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VARSEL OM NY MEDICINSK TEKNOLOGI

Ozon til behandling af caries

Sammenfatning

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

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

•  Traditionel operativ behandling af caries består 
i fjernelse af det demineraliserede tandvæv med 
et bor og efterfølgende erstatning af manglende 
tandvæv.

•  Ozonbehandling er en ny metode til behandling 
af caries, der er markedsført som en behandling, 
der virker ved at dræbe cariesfremkaldende bak-
terier.

•  Ozonbehandling er undersøgt i få studier, der 
ikke fuldt lever op til de krav, der stilles, for at 
behandlingen kan siges at være evidensbaseret. 
Der er derfor et fundamentalt behov for mere 
evidens, før det er muligt at vurdere, om ozon-
behandling kan indgå i tandplejens repertoire af 
behandlingsmetoder. 

•  Eventuelle yderligere studier af ozonbehandling 
bør afklare, hvorvidt behandlingen kan erstatte 
nonoperative og/eller operative procedurer, og 
effekten heraf bør i givet fald vurderes gennem 
længerevarende studier.

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

Sygdommen 

Huller i tænderne (caries) er den hyppigste årsag til 
tandsmerter og kan ubehandlet føre til tandtab [1]. 
Børn og voksne i alle aldre kan rammes af sygdom-
men. Undersøgelser viser, at caries rammer sym-
metrisk i begge kæbehalvdele [2], men at det ikke 
er alle tænder og tandflader, der er lige udsatte for 
caries [3]. 

Igennem de sidste 30-40 år er cariesforekomsten 
hos befolkningen i den industrialiserede verden 
faldet betragteligt [4]. Dette skyldes forebyggelse 
og behandling på grundlag af ny forskning i forbin-
delse med sygdommens årsag og udvikling. Fluor, 
især fra tandpasta, har spillet en væsentlig rolle[5].

Caries kan opstå, når følgende faktorer er til stede 
samtidigt: en tand, bakterier og substrat inklusive 
fermenterbart sukker til disse bakterier. Visse bak-
terier danner syre, når de optager sukker, og tandens 
mineraler opløses gradvist, når dens omgivelser bli-
ver sure (pH under ca. 5,5) [6].
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Plak (synlig bakteriebelægning) og fermenterbart 
sukker er nødvendige, men ikke tilstrækkelige fak-
torer for caries [6]. Tillige er uforstyrrede forhold 
på tændernes overflade (eksempelvis manglende 
tandbørstning) samt tid helt essentielle krav for, at 
caries kan udvikles. 

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

Nuværende metoder til forebyggelse og behandling 
af caries 

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

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

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

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

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

Ny metode til behandling af caries

Inden for de sidste par år er ozonbehandling lance-
ret som en ny metode til behandling af caries. Ozon 
(O3) er en luftart med en karakteristisk, gennem-
trængende lugt, som findes i ganske små mængder 
i atmosfærisk luft. Ozon er et overordentligt stærkt 
oxidationsmiddel, som oxiderer næsten alle metaller 
til højeste oxidationstrin. Ozon reagerer med mang-
foldige uorganiske og organiske forbindelser; afble-
ger farver og dræber bakterier. Ozon anvendes bl.a. 
til rensning af drikkevand og vand i tandlægeudstyr 
samt til sterilisation af instrumenter til medicinsk 
brug. I mange år er ozon blevet brugt til behandling 
af infektioner (O3-bagging). Ozon ødelægger bakte-
riernes cellemembran, hvorved bakterierne dør [11]. 
Da caries er en bakterielt betinget sygdom, var det 
derfor naturligt at undersøge, om ozon kan benyttes 
til behandling af caries.

HealOzone® er et CE-mærket apparat til klinisk 
ozonbehandling af caries. HealOzone er udviklet 
af Curozone Inc., Canada og distribueres af KaVo 
Dental Ltd. HealOzone omdanner ilt (oxygen) til 
ozon. Ozonen ledes derefter over i et håndstykke, 
som er forsynet med en silikonekop. Der er forskel-
lige udformninger af silikonekopperne, som svarer 
til formen af forskellige tænder og deres flader. Der-
ved kan der opnås tæt kontakt mellem silikonekop 
og det carierede område på tanden, så ozonen ikke 
slipper ud. Ozonen ledes nu gennem den valgte si-
likonekop over på tanden i minimum 10 sekunder. 
Ozonen i silikonekoppen samles op igen, og maski-
nen omdanner den igen til oxygen. Ozonbehandlin-
gen af carieslæsionen er færdig efter to-tre minutter. 
Efterfølgende appliceres der en væske bestående 
af 2% natriumfluorid og 5% xylitol [12], som skal 
styrke helingen (remineraliseringen) af carieslæsio-
nen. 
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Anvendelse i Danmark
Efter oplysninger fra KaVo (DK) er HealOzone-ap-
paratet kun stillet til rådighed for ganske få tandlæ-
ger i Danmark. I andre EU-lande som Tyskland og 
England anvendes HealOzone allerede mange ste-
der i privatpraksis [13].

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

Ozons effekt på caries har været undersøgt i en ræk-
ke studier. Et Cochrane-review fandt 45 publicerede 
studier, heraf et større antal konferenceabstrakter 
(fra et ukendt antal studier), to ph.d.-afhandlinger 
og et indsendt manuskript [12]. I reviewet indgik 
der kun tre studier, idet resten blev ekskluderet af 
årsager såsom manglende blinding, randomisering 
eller kontroller, mindre end seks måneders followup 
eller manglende undersøgelser på udtrukne tænder. 
I to af de inkluderede studier var effekten af ozon-
behandling af caries på tandkronen blevet under-
søgt, og i det tredje var effekten af behandling af 
rodcaries blevet undersøgt [12]. Cochrane-reviewet 
konkluderede, at der på grundlag af de ovennævnte 
studier ingen evidens er for, at anvendelse af ozon 
stopper udviklingen af læsionen eller genopbygger 
tanden [12].

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

Det ene studie fremviste en signifikant reduktion 
i antallet af bakterier i ozonbehandlede læsioner i 
forhold til placebobehandlede læsioner umiddelbart 
efter behandlingen [16]. Undersøgelsen viste, at 
ozonbehandling i 20 sekunder resulterede i hårdere 
dentin i 81% af de ozonbehandlede tænder, mens 
ozonbehandling i 10 sekunder resulterede i hårdere 
dentin i kun 22% af de ozonbehandlede tænder [16]. 
Dette tyder på, at antallet af bakterier i rodcaries 
reduceres væsentligt ved ozonbehandling, og at læ-
sionerne klinisk overgår til stadier, hvor udviklingen 
i læsionerne kan betragtes som værende standset. 

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

en kontrolperiode på op til 18 måneder, og læsio-
nerne blev genbehandlet efter 3, 6, 12 og 18 måne-
der [15]. Denne undersøgelse viste, at 69-100% af 
de ozonbehandlede læsioner (behandlingsvarighed 
40 sekunder) i løbet af de 18 måneder var blevet 
hårdere, og ingen var blevet blødere, mens det for 
de placebobehandlede læsioner gjaldt, at 1% var 
blevet hårdere, og 4-37% var blevet blødere (en for-
værring) [15]. Den genoprettede hårdhed i tanden 
kunne tyde på, at udviklingen i carieslæsionen var 
standset. Medvirkende årsager til forandringen kan 
være, at læsionerne har optaget mineraler fra spyt-
tet, den daglige påvirkning fra remineraliseringspro-
dukter eller virkning fra den væske, som appliceres 
efter ozonbehandlingen, men dette vides ikke. Der 
er ikke redegjort for, hvor meget cariesfjernelse ved 
hjælp af tandbørstning forsøgspersonerne selv stod 
for imellem undersøgelsestidspunkterne. 

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

Ozonbehandling er en nonoperativ behandling og 
bør også sammenlignes med andre nonoperative be-
handlinger til kontrol af caries. I de to ovennævnte 
studier er ozonbehandlingen blevet anvendt til be-
handling af rodcaries, hvilket normalt behandles 
både nonoperativt og operativt afhængigt af, hvor 
meget og hvor hurtigt patienten udvikler caries, 
progressionsstadiet for cariesudviklingen og place-
ringen på tanden. Svært fremkommelige steder som 
mellem to tænder, hvor der ofte opstår caries, vil ikke 
kunne nås med ozonbehandlingen, da koppen ikke 
kan komme ind i mellemrummet. Cariesbehandling 
med ozon er således kun egnet til lettilgængelige 
flader, hvor caries også kan fjernes med en tandbør-
ste eller andre nonoperative procedurer [3]. 

Igangværende forsøg

Tandlægeskolen i København afprøver nu i et ran-
domiseret klinisk forsøg, hvorvidt ozonbehandling  
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er effektiv til at forebygge opståen af caries, og 
omeffekten holder gennem længere tid. Resultaterne 
kan først forventes at foreligge om 2-3 år. Det bliver 
blandt andet testet, hvorvidt det er ozonbehandlin-
gen i sig selv, de efterfølgende applicerede væsker 
eller en kombination heraf, der virker [17]. 

Omkostninger

HealOzone-apparatet koster 160.000 kr., hvortil 
skal lægges løbende udgifter til silikonekopper og 
væsker. En af brugerne oplyser, at ozonbehandling 
koster patienten omkring 200 kr. pr. carieslæsion. 
KaVo anbefaler, at proceduren gentages efter ca. fire 
uger, men begrundelsen for dette er ikke angivet, og 
om det er nødvendigt, er ikke afklaret. Udgiften bør 
sammenlignes med udgiften ved andre nonoperative 
procedurer, som fx at patienten selv børster caries-
angrebet væk eller samtidig med egen behandling 
får det »børstet« væk af en professionel, eventuelt 
kombineret med maskinel og/eller kemisk plakfjer-
nelse og fluorbehandling. En sådan sammenligning 
af omkostninger bør baseres på længerevarende 
studier [3].

Der er ikke fundet sundhedsøkonomiske analyser, 
der sammenligner ozonbehandling med traditionel 
behandling. 

Implementeringsaspekter

På nuværende tidspunkt er den foreliggende doku-
mentation for virkningen af behandlingen mangel-
fuld. Der er behov for at få dokumenteret en effekt, 
ud over hvad almindelig tandbørstning kan gøre, før 
det er muligt at vurdere, om ozonbehandling kan 
indgå i tandplejens repertoire af behandlingsmeto-
der. Hvis der påvises en effekt af ozonbehandling 
af caries, vil metoden muligvis kunne anvendes i 
tandplejen som supplement til hjemmetandpleje og 
professionel tandrensning/tandbørstning. 

Der er ingen dokumentation for, at ozonbehand-
ling har nogen fordele i forhold til den nuværende 
forebyggelse i form af regelmæssig tandbørstning, 
fluorskylning og lakforseglinger [3,12].
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