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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades orales mas
prevalentes en el mundo con una etiologia bacteriana. Streptococcus
sanguis (S. sanguis) es un microorganismo estrechamente relacio-
nado con el desarrollo de la enfermedad periodontal. A pesar de las
terapéuticas actuales, es necesario evaluar otros agentes antimicro-
bianos para el tratamiento de la enfermedad periodontal. El objetivo
de este estudio fue evaluar las variaciones en la administracion del
ozono Y la relacion con su efecto antimicrobiano en la inhibicion
de Streptococcus sanguis. Diversos tubos con medio de cultivo
de infusion cerebro-corazén fueron expuestos a ozono gaseoso
para obtener ozono acuoso en diversas concentraciones (0.0042-
0.0493 mg/mL) y tiempos de exposicion (10-900 s) con diferentes
accesorios para la administracién de ozono (aguja convencional
y modificada, respectivamente). La evaluacién antimicrobiana se
realizé a través de pruebas microbioldgicas de extendido bacteriano
en placas de agar sangre. Los resultados indicaron que el ozono
acuoso obtenido a través de una aguja modificada inhibi¢ significa-
tivamente el crecimiento de S. sanguis con bajas concentraciones
y tiempos de exposicién cortos en comparacion con la técnica de
ozonizacién convencional, lo que reveld un efecto dependiente de
la dosis y del tiempo. La terapia con ozono podria usarse como
agente antimicrobiano alternativo para el control del crecimiento
de la bacteria S. sanguis.

Palabras clave: Terapia con ozono, Streptococcus sanguis, efecto
antimicrobiano, enfermedad periodontal.

ABSTRACT

The periodontal disease is one of the most prevalent oral
diseases in worldwide that includes a bacterial etiology. The
Streptococcus sanguis (S. sanguis) is a microorganism that has
been strongly associated with the development of periodontal
disease. Notwithstanding that there are acceptable treatments, it
is necessary to an evaluate alternative antimicrobial agents for the
treatment of periodontal disease. The objective of this study was to
evaluate variations of the ozone administration and its antimicrobial
effect against S. sanguis. Tubes with brain-heart infusion broth were
exposed to gaseous ozone to obtain aqueous ozone in several
concentrations (0.0042-0.0493 mg/mL) in different times (10-900 s)
using various accessories for ozone administration (conventional and
modified needle respectively). Antimicrobial assay was made using
spread microbiologic tests with blood agar plates. Results indicated
that aqueous ozone with modified needle inhibited more significantly
the S. sanguis growth using low concentrations and shorter times of
exposition compared to conventional ozonized technique, indicating a
mechanism dose-time dependent. The ozone therapy could be used
as an alternative antimicrobial agent for bacterial growth inhibition
of S. sanguis.

Key words: Ozone therapy, Streptococcus sanguis, antimicrobial
effect, periodontal disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia mul-
tifactorial que afecta las estructuras de soporte del
diente. Representa un problema de salud publica
en el mundo debido a la pérdida de los tejidos del
soporte del diente por la presencia y patogenicidad de
agentes microbianos.! El desarrollo de la enfermedad
periodontal es dificil de descifrar por la complejidad
de los microorganismos que la desencadenan. Aunque
existe gran variedad de microorganismos asociados a
esta enfermedad, se considera a Streptococcus sanguis
(S. sanguis) como uno de los microorganismos poten-
cialmente promotores de la enfermedad periodontal.!
S. sanguis que pertenece al grupo de Streptococcus
viridans,? se le asocia estrechamente a enfermedades
cardiacas y se le relaciona con el desarrollo de bac-
teriemias, adenocarcinomas y otras complicaciones
después de cirugias de corazén en seres humanos
al llegar a las valvulas cardiacas anormales, lo que
representa una de las principales causas de endo-
carditis bacteriana.>7 S. Sanguis es una especie que
actia en la colonizacién secundaria por competicion,
principalmente con Streptococcus mutans (S. mutans)
y ocasiona una importante patogenicidad en compara-
cién con el resto de las bacterias periodontales presen-
tes.8? presentes.®? Se ha reportado que interacciones
interespecies especificas altamente complejas pueden
tener una parte esencial en el balance de comunidades
microbianas con multiples especies. Ademas, evalua-
ciones in vitro de S. sanguis que interactian con S.
mutans han demostrado una coexistencia regulada a
través de factores como las bacteriocinas (producidas
por S. mutans) y peroxido de hidrégeno (producido por
S. sanguis) principalmente.

Con frecuencia se le ubica en la placa dentobacte-
riana subgingival de pacientes con periodontitis y su
existencia se le asocia a un retraso en la colonizacién
de periodontopatégenos.!® En pequefias concentra-
ciones no es dafiino, pero una vez que extiende sus
colonias puede llegar a representar un problema
sanitario bastante serio al grado de poner en riesgo
la salud sistémica de los pacientes. Se han disenado
diversas terapias para el control y prevencion de la
colonizacién de microorganismos que se asocian a la
enfermedad periodontal;'!1? sin embargo, 1a frecuen-
cia y prevalencia de las enfermedades periodontales,
primordialmente periodontitis, siguen siendo un serio
problema de salud en todo el mundo.!*1® Uno de los
principales enfoques en la evaluacién de nuevos sis-
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temas terapéuticos que logran prevenir y controlar la
colonizacién de los microorganismos mas importantes
asociados a la enfermedad periodontal es a través de
la generacion de un apropiado efecto antimicrobiano
que actte inhibiendo el crecimiento bacteriano espe-
cifico. Una alternativa es la terapia con ozono, la cual
ha sido previamente evaluada por otros estudios que
le atribuyen amplias aplicaciones biomédicas para el
control de microorganismos.'%1? El ozono es un gas
que actualmente se prefiere utilizar cada vez mas
tanto en la industria como en el campo de la medicina,
incluso en el campo odontolégico ha tenido multiples
usos gracias a su actividad bactericida, fungicida y
virucida relacionada con la alta actividad de las mo-
léculas de oxigeno que generan un efecto altamente
biooxidativo a nivel de las células bacterianas prin-
cipalmente.?9?2 En la actualidad se considera que
el ozono produce alteraciones en la membrana por
ozondlisis de los acidos grasos insaturados de la pared
bacteriana y que actiia como bactericida, virucida, mi-
crobicida, parasiticida y fungicida.??23 Pese a que di-
versos estudios han corroborado la accion oxidante del
ozono y su excelente efecto antimicrobiano en diversos
tipos de microorganismos en terapias biomédicas
potenciales,8192425 hoy en dia la literatura cientifica
no aporta suficientes elementos que evalien el efecto
antimicrobiano con la terapia de ozono en la bacteria
de S. sanguis. Esta evaluacién ayudara a mejorar de
manera significativa las terapias periodontales para
el control y/o prevencién de la enfermedad periodon-
tal. En este sentido, el presente trabajo tuvo como
objetivo evaluar el efecto antimicrobiano de la terapia
con ozono en diversas concentraciones en la bacteria
de S. sanguis y determinar la concentraciéon minima
de ozono capaz de inhibir el crecimiento bacteriano
de forma in vitro.

MATERIAL Y METODOS

Preparacion de los medios con ozono

Se ozonificaron diversos tubos que contenian un
volumen de 1 mL de caldo de cultivo infusién cerebro-
corazéon (BHI, Bioxon) a través de la inmersién de
una aguja perteneciente a un generador de ozono
(Odontozono Carbar’s, BRJ OZONO S.A. de C.V. mo-
delo 03BAOD), de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante que incluian la posicion en la colocacién del
instrumento, el tiempo de exposicion, el flujo de aire
y aguja recta con didmetro estrecho. Los tiempos de
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exposicién segun el fabricante fueron desdel0 hasta
900 s. Adicionalmente se generd una modificaciéon
en la técnica recomendada por el fabricante, la cual
cambid los tiempos de exposicion y las caracteristicas
de la aguja punta curva y mayor didmetro (inici6 en
0.8 mm recta, cambid a 2.1 mm con ventana lateral).
Los tiempos para esta modificacién fueron desde 90
hasta 350 s. Para ambas técnicas, cada tipo de aguja
fue introducida en cada uno de los tubos y en ese
mismo momento se inicié el conteo para la determi-
nacién del tiempo de exposiciéon de cada uno de los
tubos que contenian el caldo BHI. Estos parametros
se repitieron sistematicamente en cada uno de los
tubos de ambas técnicas. Todos los experimentos se
realizaron en condiciones de esterilidad con el uso de
una campana de flujo laminar (All America modelo
No.25X) y materiales previamente esterilizados con
autoclave. De esta manera se obtuvieron tubos con
BHI expuestos a ozono en tiempos que fueron de 90
a 900 s con variacién en el tipo de aguja utilizada.

Prueba antimicrobiana

La bacteria que se us6 en este estudio fue una cepa de
referencia S. sanguis CFQ-B-225 (World Federation
Culture Collections), la cual fue proporcionada por la
Facultad de Quimica de la Universidad Nacional Au-
téonoma de México (UNAM). Se depositaron 10 puL de
una suspension estandarizada de S. sanguis en cada
uno de los tubos de BHI expuestos al ozono en diferen-
tes tiempos respectivamente. Cada tubo se agit6 por
5 s para lograr la correcta dispersiéon de las bacterias
en el medio de cultivo ozonificado y finalmente se
incubaron a una temperatura de 37 °C por 24 horas.
Al cabo de este tiempo, 1 pl de cada suspension de
caldo BHI ozonificado con bacterias se depositdé en
placas de agar sangre efectuando un extendido de
la suspensién en toda el area de la placa. Una vez
obtenido el cultivo las placas se volvieron a incubar
a 37 °C por 24 horas. Se determinaron las unidades
formadoras de colonia (UFC) mediante el uso de un
contador de colonias (Leica Quebec Darkfield). Cada
procedimiento se realizé por triplicado.

Analisis estadisticos

Los resultados de la actividad antimicrobiana se
reportaron en promedios, desviacion estandar y des-
viacién estandar relativa. La diferencia entre grupos
se obtuvo por la prueba estadistica de correlacion a

través del software SPSS 20. Las diferencias esta-
disticas se determinaron cuando p < 0.05.

REsuLTADOS

En el cuadro I se describen los resultados de las
inhibiciones de crecimiento de S. sanguis con las
distintas técnicas utilizadas con ozono. La técnica
con la aguja modificada produjo mejores resultados
en la actividad antimicrobiana de S. sanguis en com-
paracién con la técnica convencional. En los tiempos
iniciales (90 y 100 s) la técnica con aguja modificada
mostré menor cantidad de UFC de S. sanguis (912
x 106 UCF) comparada con la técnica convencional
(1980 x 106 UCF); no obstante, la inhibicién total
de colonias de S. sanguis se observé en la técnica
con aguja modificada en un tiempo mucho menor
(335 s) que la técnica convencional (700 s), lo cual
corresponde a 52% en la reduccién en los tiempos
de exposicién en la técnica con aguja modificada.
Lo anterior demuestra que la técnica con aguja
modificada con un tiempo relativamente mas bajo
comparada con la técnica convencional produce un
efecto inhibitorio de S. sanguis mucho mejor, aun si
el tiempo de ozonificacién es reducido.

El cuadro II describe las dosis letales para la
terapia con aguja modificada. Los valores de las
unidades formadoras de colonias se observaron
dependientes del tiempo de exposiciéon y de la con-

Cuadro I. Técnicas de ozonizacion en la inhibicion del

S. sanguis de acuerdo al tiempo de ozonificacion.

Aguija convencional Aguja modificada
Tiempo (s) UFC Tiempo (s) UFC
100 1980000000 90 912000000
200 1170000000 200 1520000
300 840000 300 552333
400 15000 310 414000
500 310 320 310000
600 203 330 115333
700 0 335 0
800 0 340 0
900 0 350 0
Testigo+ 2372000000 2628000000
Testigo — 0 0
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Cuadro II. Efecto antimicrobiano del ozono en S. sanguis.

Corrimiento O, (mg/mL) Media (UFC) Desviacion estandar RSD
Testigo — 0 0 0 0
Testigo + 0 2628000000 173112680.1 1518.08637
C1 0.0042 2046666666 61101009.27 3349.64
C2DL50 0.0084 1280000000 62096698.79 2061.30
C3 0.0126 912000000 8000000 11400
C4 0.0169 358666666 28095076.67 1276.61
C5DL99 0.0183 11221333 692188.79 1621.13
Cé6 0.0197 8866666 280950.76 3155.95
C7 0.0211 7897333 422001.57 1871.39
C8 0.0225 4498666 348375.27 1291.32
C9 0.0239 2993333 230072.45 1301.03
C10 0.0253 2232000 216443.98 1031.21
C 11 0.0282 1520000 42142.61 3606.80
C12 0.0352 925333 226144.49 409.17
C13 0.0423 552333 57011.69 968.80
C14 0.0437 414000 31749.01 1303.97
C15 0.0451 310000 30789.60 1006.83
C16 0.0465 115333 25540.81 451.56
C 17 DL100 0.0472 0 0 0
C18 0.0479 0 0 0
C19 0.0493 0 0 0

La concentracion de ozono fue expresado en miligramos por mililitro (mg/mL). El numero de unidades formadoras de colonias (UFC) fue expre-
sado como promedio y desviacion estandar. C = corrida; DL = dosis letal; RSD = desviacion estandar relativa.

centraciéon en la terapia modificada considerando
una correlacién que es dependiente de la dosis y
del tiempo (p < 0.05). Las dosis letales de ozono
detectadas fueron de 50, 99 y 100% de la inhibicién
bacteriana, las cuales representan dosis y tiempos
relativamente estrechos entre 50 y 99% (0.0084 y
0.0183 mg/mL respectivamente). Aun cuando la
inhibicién bacteriana de 100% se observé a una do-
sis de ozono mucho mayor (0.0472 mg/mL), podria
recomendarse una inhibicién bacteriana satisfac-
toria cuando se usan concentraciones mas bajas de
ozono (0.0183 mg/mL). Lo anterior fue confirmado
a través del cultivo bacteriano en agar sangre, en
el que se demuestra el efecto antimicrobiano de la
terapia con ozono en la inhibicion del crecimiento de
la bacteria de S. sanguis (Figura 1A). Las dosis mas
bajas de ozono (0.0084 y 0.0183 mg/mL) presentaron
una inhibiciéon bacteriana que se asocid a la dosis
con menores efectos inhibitorios en concentraciones

bajas (1.28 x 109 UFC) comparadas con las concen-
traciones altas (~1.12 X 107 UFC) (Figura 1By 1C).
Por otro lado, la concentracién mas elevada utilizada
en este estudio (0.0472 mg/mL) mostré una inhibi-
cién bacteriana de S. sanguis de 100% demostrando
un efecto bactericida en comparacion con las otras
dosis de menor concentracion de ozono (Figura 1D).
Estadisticamente se observaron diversas diferencias
al comparar las pruebas testigo (positivo y negativo)
con las diferentes concentraciones de ozono (0.0084
y 0.0472 mg/mL) (Figuras 2y 3). La concentracion
mas baja de ozono (0.0084 mg/mL) evidencié mayor
inhibicién de crecimiento que el grupo testigo positi-
vo (crecimiento bacteriano), aunque el grupo con una
concentracion mas elevada de ozono (0.0472 mg/mL)
mostroé significativamente los mayores efectos inhi-
bitorios de la bacteria S. sanguis en comparacién con
los grupos testigo y el grupo con una concentraciéon
baja de ozono (0.0084 mg/mL) (p < 0.05).
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Figura 2. Diferencias significativas en el efecto inhibitorio del 0zono
en S. sanguis. * Diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

Discusion

El presente estudio revelé que la terapia con ozono
tiene un efecto antimicrobiano en S. sanguis de
forma in vitro y evidencié un efecto de inhibicién

Figura 1.

UFC de S. sanguis A. Testigo po-
sitivo; B. Ozono 0.0084 mg/mL; C.
Ozono 0.0183 mg/mL; D. Ozono
0.0472 mg/mL.

de crecimiento de S. sanguis que es dependiente de
la concentracién de ozono. Estos resultados ayudan
en gran medida a entender mejor el efecto antimi-
crobiano que la terapia con ozono puede ofrecer en
la inhibicién de crecimiento de S. sanguis y sobre
todo para el posible control en la formacién de la
placa dentobacteriana. La literatura cientifica ha
demostrado que S. sanguis es uno de los principa-
les agentes responsables de desencadenar diversas
enfermedades bucodentales y sistémicas,?>’ pero
también se le ha asociado en la formacién inicial
de la placa dentobacteriana, la cual es considerada
el principal agente etiolégico de las enfermedades
orales mas prevalentes en el mundo (caries y enfer-
medad periodontal).®? Actualmente diversos trata-
mientos han comprobado un control en la formacién
inicial de la placa dentobacteriana;?5-27 no obstante,
deberian investigarse a fondo otras terapéuticas al-
ternativas como la terapia con ozono para indicarlas
como posible control en la inhibicién de crecimiento
de la placa dentobacteriana.

Un estudio en 2016 evalud el efecto antimicro-
biano de ozono gaseoso (140 ppm, 6-24 s) en las
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bacterias de Streptococcus sanguinis (S. sangui-
nis) y Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis)
adheridas a superficies de titanio y zirconia para
la prevencién de infecciones periimplantarias. Los
resultados revelaron que la bacteria S. sanguinis
fue mas resistente al ozono gaseoso (140 ppm, 24 s)
comparada con la bacteria P. gingivalis en una su-
perficie especifica, aunque de forma general el ozono
gaseoso disminuyo significativamente la adherencia
de ambos microorganismos en las superficies de
titanio y zirconia.?® En nuestro estudio usamos
concentraciones mucho mas bajas (0.0084 y 0.0473
ppm) para lograr la inhibicién total de la bacteria de
S. sanguis pero sin la evaluacién de la adherencia
en ningun sustrato en especial, lo que sugiere que el
efecto inhibitorio del ozono puede depender también
de las caracteristicas topograficas de una determi-
nada superficie. Un estudio en 2008 evalué la efec-
tividad del ozono saturado en agua contra diversos
microorganismos presentes en cepillos dentales
(incluyendo S. sanguis) usados de uno a tres meses
en nifios y adultos. La actividad antimicrobiana del
ozono (3-3.5 ppm) fue determinada parcialmente
en ciertos periodos graduales de exposicién (5, 10,
15 y 20 min) en la mayoria de las bacterias, aun
asi se logré una inhibicién completa de todos los
microorganismos cuando el tiempo de exposicién
fue mucho més prologado (30 min).?? Nuestros
resultados Unicamente evaluaron S. sanguis fuera
de una biopelicula con otros microorganismos; sin
embargo, los mejores efectos inhibitorios del ozono
alcanzados en nuestro estudio respecto al tiempo de
exposicion fueron mucho mas bajos (1-5.4 min) que
aquéllos reportados previamente;2? lo cual sugiere
que el tiempo de exposicién podria participar de
forma determinante en la actividad antimicrobiana
del ozono contra S. sanguis. Otro estudio en 2000
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Figura 3.

Inhibicién de UFC de S. sanguis
con ozono. A. Ozono 0.0084 mg/
mL; B. Ozono 0.0472 mg/mL.

compardé la eficiencia de desinfeccién de diversos
métodos, incluyendo el ozono, en la inhibicién bac-
teriana de S. sanguis, S. epidermidis y B. subtilis
en materiales de impresién y modelos de yesos. Los
resultados revelaron que todos los métodos de des-
infeccién inhibieron el crecimiento bacteriano de S.
sanguisy S. epidermidis, aun cuando el tratamiento
con ozono evidencié menor actividad de inhibicién de
crecimiento del microorganismo B. subtilis en com-
paracion con el resto de los métodos de desinfeccion.
Algunos autores recomiendan el tratamiento con
ozono para la desinfeccién de modelos de yesos.?°
Nuestros resultados arrojaron datos relativamente
por debajo de los reportados previamente en los que
una concentracion de 0.0084 mg/mL (0.0084 ppm) y
0.0473 mg/mL (0.0473 ppm) que utilizaron tiempos
de 60 y 335 s (1-5.4 min) respectivamente mostra-
ron una inhibicién de crecimiento bacteriano de S.
sanguis de 50 y 100%. Las variaciones reportadas
podrian estar relacionadas principalmente con las
caracteristicas fisicas y quimicas del medio donde
se evalda la bacteria de S. sanguis (metales, cera-
micas, yesos, etc.),?'32 forma de administracién del
ozono (acuosa o gaseosa), el equipo y fabricante del
generador de 0zono, accesorios para el mejoramiento
de la ozonizacién acuosa, medios de cultivo, técnicas
microbioldgicas empleadas y posiblemente hasta
el tipo de materiales que se usan como reservorio
del agua ozonizada. Ademads, las variaciones en la
resistencia bacteriana de S. sanguis podrian estar
relacionadas con la habilidad natural propia de la
bacteria para competir por la colonizacién inicial,
manteniendo un metabolismo mas resistente a
agentes antimicrobianos.?8

Por otra parte, diversas bacterias orales y no
orales relacionadas con infecciones serias han
demostrado una sensibilidad antimicrobiana sig-
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nificativa cuando son expuestas a terapias con
ozono. Estudios han reportado un buen efecto an-
tibacteriano de agua ozonizada en la inhibicién de
diversos microorganismos (S. aureus, Candida, S.
bouvis, S. beta hemolitico grupo B, Staphylococcus
coagulasa negativo, Corynebacterium, Entero-
coccus, S. viridans y Lactobacillus), incluyendo
periodontopatégenos (Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans) con tiempos de seis hasta 24
sy de cinco hasta 30 min en concentraciones rela-
tivamente altas (2.24 mg /mL y 0.6 mg/mL).16:33:34
El ozono ha evidenciado en bacterias especialmente
periodontopatégenas una gran actividad bacterici-
da contra diversos microorganismos, en particular
Porphyromonas gingivalis, aun si dicho efecto fue
nulo en Aggregatibacter actinomycetemcomitans.3*
Estos resultados claramente sugieren que el efecto
que ofrece el ozono tiene una posible actividad que
afecta de manera selectiva las diferentes especies
periodontopatégenas, aun cuando las diferencias
pueden estar intimamente relacionadas con el tipo
de administracion, dosis, tiempos de exposicidn,
entre otros. Por parte del ozono las caracteristicas
microbiolégicas particulares de cada especie perio-
dontopatdgenas seguramente podrian también estar
estrechamente vinculadas a la actividad antimi-
crobiana de la terapia con ozono. Ademas, estudios
recientes han evaluado la actividad antimicrobiana
del ozono contra Enterococcus faecalis (E. faeca-
lis) ozonizando diversos vehiculos (propilenglicol,
EDTA, NaOCI) a diferentes tiempos (desde uno
o dos hasta 60 min) y concentraciones (desdel.2
hasta 20 mg/mL) proponiendo el ozono gaseoso y
acuoso como una terapéutica antimicrobiana con
alto potencial de aplicacién para el control de este
microorganismo.!8:19.24.35.36 Cabe destacar que
algunos estudios también han evaluado el efecto
antimicrobiano del ozono en bacterias resistentes
a antibiodticos (E. coli, S. aureus resistente a oxaci-
lina, S. aureus susceptible a oxacilina, E. faecalis
resistente a vancomicina, Klebsiella pneumoniae
productor de beta lactamasa de espectro extendido,
Acinetobacter baumannii resistente a carbapenem,
Acinetobacter baumannii susceptible sélo a carba-
penem y P. aeruginosa susceptible a imipenem y
meropenem) con el uso de ozono gaseoso de 20 pg/
mL por 5 min que inhibe por completo todas las bac-
terias potencialmente patégenas.?” Aunque nuestro
disefio usé un tipo de ozono acuoso administrado

al vehiculo con una modificacién en la aguja y el
tipo de concentraciéon empleada fue ligeramente
menor en comparacién con los estudios antes men-
cionados en la inhibicién completa a la bacteria S.
sanguis, diversos factores podrian desempenar un
papel decisivo en el efecto inhibitorio de la terapia
con ozono como la presentacion, administracion,
accesorios de ozonizacion y el equipo generador
de ozono, asi como propiedades microbiolégicas
de cada especie bacteriana (metabolismo, tipo de
membrana, susceptibilidad y resistencia a anti-
microbianos, patogenicidad, entre otros). Es bien
sabido que el ozono posee una elevada solubilidad
debido a su propiedad de dispersarse facilmente
en el agua, en particular cuando se usan altas
concentraciones?? generando una ruptura en las
membranas celulares®® al reaccionar con 4cidos
grasos insaturados de la membrana fosfolipidica
produciendo una serie de peroxidos hidrofilicos y
a su vez estimulando la formaciéon de sustancias
desoxigenantes que actiian en la oxihemoglobina,
lo que conlleva a la liberacién de oxigeno y con
ello a un aumento suplementario en los tejidos??23
causando una muerte celular bacteriana.

Aun cuando asumiéramos que una concentracién
aumentada de ozono y el tiempo prolongado de expo-
sicién a éste ultimo podrian mejorar la terapéutica
para el control y/o prevencion de la enfermedad pe-
riodontal o de otras enfermedades bucales, deberia
evaluarse cuidadosamente el potencial toxicolégico
del ozono en los pacientes y en el aire que rodea el
consultorio de acuerdo con los limites de seguridad
recomendados por los fabricantes de cada equipo
generador de ozono.?? Pese a que se ha propuesto
recientemente el 0zono como terapéutica para el ma-
nejo de caries radicular de dientes temporales,0-4!
se requieren estudios mas amplios para determinar
el uso seguro y correcto de la terapia con ozono para
el posible control de la placa dentobacteriana en
seres humanos.

CONCLUSION

El presente estudio demostré la actividad antimi-
crobiana que posee la terapia con o0zono acuoso en
la inhibicién de la bacteria de S. sanguis, la cual
comprobé ser dependiente de la dosis y del tiempo
de exposicién. Por otra parte, el uso de accesorios
especializados como la aguja con punta curva y de
mayor diametro ayudé a mejorar la ozonizacién del
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vehiculo (caldo de cultivo BHI) produciendo un incre-
mento en la actividad inhibitoria del ozono contra la
bacteria. La concentracion y el tiempo de exposicion
del ozono utilizados en este estudio demostraron te-
ner un efecto inhibitorio significativo en S. sanguis,
incluso por debajo de los valores reportados. Aunque
se requieren otros métodos de evaluacién in vitro e
in vivo para entender mejor la terapia con ozono, el
potencial de aplicacion en el area biomédica parece
ser prometedor para el control de infecciones buca-
les causadas por microorganismos pertenecientes a
biopeliculas bacterianas.
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