iceren dis macunu, gargara
ve agiz spreyinden olusan ve remineralizasyon strecini artirmayi
amaglayan bir hasta kiti verilir. Kavitasyonsuz lezyonlarin tedavisi igin
HealOzone uygulamasi genellikle 3. ve 6. ayda tekrarlanir.®

OzoTop
OzoTop, korona desarji kullanan serbest akigli bir ozon verme sis-
temidir. Kompakt, kullanimi kolay bir masadistt tnitesidir. OzoTop
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tasima sistemi nedeniyle kok kanallarina ve periodontal ceplere
kolayca nifuz edebilir. Sistem periodontoloji, endodonti, resto-
ratif, implantoloji, aftoz Ulserler/herpes, gerontoloji (protezler) ve
Olgl materyalleri dahil olmak lizere yerlestirme noktasi dezenfek-
siyonunun gerekli oldugu tim durumlarda kullanilabilir.

Sistem, ylksek voltajin uygulandigi bir seramik plakanin tizerinden geg-
meden once filtrelenen ve kurutulan ortam havasini kullanir ve ozon
Uretir. Ozon tedavinin tlrlne badli olarak 6, 12, 18, 24 saniye uygulanir.
Bu agik bir sistem oldugundan yiiksek hacimli emme gereklidir.®4

SONUG

Ozon tedavisi disg hekimliginin bircok alaninda potansiyeli olan
bir tedavidir. Geleneksel tedavi proseddrleriyle karsilastirildigin-
da daha az invaziv oldugu igin oldukga umut vericidir. Ozon te-
davisi dental rahatsizligi olan her yastan hasta grubu icin tedavi
yontemlerinde yeni ufuklar agmistir ve intraoral sert ve yumusak
dokularin genis bir yelpazesine uygulanabilir. Gl¢li dezenfektan
ozelligine sahiptir, boylece bakteri sayisini daha spesifik olarak
azaltir ve minimum olumsuz etkileri vardir. Tedavi stiresini ve has-
ta rahatsizligini azaltir ve boylece hasta uyumunu artirir. Bu ne-
denle hasta icin daha kabul edilebilir bir hale gelir. Ozellikle “drille-
me”den korkan ve geleneksel tedaviyi kabul etmeyen hastalarigin
oldukga uygundur. Bununla birlikte ozonun rutin dis hekimliginde
etkili kullanimi yetersiz bilgi, egitim eksikligi ve literatlrdeki ¢e-
liskili kanitlarin varligi nedeniyle henliz evrensel olarak kabul edil-
memistir. Bu nedenle ozon tedavisinin dis hekimliginde standart
bir tedavi yontemi olarak uygulanabilmesi igin daha biytk 6rnek-
lemlerde yeterli takip siresi, standart dlglimler ve iyi yapilandiril-
mis analizler ile gift/lgli-kor randomize galismalara ihtiyag vardir.
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Finansal Destek: Yazar bu galisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: The author have no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The author declared that this study has received no
financial support.

KAYNAKLAR

1. Van ThoorJ. Chemical Technology, An Encyclopedic Treatment, Vol. 1.
Barnes and Noble, New York. 1968:393-400

2. Bocci VA. Scientific and medical aspects of ozone therapy. State of
the art. Arch Med Res. 2006;37(4):425-435.

3. Stopka P. Ozon. Progresdent. 2003;6:8-11.

4, Mollica P, Harris R. Integrating oxygen/ozone therapy into your prac-
tice.Online.Cited 2010 January 13;4 screens.

5. Sujatha B, Kumar M, Pratap G, Vardhan R. Ozone therapy-A para-
digm shift in dentistry. Health Sci. 2013;2(3):1-10.

6. Srikanth A, Sathish M, Harsha AVS. Application of ozone in the treat-
ment of periodontal disease. J Pharm& Bioal Sci. 2013;5(1):89.

7. MeenaA, Trivedi H, Gupta M, Parvez S, Likhyani L. Therapeutic appli-
cations of ozonated products. IntJ Dent Clin. 2011;3(2):68-69.

8. MaiyaA. Applications of ozone in dentistry. IntJ Clin Den Sci. 2011;2:3.

9. Makkar S, Makkar M. Ozone-Treating Dental Infections. Indian J
Stomatology. 2011;2(4):256-259.

10. Wilczynska-Borawska M, Leszczynska K, Nowosielski C, Stokowska
W. Ozone in dentistry: microbiological effects of gas action depend-
ing on the method and the time of application using the ozonytron

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

device. Experimental study. Paper presented at: Ann Acad Med Ste-
tin. 2011:57(2):99-103.

Komali G. Ozone Therapy-A revolutionary noninvasive therapy in
dentistry. Open Access Sci Rep. 2012;1(10):473.

Srinivasan SR, Amaechi BT. Ozone: A paradigm shift in dental thera-
py. J Global Oral Health. 2019;2(1):68-77.

Bocci V. Ozone A new medical drug: Springer; 2005.

Estrela C, Estrela CR, Decurcio DdA, Silva JA, Bammann LL. Antimi-
crobial potential of ozone in an ultrasonic cleaning system against
Staphylococcus aureus. Braz Dent J. 2006;17(2):134-138.

En Odontologia O, Sistemética UR. Ozone therapy in dentistry: a sys-
tematic review. Int J Odontostomat. 2013;7(2):267-278.

Bocci VA, Zanardi |, Travagli V. Ozone acting on human blood yields a
hormetic dose-response relationship. J Trans/ Med. 2011;9(1):66.
Gonzélez Mufoz L, Flichy Fernandez A, Ata-Ali Mahmud FJ, Pascual
Moscardo A, Penarrocha Diago M. Effect of ozone therapy upon clini-
cal and bacteriological parameters of the oral cavity: an update. 2011.
Moezizaden M. Future of dentistry, nanodentistry, ozone therapy and
tissue engineering. J Dev Bio Tissue Eng. 2013;5:1-6.

Baysan A, Lynch E. The use of ozone in dentistry and medicine. Part 2.
Ozone and root caries. Prim Dent Care. 2006;13(1):37-41.

Sawadaishi K, Miura K, Ohtsuka E, Ueda T, Ishizaki K, Shinriki N. Ozo-
nolysis of supercoiled pBR322 DNA resulting in strand scission to
open circular DNA. Nucleic Acids Res. 1985;13(20):7183-7194.

Mudd J, Leavitt R, Ongun A, McManus T. Reaction of ozone with ami-
no acids and proteins. Atmos Environ. (1967). 1969;3(6):669-681.
Roy D, Wong P, Engelbrecht R, Chian E. Mechanism of enteroviral in-
activation by ozone. Appl/ Environ Microbiol. 1981;41(3):718-723.
Burleson GR, Murray T, Pollard M. Inactivation of viruses and bacte-
ria by ozone, with and without sonication. App/ Environ Microbiol.
1975:29(3):340-344.

Katzenelson E, Koerner G, Biedermann N, Peleg M, Shuval H. Mea-
surement of the inactivation kinetics of poliovirus by ozone in a fast-
flow mixer. Appl Environ Microbiol. 1979;37(4):715-718.

Mudd JB, Dawson P, Santrock J. Ozone does not react with hu-
man erythrocyte membrane lipids. Am J Respir Cell Mol Biol.
1997;341(2):251-258.

Bocci V. The case for oxygen-ozonetherapy. Br J Biomed Sci.
2007;64(1):44-49.

Arsalane K, Gosset P, Vanhee D, et al. Ozone stimulates synthesis of
inflammatory cytokines by alveolar macrophages in vitro. Am J Re-
spir Cell Mol Biol.1995;13(1):60-68.

Van Hoof H, Zijlstra F, Voss H-P, et al. The effect of ozone exposure on
the release of eicosanoids in guinea-pig BAL fluid in relation to cellu-
lar damage and inflammation. Mediators Inflamm. 1997;6(5-6):355-
361.

Bayram H, Sapsford RJ, Abdelaziz MM, Khair OA. Effect of ozone
and nitrogen dioxide on the release of proinflammatory mediators
from bronchial epithelial cells of nonatopic nonasthmatic sub-
jects and atopic asthmatic patients in vitro. J Allergy Clin Immunol.
2001;107(2):287-294.

Cho H-Y, Zhang L-Y, Kleeberger SR. Ozone-induced lung inflamma-
tion and hyperreactivity are mediated via tumor necrosis factor-N re-
ceptors. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2001;280(3):L537-L546.
Maresca M, Colao C, Leoncini G. Generation of hydrogen peroxide in
resting and activated platelets. CellBiochemistry and Function: Cel-
lular biochemistry and its modulation by active agents or disease.
Cell Biochem Funct. 1992;10(2):79-85.

Kumar A, Bhagawati S, Tyagi P, Kumar P. Current interpretations and
scientific rationale of the ozone usage in dentistry: A systematic re-
view of literature. EurJ General Dent. 2014;3(3):175.

Korkmaz DH, Kigtikkolbagl H. Dis Hekimliginde ozon uygulamalari.
Atatiirk Uni Dis Hek Fak Derg. 2013;23.

SuhY, Patel S, Kaitlyn R, et al. Clinical utility of ozone therapy in den-
tal and oral medicine. Medical Gas Res. 2019;9(3):163.

Pattanaik B, Jetwa D, Pattanaik S, Manglekar S, Naitam DN, Dani A.
Ozone therapy in dentistry: a literature review. J Interdisciplinary
Dent. 2011;1(2):87.

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



106

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Loesche WJ. Role of Streptococcus mutans in human dental decay.
Microbiol Rev. 1986;50(4):353-380.

Huth K, Paschos E, Brand K, Hickel R. Effect of ozone on non-cavi-
tated fissure carious lesions in permanent molars. A controlled pro-
spective clinical study. Am J Dent. 2005;18(4):223-228.

Baysan A, Whiley R, Lynch E. Antimicrobial effect of a novel ozone-
generating device on micro—organisms associated with primary root
carious lesions in vitro. Caries Res. 2000;34(6):498-501.

Baysan A, Lynch E. The use of ozone in dentistry and medicine. Prim
Dent Care. 2005(2):47-52.

Polydorou O, Pelz K, Hahn P. Antibacterial effect of an ozone device
and its comparison with two dentin-bonding systems. EurJ Oral Sci.
2006;114(4):349-353.

Knight G, McIntyre J, Craig G, Zilm P. The inability of Strepto-
coccus mutans and Lactobacillus acidophilus to form a bio-
film in vitro on dentine pretreated with ozone. Aust Dent J.
2008:53(4):349-353.

Baysan A, Beighton D. Assessment of the ozone-mediated killing of
bacteria in infected dentine associated with non-cavitated occlusal
carious lesions. Caries Res. 2007;41(5):337-341.

Baysan A, Lynch E. Effect of ozone on the oral microbiota and clinical
severity of primary root caries. Am J Dent. 2004;17(1):56-60.
Johansson E, Claesson R, Van Dijken J. Antibacterial effect of ozone
on cariogenic bacterial species. J Dent. 2009;37(6):449-453.

Magni E, Hickel R, llie N. Influence of gasiform ozone on the microme-
chanical properties of dentin. Int Dent SA. 2009;5:16-21.

Dahnhardt JE, Jaggi T, Lussi A. Treating open carious lesions in anx-
ious children with ozone. A prospective controlled clinical study. Am
J Dent. 2006;19(5):267-270.

Brazzelli M, McKenzie L, Fielding S, et al. Systematic review of the
effectiveness and cost-effectiveness of Healozone for the treatment
of occlusal pit/fissure caries and root caries. Health Technol Assess.
20086; 10(16)iii-iv, ix-80

Sechi LA, Lezcano |, Nunez N, et al. Antibacterial activity of ozonized
sunflower oil (Oleozon). J Appl Microbiol. 2001;90(2):279-284.
Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuizumi T, Nishihara T, Terashita M. An-
timicrobial effect of ozonated water on bacteria invading dentinal
tubules. J Endod. 2004;30(11):778-781.

Huth KC, Quirling M, Maier S, et al. Effectiveness of ozone against
endodontopathogenic microorganisms in a root canal biofilm model.
Int Endod J. 2009;42(1):3-13.

Velano H, Panzeri H. In vitro assessment of antibacterial activity of
ozonized water against Staphylococcus aureus. Pesquisa odonto-
logica brasileira. Pesqui Odontol Bras. 2001;15(1):18-22.

Hems R, Gulabivala K, Ng YL, Ready D, Spratt D. An in vitro evaluation
of the ability of ozone to kill a strain of Enterococcus faecalis. Int En-
dod J. 2005;38(1):22-29.

Cardoso MG, de Oliveira LD, Koga-Ito CY, Jorge AOC. Effectiveness
of ozonated water on Candida albicans, Enterococcus faecalis, and
endotoxins in root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2008;105(3):e85-e91.

Kist S, Kollmuss M, Jung J, Schubert S, Hickel R, Huth KC. Compar-
ison of ozone gas and sodium hypochlorite/chlorhexidine two-visit
disinfection protocols in treating apical periodontitis: a randomized
controlled clinical trial. Clin Oral Investig. 2017;21(4):995-1005.
Noites R, Pina-Vaz C, Rocha R, Carvalho MF, Gongalves A, Pina-vaz |.
Synergistic antimicrobial action of chlorhexidine and ozone in end-
odontic treatment. Biomed Res Int. 2014;2014.

Estrela C, Estrela C, Decurcio D, Hollanda A, Silva J. Antimicrobi-
al efficacy of ozonated water, gaseous ozone, sodium hypochlo-
rite and chlorhexidine in infected human root canals. Int Endod J.
2007:40(2):85-93.

Boch T, Tennert C, Vach K, Al-Ahmad A, Hellwig E, Polydorou O. Effect
of gaseous ozone on Enterococcus faecalis biofilm-an in vitro study.
Clin Oral Investig. 2016;20(7):1733-1739.

Lynch E, Holmes J, Johnson D, Grootveld M, Baysen A. Integration
into General Dental Practice. Successful treatment of caries using
Heal Ozone. Dent Horiz. 2004;2:23-27.

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

60.

61.

62.

63.

64.

65.

606.

67.

68.

69.

70.

.

72.

73.

4.

75.

76.

Tr.

78.

79.

80.

81.

82.

MI R, Gomaa H, MI M, Zaki B. Management of aggressive periodonti-
tis using ozonized water. Egypt Med JNR C. 2005;6(1):229-245.
Nagayoshi M, Fukuizumi T, Kitamura C, Yano J, Terashita M, Nishihara
T. Efficacy of ozone on survival and permeability of oral microorgan-
isms. Oral Microbiol Immunol. 2004;19(4):240-246.

Baysan A. Management of primary root caries using ozone therapies.
London: University of London. 2002.

Unal M, Oztas N. Remineralization capacity of three fissure sealants
with and without gaseous ozone on non-cavitated incipient pit and
fissure caries. J Clin Pediatr Dent. 2015;39(4):364-370.

Huth KC, Quirling M, Lenzke S, et al. Effectiveness of ozone
against periodontal pathogenic microorganisms. Eur J Oral Sci.
2011;119(3):204-210.

Skurska A, Pietruska M, Paniczko-Drezek A, et al. Evaluation of the
influence of ozonotherapy on the clinical parameters and MMP levels
in patients with chronic and aggressive periodontitis. Adv Med Sci.
2010:55(2):297-307.

Al Habashneh R, Alsalman W, Khader Y. Ozone as an adjunct to con-
ventional nonsurgical therapy in chronic periodontitis: a randomized
controlled clinical trial. J Periodontal Res. 2015;50(1):37-43.
Ebensberger U, Pohl Y, Filippi A. PCNA-expression of cementoblasts
and fibroblasts on the root surface after extraoral rinsing for decon-
tamination. Dent Traumatol. 2002;18(5):262-266.

Tasdemir Z, Alkan BA, Albayrak H. Effects of ozone therapy on the
early healing period of deepithelialized gingival grafts: a randomized
placebo-controlled clinical trial. J Periodontol. 2016;87(6):663-671.
Saini R. Ozone therapy in dentistry: A strategic review. J Nat Sci Biol
Med. 2011;2(2):151.

Karapetian VE, Neugebauer J, Clausnitzer CE, Zoller J. Comparison
of different periimplantitis treatment methods. Paper presented at:
Posterpresentation 19th Annual Meeting Academy of Osseointegra-
tion March2004.

Low SP, Williams KA, Canham LT, Voelcker NH. Generation of reactive
oxygen species from porous silicon microparticles in cell culture me-
dium. J Biomed Mater Res A. 2010;93(3):1124-1131.

Low SP, Williams KA, Canham LT, Voelcker NH. Evaluation of mam-
malian cell adhesion on surface-modified porous silicon. Biomateri-
als. 2006;27(26):4538-4546.

Rolan DV, Lopez MM, Cuberas-Borroés G, et al. Neurological symp-
toms following exposure to ozone. J Neurol. 2012;259(12):2740-2742.
Arita M, Nagayoshi M, Fukuizumi T, et al. Microbicidal efficacy of ozo-
nated water against Candida albicans adhering to acrylic denture
plates. Oral Microbiol Immunol. 2005;20(4):206-210.

Oizumi M, Suzuki T, Uchida M, Furuya J, Okamoto Y. In vitro test-
ing of a denture cleaning method using ozone. J Med Dent Sci.
1998;45(2):135-139

Nogales CG, Ferrari PH, Kantorovich EO, Lage-Marques J. Ozone thera-
py in medicine and dentistry. J Contemp Dent Pract. 2008;9(4):75-84.
Bocci V, Luzzi E, Corradeschi F, Silvestri S. Studies on the biological
effects of ozone: 6. Production of transforming growth factor 1 by
human blood after ozone treatment. J Biol Regul Homeost Agents.
1994;8(4):108-112.

Loncar B, Stipetic MM, Matosevic D, Tarle Z. Ozone application in
dentistry. Arch Med Res. 2009;40(2):136-137.

Ahmedi J, Ahmedi E, Sejfija O, Agani Z, Hamiti V. Efficiency of gaseous
ozone in reducing the development of dry socket following surgical
third molar extraction. EurJ Dent. 2016;10(03):381-385.

Bhardwaj N, Angadi P. Ozone Therapy in Dentistry. Interv Neuroradiol.
2014;20(5):632-636.

Reddy S, Reddy N, Dinapadu S, Reddy M, Pasari S. Role of ozone ther-
apy in minimal intervention dentistry and endodontics-A review. J
Int Oral Health. 2013;5(3):102.

Petrucci MT, Gallucci C, Agrillo A, Mustazza MC, Fo R. Role of ozone
therapy in the treatment of osteonecrosis of the jaws in multiple my-
eloma patients. Haematologica. 2007;92(9):1289-1290.

Ripamonti CI, Maniezzo M, Pessi MA, Boldini S. Treatment of osteo-
necrosis of the jaw (ONJ) by medical ozone gas insufflation. A case
report. Tumori. 2012;98(3):e72-e75.



107

83.

84.

85.

86.

87.

Daif ET. Role of intra-articular ozone gas injection in the manage-
ment of internal derangement of the temporomandibular joint. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012;113(6):e10-e14.

Dogan M, Dogan DO, Diiger C, et al. Effects of high-frequency bio-ox-
idative ozone therapy in temporomandibular disorder-related pain.
Med Princ Pract. 2014;23(6):507-510.

Azarpazhooh A, Limeback H, Lawrence HP, Fillery ED. Evaluating
the effect of an ozone delivery system on the reversal of dentin hy-
persensitivity: a randomized, double-blinded clinical trial. J Endod.
2009;35(1):1-9.

Ozgil BM, Saat S, Sénmez H, Oz FT. Clinical evaluation of desensitiz-
ing treatment for incisor teeth affected by molar-incisor hypominer-
alization. J Clin Pediatr Dent. 2013;38(2):101-105.

Raafat Abdelaziz R, Mosallam RS, Yousry MM. Tubular occlusion
of simulated hypersensitive dentin by the combined use of ozone
and desensitizing agents. Acta Odontol Latinoam. 2011;69(6):395-
400.

88.

89.

90.

91.

93.

94.

Tessier J, Rodriguez PN, Lifshitz F, Friedman SM, Lanata EJ. The use
of ozone to lighten teeth: An experimental study. Acta Odontol Lati-
noam. 2010;23(2):84-89.

Szymanska J. Evaluation of mycological contamination of dental unit
waterlines. Annals of agricultural and environmental medicine: Ann
Agric Environ Med. 2005;12(1):153-155.

Menzel DB. Ozone: an overview of its toxicity in man and animals. J
Toxicol Environ Health. 1984;13(2-3):183-204.

Gopalakrishnan S, Parthiban S. Ozone-a new revolution in dentistry.
JBio Innov. 2012;1(3):58-69.92. Almaz ME, Sonmez IS. Ozone therapy
in the management and prevention of caries. J Formos Med Assoc.
2015;114(1):3-11.

Gupta G, Mansi B. Ozone therapy in periodontics. J Med Life.
2012;5(1):59.

Burke FT. Ozone and caries: a review of the literature. Dent Update.
2012;39(4):271-278.

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



