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RESUMEN

El ozono consta de tres atomos de oxigeno y sus usos en la medi-
cina han sido estudiados desde hace muchos afios. Dentro de la
odontologia, ha tenido efectos positivos. La aplicacién del ozono
en cualesquiera de sus presentaciones (gas, aceite o liquido) re-
sulta de gran efectividad sobre bacterias con bajo o alto grado de
patogenicidad, disminuyendo su nimero y capacidad reproductiva,
incluso hasta lograr en algunos casos la completa desaparicion de
las mismas, mostrando enormes beneficios tanto para el clinico
como para el paciente. En la actualidad, se considera como un
posible coadyuvante dentro de la periodoncia. El potencial oxidativo
del ozono es util tanto en procesos infecciosos como en heridas por
procedimientos quirlrgicos, ya que acelera el proceso fisioldgico de
cicatrizacion, con significativa disminucién del dolor. Sin embargo,
se debe considerar que el ozono en altas concentraciones aniquila
cualquier organismo.
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INTRODUCCION

El ozono, como indica su férmula molecular O,, consta
de tres atomos de oxigeno y se utiliza de tres dife-
rentes formas;' puede aplicarse en forma de aceite,
el cual es extraido de una planta, o de forma acuosa,
como agua o liquidos ozonificados. En medicina, se
usa frecuentemente en forma gaseosa, infiltrandolo
primero en el area problema, después ozonificando
la sangre y finalmente infiltrandolo via rectal como
terapéutica para mialgias o padecimientos crénicos.
Los efectos bioldgicos del ozono han sido utilizados
en medicina general desde hace muchos afos para
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ABSTRACT

Ozone consists of three oxygen atoms, their uses in medicine have
been studied for many years. In dentistry, ozone has had positive
effects, the application of ozone in any of its presentations, either
gaseous, oil or in aqueous form over bacteria with high or low
pathogenicity, results in a decrease in number of bacterias and its
reproductive or progressive capacity, in some cases even in the
complete absence of them, showing beneficial aspects for both,
the clinician and the patient. Currently it is considered as a possible
adjuvant factor in periodontics. The oxidative potential of ozone gas
is useful both in infections and in wound healing, as it promotes
an acceleration of the physiological process of healing, also with
a significant decrease in pain. However, it should be considered
that ozone in high concentrations has the ability to kill almost any
viable organism.
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eliminar bacterias, hongos, inactivar virus y controlar
hemorragias.? Fue descubierto en 1840 por el quimico
Christian Frederick Schonbein, en la Universidad de
Basilea, en Suiza, y se utilizé por primera vez en me-
dicina en 1870, por Landler. Sin embargo, s6lo hasta
1932 fue estudiado en la comunidad cientifica. EI Dr.
E.A. Fisch us6 agua ozonificada como desinfectante
y, después de analizar los resultados obtenidos, lo
aplico en cirugia general. El grado médico del ozono
es una mezcla de oxigeno puro de 0.05 a 5% de O, y
95 a.99.95% de O,. Debido a la inestabilidad de la
molécula de O,, el grado de ozono médico debe ser
preparado inmediatamente antes de su uso. En menos
de una hora después de la preparacion de la mezcla,
sblo la mitad es transformada en oxigeno.

A pesar de que su aplicacién dentro de la medici-
na se originé desde finales del siglo XIX, los estudios
sobre su uso en la odontologia han sido reportados
hasta hace pocos afos.?

La utilizacién del ozono dentro de la medicina
ortodoxa es relevante por su efecto antimicrobiano;*®



Gomez BLI y cols. Ozonoterapia: una alternativa en periodoncia

36

Rev Mex Periodontol 2013; IV (1): 35-38

su forma tépica ha producido efectos positivos en
la cicatrizacién,” actuando también como antibié-
tico® y quimioterapéutico para combatir patégenos
resistentes.

La evidencia clinica en la literatura del ozono
aplicado en odontologia® ha tenido resultados que
potencializan los procesos de cicatrizacion, los cua-
les actian sobre los tratamientos tanto preventivos
como quirurgicos. Este es un tema que en la actua-
lidad no ha sido bien descrito, pero existen reportes
de su aplicacién®!0 que avalan su eficacia y lo con-
vierten en un posible coadyuvante en las terapias
periodontales quirdrgicas, ya que sus efectos sobre
los tejidos blandos y duros de la cavidad oral han
sido favorables.

El objetivo del presente articulo es proveer un
panorama de la literatura acerca de los usos y apli-
caciones en la odontologia y sus efectos antimicro-
bianos sobre la microbiota oral y la optimizacién en
el proceso de cicatrizacion, tras los procedimientos
quirurgicos o los procesos infecciosos.

ALTERNATIVA EN LA DISMINUCION
DE BACTERIAS ODONTOPATOGENAS

Huang y colaboradores, en el 2010, estudiaron el
efecto del ozono sobre heridas infectadas por di-
versas razones dentro de la boca, utilizando agua
ozonificada. El ozono en altas concentraciones en
su forma acuosa (20 microgramos/mL), al igual que
la clorhexidina, casi elimina a todas las células de
la biopelicula,!! por lo que se concluyé que actta
como un potente desinfectante, incrementando el
suministro local de oxigeno en las heridas, y ademas
promueve la cicatrizaciéon. F. Kramer (1983) indica
que el agua ozonificada puede ser utilizada de di-
ferentes maneras, como enjuague oral, spray para
limpiar el area afectada y desinfectar mucosas orales
en cavidades y en cirugia dental general, también
en el tratamiento de conductos radiculares y en el
tratamiento de gingivitis y estomatitis dolorosa.

El uso del ozono en la odontologia resulta de las
diversas acciones que éste provoca, tales como la
inmunoestimulacién, la analgesia, la antihipoxia y
la desintoxicacién antimicrobiana, bioenergética y
biosintética (activacién del metabolismo de carbohi-
dratos, proteinas, lipidos, etc.).!?

El efecto antimicrobiano actia destruyendo las
bacterias, hongos y virus. La accién del efecto an-

timicrobiano es no especifica y no dana las células
del cuerpo humano por su habilidad antioxidativa.!

Desde los afios ochenta se ha utilizado el ozono
tépico en lesiones herpéticas;'®!* en dichos casos se
observo que éste acelera el proceso de cicatrizacion,
ya que el ozono neutraliza los viriones herpéticos por
accién directa, inhibiendo la posibilidad de suprain-
fecciones bacterianas y estimulando la cicatrizacion
de tejidos a través de un aumento en la circulacién.
El ozono ha demostrado ser uno de los oxidantes
més eficaces en la odontologia.'®

Los usos sobre la caries dental han otorgado
grandes expectativas. Un estudio realizado en el
20083 evalué el potencial del ozono gaseoso sobre el
Streptococcos mutans (S. mutans), principal bacteria
presente en la caries dental. La aplicacion del ozono
por 10 y 20 segundos produjo una reduccién signi-
ficativa en el nimero de bacterias, inversamente
proporcional al de la concentracién bacteriana. Al
estar bajo la exposicién de 40 segundos de ozono,
no se logré obtener ninguna bacteria viable para
su progresion y reproduccién. Esto demuestra que,
tanto el tiempo de aplicacién como la concentracién
bacteriana, determinan el efecto antimicrobiano del
ozono sobre S. mutans.

LA CICATRIZACION ORAL
BAJO LOS EFECTOS DEL OZONO

La cicatrizacién es un proceso complejo y multi-
celular que se lleva a cabo tras una lesién. En la
mucosa oral, este proceso es coordinado por diversos
tipos celulares incluyendo fibroblastos, células en-
doteliales, macréfagos y plaquetas. La migracion,
infiltracién, proliferacién y diferenciacion de estas
células culminan con una respuesta inflamatoria,
y es ahora cuando se lleva a cabo la formacién de
nuevo tejido para finalmente obtener el cierre de
la herida.” Sin embargo, existen factores involu-
crados como la flora bacteriana de la cavidad oral
que pueden afectar y comprometer el tiempo de
regeneracién de los tejidos blandos.!®

Las heridas en la cavidad oral estan sujetas a
una amplia cantidad de flora comensal que puede
influir en la inflamacién y la formacién del tejido
de granulacién, prolongando asi los procesos de
reparacién.!”18 Estd comprobado que las bacterias
afectan la cicatrizacion en la cavidad oral. Los ni-
veles elevados de éstas (sobre 10°) disminuyen la
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epitelizacién.!” Los metabolitos bacterianos inhiben
la migracién celular, digieren las proteinas dérmicas
y los polisacaridos que aumentan la produccién de
proteasas neutrofilicas y de enzimas citotdoxicas,
las cuales dafan el epitelio vulnerable.!?20 Por tal
motivo, la eliminacién bacteriana con ozono puede
actuar directamente o indirectamente en las célu-
las de tejido conectivo y acelerar la cicatrizaciéon en
heridas orales.

Existen diversos mecanismos que favorecen la
cicatrizacion tisular, tales como el plasma rico en
plaquetas?! y factores de crecimiento que permiten
la colocacion de proteinas en el sitio de la lesién para
ayudar en la regeneracién tisular.?? Se ha estudiado
que las células del estroma del cordon umbilical del
humano promueven la cicatrizacion debido a la libe-
racién de factores de forma paracrina, y por la ha-
bilidad de diferenciarse en células que actian en la
reparacién tisular, dando como resultado beneficios
terapéuticos en el tratamiento de las heridas.?? Sin
embargo, ninguna de éstas cuenta con la capacidad
para acelerar los procesos de cicatrizacion, actuar
como bactericida y tener la capacidad de disminuir
el dolor,2* tal como lo hace el ozono.

La exposicion de mecanismos moleculares como
el ozono sobre los tejidos blandos gingivales® provee
beneficios a largo plazo en la odontologia. Es por eso
que se considera su aplicacion sobre injertos gingiva-
les, con la intencién de que pueda otorgar un aumento
en el porcentaje de éxito de dicho tratamiento, ya que
su aplicacion de forma tépica sobre los procedimien-
tos quirurgicos periodontales ha obtenido excelentes
resultados, mejorando la cicatrizacién gracias a los
mecanismos bacteriostaticos que posee.??

Punit Patel (2012) estudié el efecto terapéutico
que produce la utilizacién del ozono en aceite tépico
sobre la cicatrizacion de los injertos gingivales libres,
y demostro, con ello, una disminucién del tiempo en
la cicatrizacién, por lo que lo hace un coadyuvante
potencial en relacién a los procedimientos quirtrgi-
cos periodontales.

En la actualidad, la aplicacion tépica de mezclas
de gases O0,/0, de agua ozonificada o aceite ozonado
ha sido utilizada como agente antimicrobiano para
facilitar la cicatrizacion en las heridas de la cavidad
oral sin desarrollar resistencia a la droga. Estudios
sugieren que la inactivacién de los microorganismos
por ozono ocurre mediante la interaccién con nume-
rosos constituyentes celulares incluyendo proteinas,
lipidos no saturados y enzimas de la respiracién
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celular; proteoglicanos, enzimas, acidos nucleicos
en el citoplasma de proteinas y peptidoglicanos en
las cubiertas de esporas de bacterias.?6-31

CONTROL DEL DOLOR
CON LA OZONOTERAPIA

La aplicacién de ozono sobre procedimientos qui-
rurgicos tiene un potencial analgésico; un estudio
realizado en el 2013 muestra que los pacientes con
terapia de ozono no tomaron la misma cantidad de
tabletas analgésicas que el grupo que no habia sido
tratado con ozono.??

El agua ozonificada tiene una excelente capa-
cidad antiinflamatoria,?3-3% lo que se relaciona con
la disminucién de las molestias sobre heridas y
procesos infecciosos.

CONCLUSIONES

A la fecha, existen muchos reportes de la aplicacion
de ozono dentro de la odontologia, por lo que se consi-
dera una alternativa viable dentro de la periodoncia.
Sus efectos antimicrobianos, bactericidas, virucidas
y fungicidas promueven una pronta recuperacién
epitelial, acelerando la cicatrizacién en conjunto con
la disminucién del dolor.
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