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RESUMEN

En la actualidad, las enfermedades gingivales y periodontales son
infecciones bacterianas que representan una gran preocupacion
en odontologia. El tratamiento para detener el progreso de estas
patologias implica el desbridamiento mecanico subgingival y el
establecimiento de un entorno para las bacterias compatibles con la
salud gingival. Se cree que la mayoria de las causas y los factores
que contribuyen a la etiologia de la enfermedad podrian reducirse
y tratarse con la aplicacion de ozono en diferentes formas (gas,
agua, aceite). La ozonoterapia se ha convertido en un elemento
adyuvante en el control y tratamiento de infecciones en campos
como la cirugia, dermatologia, cosmética y también en odontologia,
ya que ha sido examinado durante afos en la industria y la medicina,
por ser un agente antimicrobiano altamente eficaz ante diferentes
microorganismos. El objetivo del presente estudio es revisar la
bibliografia médica sobre los efectos del ozono infiltrado en el tra-
tamiento periodontal no quirdrgico, presentandose y discutiéndose
acciones bioldgicas, ventajas, objetivos, contraindicaciones y sus
diferentes usos en odontologia.

Palabras clave: Ozono, oxigeno, actividad antimicrobiana, perio-
dontitis.

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son infecciones
bacterianas que con el paso de los afios se ha vuelto
mas comin encontrarlas en los seres humanos.! La
base de una terapia efectiva ante estas infecciones
es su prevencion, asi como el control de los microor-
ganismos causales.? La periodontitis puede tratarse
exitosamente con o sin el método quirargico; en
ambos casos pueden utilizarse antisépticos como
coadyudantes del tratamiento como el ozono (O,) en
sus distintas formas: gas, solucién acuosa o aceite.?

* Residentes de primer afio. Maestria en Ciencias
Odontoldgicas. Postgrado de Periodoncia e Implantologia
Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. México.
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ABSTRACT

Currently, gingival and periodontal diseases are bacterial infections
are a major concern in dentistry. Treatment to halt the progression
ofthese diseases involves subgingival mechanical debridement and
establishing an environment for bacteria compatible with gingival
health. It is believed that most of the causes and factors contributing
in the etiology of the disease may be reduced and treated by apply-
ing ozone in its different forms (gas, water, oil). Ozone therapy has
become an adjuvant element in the control and treatment of infec-
tions in areas such as surgery, dermatology, cosmetics and also in
dentistry, as it has been studied for years in industry and medicine
because it is an antimicrobial agent highly effective against various
microorganisms. The aim of this study is to review the literature on
the effects of ozone infiltrated in nonsurgical periodontal treatment,
presenting and discussing biological actions, advantages, objectives,
contraindications and its various uses in dentistry.

Key words: Ozone, oxygen, antimicrobial activity, periodontitis.

Dentro de las acciones biolégicas conocidas que el
ozono presenta en el cuerpo humano se encuentran:
actividad antimicrobiana (bactericida, virucida y
fungicida), es inmunoestimulante, bioenergético,
biosintético, analgésico, desintoxicante antimicro-
biano y antihipéxico.* La accién del efecto antimi-
crobiano no es especifica y no dana las células del
cuerpo humano por su capacidad antioxidativa.?

Aungque el ozono presenta multiples acciones bio-
l6gicas, su efecto antimicrobiano es el mas estudiado,
ya que actia destruyendo bacterias, hongos y virus.®
Particularmente, en odontologia se recomienda el
uso de agua ozonizada como material adyuvante de
irrigaciéon durante tratamientos dentales, ya que sus
efectos son clinicamente aceptables, consistentes y
con minimos efectos secundarios al tratar infecciones
y heridas.” Algunas enfermedades periodontales
son infecciones causadas por microorganismos que
colonizan la superficie dentaria, produciendo el
deterioro en los tejidos de soporte, que secundaria-
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mente producen sangrado gingival, pérdida ésea y en
ciertos casos la pérdida de los 6rganos dentarios. En
la mayoria de los casos de gingivitis y periodontitis
puede indicarse un manejo que incluya la elimina-
ci6n o el control de los microorganismos presentes en
conjunto con antisépticos. Dentro de la amplia gama
de antisépticos, el ozono, ademas de poseer actividad
antimicrobiana positiva, también posee propiedades
curativas y de regeneracion, por lo que podria ser un
antiséptico de eleccién en el tratamiento periodontal
no quirtrgico.8

El objetivo de este estudio es revisar la bibliogra-
fia médica respecto a los efectos del ozono infiltrado
en el tratamiento periodontal no quirargico. Se
analizaran sus acciones biolégicas y terapéuticas,
ventajas, objetivos, contraindicaciones y sus dife-
rentes posibilidades de uso en odontologia.

ANTECEDENTES

Tratamiento periodontal quirurgico
versus ho quirurgico

Las enfermedades periodontales son infecciones in-
ducidas por un sinnimero de microorganismos que
se encuentran en la superficie dentaria y asociadas a
una biopelicula. Ademas de su prevencion, la terapia
mas efectiva en el manejo de las enfermedades infec-
ciosas es el control de los microorganismos causales.
El objetivo principal del tratamiento periodontal no
quirargico es inhibir el proceso infeccioso e inflama-
torio de la enfermedad, a través de la eliminacién
mecanica de la biopelicula supragingival y subgin-
gival, como también calculo y otros depdsitos; en
consecuencia se establecera un entorno favorable
y una microflora compatible con la salud periodon-
tal.2 Se ha demostrado que la periodontitis puede
ser tratada con éxito mediante terapia periodontal
quirdrgica, como no quirurgica (aceptando diferentes
niveles en el prondstico), aunando estas opciones a
una adecuada terapia periodontal de soporte.?

El agua ozonizada puede ser usada para irrigar
un area afectada durante y después de realizar el
raspado y alisado radicular o posterior a un cure-
taje gingival no quirdrgico. En cirugia periodontal
también puede ser utilizada como material de irri-
gaciéon durante el procedimiento quirdrgico y como
lavado final del 4rea intervenida.® La terapia de
ozono ha sido beneficiosa debido a sus modalidades
terapéuticas minimamente invasivas, asi como por
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su capacidad de preservar los resultados del trata-
miento periodontal.l?

Acciones bioldgicas

El ozono tiene una variedad de actividades biol6gicas
que lo sitian como adyuvante elegible en el area
odontoldgica:

+ Efecto antimicrobiano: el efecto antimicrobia-
no de la capa de ozono es resultado de su accién
sobre las células, dafiando su membrana cito-
plasmatica por medio de la ozonoélisis de enlaces
dobles, asi como por la modificacién inducida por
ozono de los contenidos intracelulares (oxidacién
de proteinas y pérdida de la funcién de organelos)
debido a los efectos secundarios oxidantes.!! El
ozono en su forma acuosa a altas concentracio-
nes (20 pg/mL), al igual que la clorhexidina, casi
elimina todas las células de la biopelicula dental,
por lo que es considerado como un potente desin-
fectante.® El potencial oxidante del ozono ataca
las glucoproteinas y glucolipidos de las células,
causando permeabilidad en la membrana y per-
mitiendo la entrada del ozono a la célula para
finalmente eliminarla.'? Estudios in vitro han
demostrado que las bacterias Gram-negativas
como Porphyromonas gingivalis y Porphyromo-
nas endodontalis son mas susceptibles al agua
ozonizada (0.5-4 mg 1-1) que las bacterias Gram-
positivas como Streptococcus spp.'3

+ Efecto inmunoestimulante: la aplicacién de
ozono médico es extremadamente util para la
activacion del sistema inmunitario en los pa-
cientes con un estado inmunolégico bajo o con
déficit inmunolégico.!* Al parecer el ozono puede
estimular la sintesis de sustancias inmunorre-
guladoras biolégicamente activas, tales como
interleucinas, leucotrienos y prostaglandinas,
ademas de inducir la proliferacién de las células
inmunocompetentes y la sintesis de inmunoglo-
bulinas.!®

+ Efecto antihipéxico: el ozono provoca el au-
mento de pO, en los tejidos y mejora el trans-
porte de oxigeno en la sangre, lo que produce el
cambio del metabolismo celular, la activacion de
los procesos aerdbicos (glucdlisis, ciclo de Krebs,
oxidacion de los acidos grasos) y el uso de los
recursos energéticos. Ademas, la repeticién de
dosis bajas de ozono activa las enzimas supe-
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roxido dismutasa, catalasa, deshidrogenasa y
peroxidasas.!!

+ Efecto antioxidante: se ha demostrado que el
ozono no dafa las células del cuerpo humano,
debido a que su accién no es especifica y selectiva
de microorganismos gracias a su efecto antioxi-
dante.511

* El ozono, al actuar sobre la sustancia organica
de los tejidos dentales mineralizados intensifi-
ca su potencial de remineralizaciéon. Al mismo
tiempo permite la permeabilidad de los tibulos
dentinarios, lo que favorece la difusién de iones
de calcio y fésforo a las capas mas profundas de
lesiones cariosas.!®

Vias de administracion del ozono

Existen varias formas de emplear el ozono en
medicina y odontologia. La presentaciéon o via de
administracién de uso dependera del tratamiento
que se esté utilizando y los efectos terapéuticos es-
pecificos que se desean. El ozono gaseoso fue una de
las primeras formas de utilizarlo, pero con el tiempo
se demostrd que el ozono gaseoso puede ser toxico
al inhalarse, por tal razén empezo6 a usarse con mas
frecuencia el agua ozonizada, conservando efectos
terapéuticos similares:

Ozono gaseoso. El vehiculo gaseoso se utiliza
con mayor frecuencia en odontologia restauradora y
endodoncia. La administracion local en presentacion
gaseosa puede ser a través de un sistema abierto o
por medio de un sistema de succién sellado como
requisito previo para evitar la inhalacién y efectos
adversos.!%17 El ozono gaseoso ha demostrado un
fuerte efecto antimicrobiano en bacterias cariogé-
nicas en condiciones tanto in vitro como in vivo
y puede usarse como un adyuvante en la terapia
de caries dental.!® Algunos estudios in vitro han
demostrado que el uso de ozono gaseoso es mas
efectivo que el agua ozonizada para la desinfeccion
de prétesis dentales.!?

Agua ozonizada. En esta presentacion se
muestra eficaz contra bacterias, hongos y virus.'® Su
accién es efectiva para el control de patégenos pe-
riodontales y cariogénicos,?° cuyo espectro es contra
microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos
y hongos como Candida albicans.'? La presentacién
acuosa tiene la ventaja de prevenir inconvenientes
al tracto respiratorio, a diferencia del ozono en gas
inhalado.?!

Aceite ozonizado. Se emplea como vehiculo el
aceite de girasol. La amplia accesibilidad de aceite
de girasol hace que la presentaciéon oleosa sea un
agente antimicrobiano competitivo. El aceite ozo-
nizado (Oleozone, Bioperoxoil®) ha demostrado ser
eficaz contra Staphylococcus spp, Streptococcus spp,
Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Escherichia coli
y especialmente micobacterias; ademas de utilizar-
se con frecuencia en el tratamiento de infecciones
fangicas.!6:22

Ventajas del ozono

Existen varias ventajas del uso del ozono en odon-
tologia, ademas de que acttia sobre células micro-
bianas sin danar las células del cuerpo humano,
pudiendo utilizarse en la terapéutica antiinfecciosa
convencional.

Ya han sido mencionadas anteriormente algunas
ventajas del ozono en sus diversas vias de admi-
nistracién. A continuacion se describen algunas de
ellas:

+ Accién especifica y selectiva de las células micro-
bianas; no dafa las células del cuerpo humano
debido a su capacidad antioxidante importante.?3

+ Eficiente en cepas resistentes a antibiéticos.??

+ Estimula la proliferacion de las células inmuno-
competentes y sintesis de inmunoglobulinas.?*

*  Provoca la sintesis de sustancias biolégicamente
activas tales como interleucinas, leucotrienos y
prostaglandinas, lo que beneficia la reduccion
de la inflamacién y la estimulacién de la cicatri-
zacién.?d

Se ha reportado que el ozono mezclado con agua
puede usarse ademas de poderoso desinfectante,
para controlar el sangrado, limpiar heridas en tejido
6seoy tejido blando, para incrementar el suplemento
local de oxigeno en el area de la herida y estimular la
cicatrizacién.?* Este proceso se lleva a cabo gracias
a que el agua ozonizada aumenta la temperatura en
el area de la herida, incrementando el proceso meta-
bélico relacionado con la cicatrizacién de la herida.?8

Objetivos de la terapia de ozono

Los objetivos de la terapia de ozono son: la elimi-
nacién efectiva de patdgenos, la restauracién del
metabolismo adecuado de oxigeno, la induccién de
un entorno ecoldgico estable, conseguir un aumen-
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to de la circulacidon, la activacién inmunitaria y la
estimulacién del sistema antioxidante humoral.427

Biocompatibilidad del ozono en humanos

Como ya ha sido mencionado anteriormente, la
accién del ozono no es especifica de las células hu-
manas. Existe evidencia de la biocompatibilidad in
vitro del agua ozonizada en las células epiteliales
orales humanas, fibroblastos gingivales y células
periodontales.?

Un estudio realizado por Huth et al. en el que eva-
luaron los efectos toxicos del ozono acuoso (1.25-20 pg/
mL1), ozono gasificado a concentracién baja (2 x 108
ug/m-3), concentracién media (4 X 10% ug/m3) y concen-
tracién alta (6 X 108 pg/m-3), en comparacién con anti-
sépticos usados en el area odontoldgica: clorhexidina
(0.2%y 2%), NaOCl (5.25% y 2.25%) y H, 0, (3%) ante
células epiteliales humanas y fibroblastos gingivales
en los que encontraron un aumento significativo de
células muertas en las diferentes concentraciones del
0zono gaseoso en ambos tipos de células, a diferen-
cia del agua ozonizada que no mostré cambios en la
viabilidad celular en ambos tipos de linea celular. A
diferencia de la clorhexidina que logré disminuir el
numero de células vivas en ambos grupos, al igual
que el hipoclorito de sodio y el peréxido de hidrégeno,
demostrando que el agua ozonizada presenta una
buena biocompatibilidad con las células epiteliales y
fibroblastos gingivales humanos.?! Nagayoshi et al.
demostraron que el efecto antimicrobiano del agua
ozonizada es cercano al NaOCl a 2.5% durante la
irrigacién, combinado con sonicacién y el efecto téxico
es menor en los cultivos celulares.'®
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Para evaluar los efectos negativos que tiene el
0zono acuoso en el cemento radicular y el ligamento
periodontal, Ebensberger et al. realizaron un estudio
en el que por medio de piezas extraidas irrigaron
la superficie radicular con ozono acuoso a 2.5-3.5
ug/m! por dos minutos y encontraron que pese a
que el agua ozonizada no es una sustancia isoténi-
ca, no tiene efectos negativos en la vitalidad de las
células remanentes de la superficie radicular a una
irrigacién por 2 minutos.26

Usos en odontologia

Las acciones bactericidas, fungicidas y antivirales
han sido aprovechadas durante afios en la industria
y la medicina.?8 La ozonoterapia se ha convertido en
tiempos recientes en un elemento inherente al tra-
tamiento de la infeccidon en campos como la cirugia,
dermatologia, cosmética y odontologia (Cuadro I).?°

Existe una gran variedad de casas comerciales
que distribuyen generadores de ozono, algunas for-
mas actualmente disponibles para su uso:

* HealOzone de KaVo: es a base de aire. La
concentracién de ozono en la tapa adyacente al
tejido es de 2,100 ppm.

* Ozonytron de MYMED Gmb H: (gas). La con-
centracién de ozono en el campo de operacion es
de 10 a 100 pg/mL (se convierte en bactericida,
virucida y fungicida en la intensidad de 1-5 pg/mL).
Puede aplicarse en zonas dificiles de alcanzar como
bolsas periodontales o en los conductos radiculares.

* Prozone de W&H: se caracteriza por su faci-
lidad de uso y seguridad en la aplicacién (dosis

Cuadro I. Ozonoterapia en odontologia: usos

Periodoncia

Patologia dental y oral

Manejo de gingivitis, periodontitis, perimplantitis, cirugia
Profilaxis antimicrobiana®
Caries. Grietas esmalte. Blanqueamiento dental. Manejo de la hipersensibilidad dentina-

ria. Abscesos, granulomas, fistulas. Aftas. Infeccion por herpes y candidiasis®’

Cirugia

Prostodoncia y odontologia restau-
radora
Ortodoncia y ortopedia

torio3
Endodoncia

Extraccion dental. Implantacion y reimplantacion. Curacion de heridas. Coagulopatias-
sangrado prolongado

Desinfeccion de coronas, restauraciones, mufiones y cavidades'?

Disfunciones de la ATM, trismo, relajacion. Debido a su efecto analgésico y antiinflama-

Durante tratamiento de conductos radiculares'33
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compatibles preestablecidas para el area perio-
dontal y endodontal). Este producto garantiza un
procedimiento de higiene, gracias a sus acceso-
rios intercambiables de plastico. Este dispositivo
toma aire del ambiente, el cual es transportado
a un generador de ozono, que después de ser
aplicado vuelve a convertirse en oxigeno.*

* OzoneDTA Generator APOZA: este producto
puede producir un volumen correcto de ozono
necesario para diferentes tratamientos. Posee 6
programas de manera general para cada area:
activado, gingival, endodontal, implantes, he-
mostasia e inyeccion, los cuales pueden utilizarse
de acuerdo con las indicaciones, para las cuales
el fabricante dispone de diferentes sondas segin
el caso.

Aunque cada dispositivo de liberacién de ozono
tiene aditamentos y parametros especificos segun
el vehiculo de administracién y el tratamiento a
realizar, a nuestro criterio, basado en la revisién
de bibliografia médica sobre la administracion de
ozonoterapia acuosa en la terapia periodontal no
quirurgica, debe tener los siguientes parametros
para su administracién: se debe siempre informar
al paciente sobre la alternativa de la ozonoterapia
como adyuvante en el tratamiento, dar instrucciones
de higiene oral previas al tratamiento, realizar el
detartraje y el raspado radicular en el término de
una o dos citas y realizar irrigaciéon subgingival en
todas las piezas dentales de 30 a 60 segundos en
cada pieza, sin sobrepasar la dosificacién de 1.25-
20 pg/mL! que hasta el momento ha comprobado
la viabilidad celular. Dependiendo del dispositivo
a usar y sus especificaciones, debe elegirse una
punta activa segun la longitud de la bolsa a tratar
para asegurar la irrigacion hasta el fondo de la
bolsa periodontal. La manera de preparar el agua
ozonizada segtiin Al Habashneh et al.?? es mediante
agua bidestilada con ozono gaseoso (75-85 ug/mL)
por 15 minutos mediante un generador de ozono;
sin embargo, Skurska et al. adaptaron el dispositivo
OzonyMed con una punta activa periodontal a una
intensidad de 6 que corresponde a una dosis de 42.2
ug de ozono/mL de oxigeno.?

DiscusioN

El ozono es un irritante para el sistema respiratorio,
la inhalacién puede causar sequedad de la cavidad

oral y garganta, dolor de cabeza y tos. Las dosis re-
comendadas son de 0.06 ppm por 8 horas por dia, 5
dias a la semana o0 0.3 ppm por 15 minutos.??

Existe controversia sobre la efectividad clinica
de la ozonoterapia como adyuvante en el trata-
miento de la periodontitis cronica. Recientemente
se ha realizado un estudio sobre el efecto del ozono
acuoso en la terapia periodontal no quirargica,
en el cual se demostré que con la aplicacion del
tratamiento convencional y la irrigacién dentro
de las bolsas de cada pieza dentaria con ozono
acuoso por 30-60 segundos, al finalizar la sesién
puede reducir el indice de placa y el sangrado al
sondeo a los 3 meses postoperatorio, aunque no
encontraron diferencias significativas ante agua
destilada.26 Asimismo, Skurska et al. mostraron
evidencia de que la terapia no quirargica en com-
binacién con ozonoterapia acuosa no presenta
cambios estadisticamente significativos en los pa-
rametros periodontales clinicos en la periodontitis
crénica y agresiva; sin embargo, encontraron que
el tratamiento en combinacién con ozonoterapia
logra disminuir los niveles salivales de metalopro-
teinasas de la matriz extracelular en pacientes con
periodontitis agresiva.3*

Se ha demostrado que la irrigaciéon con ozono
acuoso durante la terapia periodontal no quirdargica
logra obtener mayor reduccién del indice de placa y
del indice de sangrado al sondeo, en comparacién con
clorhexidina a 0.2% que obtuvo niveles mas bajos.
Ademas el ozono logré reducir en 25% la presencia
de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, a di-
ferencia de la clorhexidina que no produjo cambio
alguno.36

Yilmaz et al. evaluaron el efecto clinico y anti-
microbiano del ozono gaseoso y el laser Er:YAG en
la terapia periodontal no quirdrgica y concluyeron
que dentro de las limitaciones de su estudio no
hubo diferencia significativa en la disminucién de
patbgenos anaerobios entre ambos tratamientos; sin
embargo, el mayor cambio de anaerobios se encontré
con el laser Er:YAG.?7

No obstante, un estudio realizado por Dhingra
et al. demostrd que posterior a un mes de una sola
irrigacién subgingival de agua ozonizada (0.01 mg
1Y) resulté efectiva para reducir clinicamente la
inflamacién gingival en pacientes con ortodoncia, por
lo que lo recomiendan como un método que puede
llevarse a cabo en las citas mensuales de ortodoncia
para reducir el control de placa dentobacteriana.'®
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CONCLUSION

Un manejo periodontal que incluya la eliminacion
o el control de placa puede favorecer la reduccién
o eliminacién de los microorganismos en la enfer-
medad periodontal inflamatoria crénica. Ademaés
de haber demostrado su efectividad, la terapia de
ozono en vehiculo acuoso (agua ozonizada) como
material de irrigaciéon es biocompatible con las
células epiteliales y fibroblastos gingivales, ya que
presenta modalidades terapéuticas adaptables al
manejo convencional de gingivitis y periodontitis
y puede utilizarse durante el tratamiento de estas
enfermedades periodontales y la terapia de soporte
periodontal. Ciertamente su efecto antimicrobiano
en bacterias, hongos y virus es de utilidad en otras
areas odontoldgicas.
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