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OZON UYGULAMASININ RESTORATİF DİŞ 
HEKİMLİĞİNDE YERİ

İbrahim Halil AVCILAR1

1.GİRİŞ

Ozon ilk olarak 1840 yılında C.F Schönbein tarafından keşfedilmiş ve kelime ola-
rak Yunan dilinde koklamak anlamına gelen ‘’ozein’’ den gelmektedir (1). Ozon, 
üç oksijen atomundan oluşan kokulu, mavi renkli doğal bir bileşiktir ve atmos-
ferde bulunarak güneşten gelen zararlı ultraviyole ışınlarının filtre edilmesinde 
önemli bir rol üstlenmektedir. Ozon tedavisi, ozon/oksijen karışımının dolaşım 
sistemine veya vücut boşluklarına uygulanması esasına dayanmaktadır (2). Bu 
tedavi yöntemi, uzun süredir tıp ve diş hekimliği alanlarında kullanılmakta olup; 
hücresel düzeyde kronik oksidatif stresi artırıcı etkilerinin yanı sıra antiinflama-
tuvar, immünomodülatör, anti-hipoksik, yara iyileştirici, antimikrobiyal, metabo-
lizma düzenleyici ve biyosentezi destekleyici özellikleri nedeniyle tıbbi uygula-
malarda tercih edilmektedir. Güvenilirliği, konforu, düşük maliyeti ve çok yönlü 
avantajları sayesinde ozon tedavisinin kullanım alanı giderek yaygınlaşmakta; 
romatizmal, enflamatuvar ve dental hastalıkların tedavisinde sıklıkla başvurulan 
yöntemlerden biri haline gelmektedir. Bunun yanı sıra ozon, yalnızca radyasyona 
karşı koruyucu bir ajan olarak değil; aynı zamanda diş hekimliği, tıbbi laboratu-
varlar, hastane atıklarının kimyasal olarak yok edilmesi, gıda ürünlerinin raf öm-
rünün uzatılması, içme sularının arıtılması, yüzme havuzları ve akvaryumların 
dezenfeksiyonu, sterilizasyon endüstrisi ve veterinerlik alanlarında da kullanıl-
maktadır (3).

1930 yılında diş hekimi Dr. Fisch, ozunu (sıvı hali) çalışmalarında kullanan ilk 
doktordur. Ülkemizde ozon tedavisinin bir tedavi alternatifi olarak giderek artan 
popülaritesi, bu yöntemin etkinliğine yönelik deneysel ve klinik araştırmaların 
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adeziv materyaller uygulanmadan önce dentine ozon gazı kullanımının mümkün 
olabileceği ifade edilmiştir (48).

Kıvanç ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, ND:YAG lazer ve ozon uygulama-
sının fiber postların bağlanma kuvveti üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda, her iki uygulamanın da fiber postların bağlanma dayanıklılığı üzerin-
de olumsuz bir etkiye neden olmadığı rapor edilmiştir (49).

Marchesi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, gaz formunda uygulanan 
ozonun kavite dezenfeksiyonunu takiben kompozitin mine ve dentine bağlanma 
kuvveti üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Araştırma bulguları, gaz halindeki ozo-
nun bağlanma dayanıklılığı üzerinde olumsuz bir etki göstermediğini ortaya koy-
muştur (50).

SONUÇ

Ozon; güçlü oksidatif kapasitesi, antimikrobiyal etkileri ve biyolojik sistemler 
üzerindeki düzenleyici özellikleri sayesinde restoratif diş hekimliğinde geniş bir 
kullanım alanına sahiptir. Çürük lezyonlarının yönetiminde, dentin hassasiyeti-
nin azaltılmasında, çatlak diş sendromunun tedavisinde ve diş beyazlatma uygu-
lamalarında geleneksel yöntemlere alternatif veya tamamlayıcı bir seçenek olarak 
değerlendirilebilmektedir. Ayrıca vital pulpa tedavilerinde ve çeşitli restoratif ma-
teryallerle birlikte kullanımında olumsuz bir etki göstermediği bildirilmektedir.

Klinik ve laboratuvar çalışmalar ozonun güvenli ve etkili bir yöntem olabilece-
ğini desteklemektedir. Bununla birlikte, mevcut veriler her ne kadar umut verici 
olsa da, ozonun farklı klinik endikasyonlardaki uzun dönem etkinliğini ve güve-
nilirliğini ortaya koyabilmek için daha fazla kontrollü klinik araştırmaya ihtiyaç 
vardır.
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