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ABSTRACT

Ozone is a gas present in the atmosphere that protects living organisms from ultraviolet rays and helps clean
the environment. In dentistry, as in other branches of medicine, ozone has numerous functions.

Ozone consist of three oxygen atoms that has had positive effects 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 and
reproductive or progressive capacity.

Ozone therapy is a novel, non-traumatic, painless and non-invasive alternative to prevent and treat
conditions. Currently, it is considered a complementary treatment in oral care. Ozone therapy has become
an adjuvant treatment in the control and treatment of dental, dermatological and cosmetic diseases, among
other things due to its antimicrobial capacity.
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RESUMEN

El ozono es un gas presente en la atmosfera que protege a los organismos vivos de los rayos ultravioleta y
ayuda a limpiar el medio ambiente. En odontologia, al igual que en otras ramas de la medicina, el ozono
tiene numerosas funciones.

El ozono consta de tres atomos de oxigeno que tiene un efecto positivo en cualquiera de sus formas de
presentacion gas, aceite o liquido, resultando de gran efectividad sobre las bacterias con bajo o alto grado
de patogenicidad, disminuyendo su nimero y capacidad reproductiva.

La ozonoterapia es una alternativa novedosa, no traumatica, indolora y no invasiva para prevenir y tratar
las afecciones. En la actualidad, se considera un tratamiento complementario en el cuidado bucal. La
ozonoterapia se ha convertido en un tratamiento coadyuvante en el control y tratamiento de enfermedades
dentales, dermatoldgicas y cosméticas, entre otras cosas por su capacidad antimicrobiana.

Palabras clave: Agente Germicida; Cicatrizacion; Ozono; Ozonoterapia; Periodoncia.

INTRODUCCION

Dentro de la amplia gama de antisépticos, el ozono, ademas de poseer actividad antimicrobiana efectiva,
también aporta propiedades curativas y de regeneracion, por lo que podria ser un antiséptico de eleccion en
el tratamiento periodontal no quirurgico.

El objetivo principal del tratamiento periodontal no quirrgico es inhibir el proceso infeccioso e inflamatorio
de la enfermedad, a través de la eliminacion mecanica de la biopelicula supragingival y subgingival, como
también calculo y otros depositos; en consecuencia, busca establecer un entorno favorable y una microflora
compatible con la salud periodontal.
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El Ozono se caracteriza por ser uno de los gases mas reactivos y tiene una vida media de 45 minutos a 20°C.
El ozono (03) se produce naturalmente por la foto-disociacion del oxigeno molecular (02) en atomos de oxigeno
activados, que luego reaccionan con otras moléculas de oxigeno. Este anion radical transitorio se protona
rapidamente, generando Trioxido de hidrégeno (HO3), que, a su vez, se descompone en un oxidante ain mas
potente, el radical hidroxilo (OH). El gas ozono tiene un alto potencial de oxidacién y es 1,5 veces mayor que
el cloruro cuando se usa como un agente antimicrobiano. %3

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio multifactorial, ocasiona la pérdida de estructura
de soporte del diente. Se considera que aproximadamente 48 % de la poblacion mundial adulta se encuentra
afectada por esta patologia; sin embargo, esta prevalencia varia segin las condiciones culturales, sociales,
economicas y politicas. Esta es una enfermedad con bacterias como etiologia principal, seguida de dano tisular
que se ve exacerbado por condiciones médicas, factores ambientales y antecedentes genéticos. La enfermedad
periodontal es cualquier alteracion de cualquier origen que ataque al periodonto (conjunto de estructuras
tisulares que protegen y sostienen los dientes), formado por la encia, el ligamento periodontal, el cemento
radicular y el hueso alveolar. Entre las enfermedades periodontales se encuentran la gingivitis y la periodontitis,
dos conceptos ampliamente estudiados en la literatura como etiologia infecciosa y respuesta cronica del
huésped. La division basica se refiere a gingivitis cuando sélo se afectan las encias; y periodontitis, cuando se
lesionan los tejidos blandos y las estructuras de soporte de los dientes. La caries dental y la gingivitis, asi como
la periodontitis moderada o grave, aumentan con la edad. La gingivitis se caracteriza por la inflamacion de las
encias sin afectar el ligamento periodontal, el cemento ni el hueso alveolar, esta asociada a la placa bacteriana
dental y se caracteriza por encias rojas, inflamadas y sangrado de las encias durante el cepillado, uso de hilo
dental o incluso de forma espontanea. Si la gingivitis no se trata, dara lugar a lesiones avanzadas propias de la
periodontitis.®

La periodontitis se caracteriza principalmente por cambios inflamatorios en los tejidos que rodean los
dientes. Si no se trata, la enfermedad progresara hasta tal punto que, en su forma mas grave, se pierden
grandes cantidades de la estructura de soporte de los dientes, lo que lleva a la pérdida de los mismos. Desde
el punto de vista epidemiologico, las enfermedades periodontales tienen gran importancia tanto por los danos
que provocan como por su prevalencia en la poblacion general. Segiin la OMS, alrededor del 15 % de los adultos
en todo el mundo padecen enfermedad periodontal avanzada (profundidad de la bolsa periodontal de 6 mm o
mas). Sin embargo, segin diversos estudios, la enfermedad periodontal afecta al 48 % de la poblacién adulta,
variando la prevalencia segun las condiciones culturales, sociales, econémicas y politicas.

La enfermedad periodontal se considera un problema de gran importancia en odontologia y salud publica
porque, ademas de ser la principal causa de pérdida de dientes en adultos, alrededor del 35 % de todas
las extracciones dentales. Aproximadamente 3 de cada 4 adultos mayores de 35 afos padece enfermedad
periodontal y esto se ve incrementado porque su aparicion puede ocurrir a una edad temprana.®

La periodontitis puede explicarse no sélo por la presencia de bacterias especificas y factores ambientales,
como el tabaco y el estrés, sino también por factores genéticos y epigenéticos que, a través de diversos
polimorfismos, moldean la susceptibilidad o resistencia del huésped a desarrollar periodontitis.®

Las enfermedades periodontales han sido estudiadas por su relacion con la salud general, demostrando
que se pueden presentar como una manifestacion de trastornos sistémicos e influyen en la etiologia de
diversas enfermedades generales. Son factores de riesgo con las enfermedades cronicas mas importantes de la
actualidad, como las cardiovasculares, reumaticas, cancer, respiratorias cronicas y diabetes, entre otras. En las
enfermedades cardiovasculares la enfermedad periodontal se asocia por que se cree que la infeccion de tejidos
periodontales puede actuar como coadyuvante en el desarrollo de enfermedades con mayor prevalencia como
la arterioesclerosis, el infarto del miocardio, la hipertension arterial, y los accidentes cerebrovasculares. Se
ha asociado que la formacion de placas de ateroma causantes del sindrome coronario agudo, en los pacientes
con enfermedad periodontal aguda o periodontitis, lo cual podria explicarse ya que cuando existe inflamacion
periodontal y al entrar en contacto las bacterias con el torrente sanguineo tras diversos procedimientos
dentarios como el cepillado, se puede producir bacteriemia y ocasionar enfermedad coronaria.

En el caso de la artritis reumatoide y la periodontitis crénica y agresiva que son dos enfermedades
inflamatorias crénicas caracterizadas por una desregulacion de la respuesta inflamatoria e inmune se ha
sugerido que la infeccion de bacterias especificas en boca responsable de la periodontitis podria acelerar el
proceso destructivo de la artritis reumatoide.?

En la diabetes mellitus, una enfermedad metabolica multifactorial caracterizada por hiperglucemia cronica;
los estudios actuales muestran como un bajo control glicémico ayuda a que progrese la enfermedad periodontal,
de igual manera un buen tratamiento periodontal ayuda en el control glicémico de la diabetes demostrando que
las une un lazo bidireccional; un mal control glicémico puede llevar al edentulismo (falta de piezas dentales)
del paciente y a su vez problemas relacionados con la alimentacion.®®

La aplicacion de ozono en Odontologia, como en la medicina oral, en lesiones de tejidos blandos como
herpes, aftas, Ulceras de prétesis removibles, cortes, queilitis, candidiasis, quistes y heridas traumaticas
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pueden tratarse con agua o aceites ozonizados. Las propiedades desinfectantes y curativas ayudan en la
curacion de estas lesiones. Las lesiones por herpes se trataron con la administracion topica del aceite ozonizado
ozono, asi como la osteomielitis mandibular demostraron tiempos de curacion mas rapidos. El ozono, en estos
casos neutraliza los viriones del herpes mediante una accion directa, estimulando la curacion de los tejidos a
través de indicaciones circulatorias. Se ha demostrado que el ozono es uno de los oxidantes mas potentes que
podemos usar en odontologia.

i b AT e

Figura 1. Medicina oral

En endodoncia, en lugar de utilizar productos quimicos de irrigacion (NaOcl), el agua ozonizada se puede
usar para la irrigacion. La actividad antimicrobiana del ozono en el tratamiento del conducto radicular no
produce toxicidad tisular. La alta actividad metabolica de los fibroblastos asociados increment6 el proceso de
cicatrizacion. El procedimiento incluye, los canales que se preparan con limas lubricadas con aceites ozonizados
y se irrigan con agua ozonizada y se secan. Antes de rellenar, se debe realizar una insuflacion lenta de 45 a 60
segundos en cada canal, con concentracion de ozono utilizando aproximadamente 30 ml. El agua ozonizada y
el ozono gaseoso en los conductos radiculares infectados demostraron ser efectivos contra Candida albicans y
Enterococcus faecalis en el sistema del conducto radicular.™

La aplicacion de la terapia de ozono en el tratamiento de la caries dental ha demostrado su efectividad en
el tratamiento de fosas y fisuras, la caries de raiz y la caries interproximal. El ozono se entrega a través de
una pieza de mano, que esta equipada con una copa de silicona, que se aplica directamente al diente para que
forme un sello hermético en el sitio de aplicacion. El mecanismo de accion se debe a la capacidad de oxidacion
y destruccion de las membranas bacterianas, una aplicacion de 20 segundos de ozono en forma gaseosa conduce
a la destruccion del 99 % de los microorganismos en las lesiones cariosas.('?

Figura 2. Caries dental®

En cirugia, se encontrd que el ozono aceleraba la cicatrizacion. Después de extraer un diente o de cualquier
procedimiento quirtrgico, el area se irriga e insufla, lo que promueve una cicatrizacion mas rapida y sin
complicaciones. La terapia con ozono es beneficiosa para el tratamiento de la osteomielitis refractaria en la
cabeza y el cuello, ademas del tratamiento con antibioticos, cirugia y oxigeno hiperbarico. También aumenta
los beneficios de los tratamientos quirdrgicos y farmacologicos que causan la cicatrizacion completa de las
lesiones. ™

El ozono gaseoso puede terminar efectivamente la sensibilidad radicular en segundos eliminando la capa de
frotis, abriendo los tubulos dentinarios y tapando efectivamente los iones de calcio y fluoruro para tapar los
tUbulos abiertos. ™
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Ozon: 2100 ppm
Aurstausch: 100 xfs

Figura 3. HealZone, Generador de Ozono para el tratamiento de caries'?

La cicatrizacion es un proceso multicelular que se desarrolla tras una lesion; en la mucosa oral, este
proceso es coordinado por los fibroblastos, células endoteliales, macrofagos y plaquetas. Las heridas en la
cavidad oral estan sujetas a una amplia cantidad de flora comensal que puede influir en la inflamacion y la
formacion del tejido de granulacion, prolongando asi los procesos de reparacion. Esta comprobado que las
bacterias afectan la cicatrizacion en la cavidad oral. Por tal motivo, la eliminacion bacteriana con ozono
puede actuar directamente o indirectamente en las células de tejido conectivo y acelerar la cicatrizacion
en heridas orales. 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 gingivales, con la intencion de que pueda otorgar un aumento en el porcentaje de éxito de dicho
tratamiento, ya que su aplicacion de forma topica sobre los procedimientos quirdrgicos periodontales ha
obtenido excelentes resultados, mejorando la cicatrizacion gracias a los mecanismos bacteriostaticos que
posee.

Se observo la influencia del agua ozonizada en el proceso de curacion de una herida ubicada en el tejido
epitelial de la cavidad oral. Se ha informado que el ozono acelera la cicatrizacion de las afecciones de
los tejidos blandos, es decir: Ulceras aftosas, herpes labial, GUNA y otras infecciones gingivales debido
a que el ozono fomenta la fisiologia de curacidn, asi como control de infecciones oportunistas. También
reduce el tiempo de curacion posterior a la extraccion formando una pseudo membrana sobre la cavidad
y protegiéndola de cualquier agresion fisica y mecanica. En la alveolitis, hay una curacién acelerada por
irrigacion con agua ozonizada después de la eliminacion del tapon necrotico y los desechos bajo cobertura
de antibioticos.®

El ozono se puede aplicar para limpiar la superficie de las aleaciones de protesis parciales removibles
con poco impacto en la calidad de la aleacion. El ozono gaseoso se utiliza para desintegrar la capa de
frotis y para desinfectar el diente preparado. La estomatitis de la protesis puede controlarse mediante la
aplicacion topica de aceite ozonizado sobre la superficie del tejido y sobre la superficie de la prétesis. Un
estudio realizado demostro que la aplicacion de agua ozonizada puede ser util para reducir el niUmero de
Candida albicans en las protesis. En algunos experimentos, las muestras de prueba se trataron con agua
ozonizada en combinacion con ultrasonidos. Después de la exposicion a agua ozonizada que fluye (2 o 4
mg/ml) durante 1 minuto, las células de C. albicans viables eran casi inexistentes. La combinacion de agua
ozonizada y ultrasonidos tuvo un fuerte efecto sobre la viabilidad de C. albicans adheridos a las placas de
resina acrilica."”

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se puede concluir que existen efectos positivos en la
disminucion de las bolsas periodontales en pacientes adultos al aplicar ozono, obteniendo asi ganancia en
el nivel de insercion clinica. Sin embargo, algunos autores establecen que el nivel de insercidn clinica tiene
minimos cambios al compararlo con la terapia basica convencional.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios

Autor/es Metodologia Resultado

Belegote IDS et al.“® Revision La ozonoterapia en odontologia puede traer numerosos beneficios, como en
bibliografica el tratamiento de enfermedades relacionadas con el periodonto teniendo a
favor la reduccion de las bolsas periodontales.

Akgul S et al.® Revision Estudios microbiologicos e histopatologicos del ozono han demostrado
bibliografica efectos positivos en la mejora significativa de los parametros clinicos como
la profundidad de la bolsa periodontal.

Issac AV et al.®4 Estudio clinico  Los sitios de prueba mostraron una mayor reduccion en la profundidad de
la bolsa y una ganancia en la insercion clinica en comparacion con los sitios
de control ya que las mediciones de las bolsas antes del tratamiento eran
de 6,43 y disminuy0 a 3,93 después de realizado el tratamiento. Mostrando
una reduccion estadisticamente significativa después de 4 semanas en los
sitios de prueba y control.

Vasthavi C et al.“” Estudio clinico  Las puntuaciones medias de profundidad de la bolsa al sondaje para el Grupo
Ay el Grupo B al inicio del estudio fueron 6,833 + 1,193 y 7,833 + 1,276 y
a los 2 meses fueron de 4,500 + 0,797 y 5,166 + 1,029. El riego con agua
con ozono en las bolsas periodontales es una modalidad de tratamiento
prometedora, que ofrece mejoras significativas.

Pefia M et al.®? Ensayo clinico Al finalizar el tratamiento se observo una evolucion favorable del 33,3 %
terapéutico en pacientes que presentaron disminucion de la profundidad de las bolsas
periodontales en mas de 4 mm, la gravedad en la profundidad de las bolsas
con un promedio inicial de 6,5, disminuyé a 1,8 al aplicar ozono, lo que
arroja una confiabilidad de 95 %.

Pandya DJ et al.® Estudio clinico  La profundidad de la bolsa al sondaje al inicio del estudio fue de 1,46100
y al dia 30 se observé de 0,63278 en el grupo Il (en donde se utilizé agua
ozonizada), se realizo mediante la prueba t pareada mostrando una
diferencia significativa.

Jose P et al.®” Estudio El estudio fue realizado en boca dividida, en el lado de ensayo al inicio
longitudinal del tratamiento su insercion clinica fue de 1,495 y 120 dias después del
tratamiento se observo de 1,147 y en el lado control al inicio del tratamiento
el nivel de insercion clinica midi6 1,522 y 120 dias después del tratamiento
se observo de 1,420. El resultado fue estadisticamente significativo en la
puntuacion del indice gingival entre los sitios de ensayo y de control con
una significacion de p <0,05.

Uraz A et al.(® Estudio clinico Los analisis de este estudio mostraron que la aplicacion adicional de
ozono en las bolsas después del raspaje y alisado radicular en pacientes
con periodontitis no tuvo un efecto significativo sobre el resultado del
tratamiento.

Tasdemir Z et al.® Ensayo clinico  En el grupo de prueba al inicio del tratamiento el nivel de insercion clinico
fue de 13,7, tres meses después disminuyo a 10,2, en el grupo control al inicio
de la terapia fue de 14,8 y tres meses después se redujo a 10,4. Arrojando
que no hubo diferencias significativas entre ambos lados. La ozonoterapia
no tuvo ningln efecto adicional sobre los parametros periodontales.

Dengizek ES et al.® Estudio clinico  Los hallazgos de este estudio indican que raspaje y alisado radicular + ozono
gaseoso versus raspaje y alisado radicular solo, no se correlaciona con una
mejora significativa en la recuperacion periodontal.

Objetivo general
Realizar unarevision de la literatura cientifica sobre la ozonoterapia aplicada al tratamiento de enfermedades
periodontales.

METODO

Fuentes de datos. La revision de la literatura incluyo estudios disponibles en las bases de datos PubMed,
Google Académico, LILACS y SciELO, utilizando los siguientes descriptores: ozono, odontologia, periodoncia,
ozonoterapia. Se incluyeron publicaciones entre los anos 2002 y 2022.

DISCUSION

La ozonoterapia en la terapia periodontal no quirdrgica ha emergido como una alternativa prometedora
en el tratamiento de la periodontitis, utilizando la irrigacion con ozono o agua ozonizada en las bolsas
periodontales. La aplicacion de ozono durante un periodo de 30 a 60 segundos, en concentraciones de 20 pg/
ml, ha demostrado mejorar notablemente las caracteristicas clinicas asociadas con esta enfermedad. Varios
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estudios realizados por diferentes autores sostienen que el ozono puede actuar como un agente terapéutico
eficaz, ya que ayuda a disminuir el dafio en las estructuras de insercion dental provocadas por la enfermedad
periodontal. Investigaciones destacadas, como las de Pefia M. et al.®?, Dengizek ES et al.®?, Isaac AV et al.®%,
Pandya DJ et al.®® y Gupta S et al.®®, subrayan que la aplicaciéon de ozono a nivel subgingival mejora el
transporte de oxigeno en la sangre, lo cual acelera el metabolismo de tejidos inflamados. Este proceso no solo
promueve una rapida recuperacion de los tejidos afectados, sino que también suprime e inhibe la proliferacion
de bacterias periodonto - patdgenas que residen en las bolsas periodontales profundas.

Asi mismo, Jose P et al.®” ha encontrado que esta terapia controla la acumulacion de placa y la inflamacion
gingival, al alterar las estructuras y el metabolismo de las células microbianas, lo que conduce a la lisis
celular inmediata. Esto resulta en un proceso de cicatrizacion mas corto en comparacion con las terapias
convencionales.

Autores como Morillo Monegro LM et al.? y Belegote IDS et al.“® han apuntado que la reduccion del
tiempo de cicatrizacion tras la aplicacion de ozono se debe a su biocompatibilidad con las células epiteliales
y fibroblastos gingivales, que se traduce en un aumento en su actividad y mejora en la sintesis de colageno y
citocinas. Sin embargo, algunos estudios, como los de Tasdemir Z et al.®, Dengziek ES et al.®¥ y Gandhi KK et
al.®/ no han mostrado cambios significativos en comparacion con la terapia periodontal basica, lo que sugiere
que la eficacia del ozono puede depender de diversos factores como la concentracion, la técnica de aplicacion
y la condicion del paciente.

Apartir de estos hallazgos, es evidente que la irrigacion con ozono en la profundidad de las bolsas periodontales
puede resultar en una disminucion notable de los parametros clinicos afectados por la enfermedad periodontal.
Los autores coinciden en que, para lograr resultados optimos, es esencial una adecuada manipulacion,
concentracion y tiempo de aplicacion del ozono, ya que este elemento puede ser inestable y su eficacia se ve
comprometida si no se maneja correctamente.

Los efectos bioldgicos del ozono son amplios e incluyen propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias,
analgésicas, inmunoestimulantes, antihipoxicas, antioxidantes y desintoxicantes. Akgul et al.®) establecieron
que el ozono demostro tener un impacto citotdxico especifico en bacterias, hongos y virus, siendo especialmente
efectivo contra cepas resistentes a antibioticos. Esto es crucial en el contexto de las infecciones periodontales,
donde la resistencia a los antibioticos se ha convertido en un desafio creciente. Ademas, el ozono no solo
actlia como un antimicrobiano, sino que también tiene efectos positivos sobre el sistema inmunoldgico. Se ha
evidenciado que estimula la proliferacion de células de defensa y la sintesis de inmunoglobulinas, ademas de
favorecer la expresion de citocinas antiinflamatorias y cicatrizantes. Adosis bajas, el ozono puede tener un efecto
inmunoestimulante, mientras que a concentraciones mas altas puede provocar efectos inmunodepresores. Esto
resalta la importancia de ajustar la dosis para maximizar los beneficios terapéuticos y minimizar los efectos
adversos.®

No obstante, la preocupacion por la toxicidad del ozono ha sido objeto de numerosos estudios. Naik SV et al."®
expusieron que aunque el ozono tiene propiedades terapéuticas significativas, su uso en altas concentraciones
puede ser perjudicial, especialmente a través de la inhalacion, lo que puede provocar irritacion en las vias
respiratorias, y seglin Sen S® provocar rinitis, tos, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, falta de aire, hinchazon
de los vasos sanguinero, mala circulacion y problemas cardiacos. La administracion controlada de ozono, sin
embargo, se considera segura para la mayoria de los pacientes, siempre que se respeten las concentraciones
adecuadas.

En cuanto a la intoxicaciéon por ozono, autores como De Sousa DC et al."” nos indican que en caso de
intoxicacion, al paciente se lo debe colocar decUbito supino junto con la inhalacion de oxigeno humidificado y
adicionalmente la toma de acido ascérbico (vitamina C), vitamina E y n-acetilcisteina, con el objetivo de anular
la oxidacion que este causa y bajar la inflamacion sobre todo en vias respiratorias.

La ozonoterapia es segura para la gran mayoria de los pacientes, a excepcion de algunos pacientes que
presenten alguna de las siguientes comorbilidades, sobre todo si se administra por via sistémica. En insuficiencia
renal, favismo, infarto de miocardio reciente, hipertiroidismo, intoxicacion alcohodlica aguda, hemorragia
activa, anemia severa, miastenia severa.

Las vias de administracion del ozono son variadas y se adaptan a diferentes contextos clinicos. El ozono
gaseoso es un vehiculo gaseoso que se utiliza con mayor frecuencia en odontologia restauradora y endodoncia.
Morillo Monegro LM et al.?® manifestaron que: 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 inhalacion y efectos adversos. También demostro un fuerte efecto antimicrobiano en bacterias cariogénicas
en condiciones tanto in vitro como in vivo y puede usarse como un adyuvante en la terapia de caries dental.

El agua ozonizada se mostré eficaz contra bacterias, hongos y virus. Su accion es efectiva para el control
de patogenos periodontales y cariogénicos, cuyo espectro es contra microorganismos Gram positivos y Gram
negativos y hongos como Candida albicans. La presentacion acuosa tiene la ventaja de prevenir inconvenientes
al tracto respiratorio, a diferencia del ozono en gas inhalado.?®
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Asimismo, se ha establecido que la forma acuosa del ozono presenta mayor facilidad de manejo. Anumula
L et al.?” indicaron que: Es una potente solucion microbicida adecuada como solucion de remojo para
instrumentos médicos y dentales. En un estudio se establecié que el agua ozonizada tenia casi la misma
actividad antimicrobiana que NaOCl al 2,5 %, cuando se usaba como irrigante. Se ha reportado que el ozono
mezclado con agua puede usarse ademas de poderoso desinfectante, para controlar el sangrado, limpiar heridas
en tejido 6seo y tejido blando, para incrementar el suplemento local de oxigeno en el area de la herida y
estimular la cicatrizacion. Segun Morillo Monegro LM et al.? el agua ozonizada aumenta la temperatura en el
area afectada, incrementando el proceso metabolico relacionado con la cicatrizacion de la herida.

En cuanto al aceite ozonizado, esta presentacion ha sido aplicada como una nueva estrategia para el
tratamiento de infecciones y distintas patologias. Morillo Monegro LM et al (26) reportaron que: Se ha empleado
como vehiculo el aceite de girasol. La amplia accesibilidad de aceite de girasol hace que la presentacion oleosa
sea un agente antimicrobiano competitivo. El aceite ozonizado (Oleozone, Bioperoxoil) ha demostrado ser
eficaz contra Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Escherichia coli y
especialmente micobacterias; ademas de utilizarse con frecuencia en el tratamiento de infecciones flngicas.
Seguin los autores Fernandez B. et al.("® se han descrito varias ventajas del uso del ozono en odontologia, entre
ellas: accion especifica y selectiva de las células microbianas; ya que no dafna las células del cuerpo humano
debido a su capacidad antioxidante importante, es eficiente en cepas resistentes a antibidticos, estimula la
proliferacion de las células inmunocompetentes y sintesis de inmunoglobulinas ademas de provocar la sintesis de
sustancias biolégicamente activas tales como interleucinas, leucotrienos y prostaglandinas, lo que beneficia la
reduccion de la inflamacion y la estimulacion de la cicatrizacion segln los autores Morillo Monegro LM et al. @

En el campo de la implantologia, autores como Pulga A.®® aseguran que la ozonoterapia ha demostrado ser
beneficiosa en la regeneracion o6sea y la osteointegracion de implantes dentales. Estudios han evidenciado que
el ozono ayuda a disminuir la reabsorcion 6sea y mejora la neoangiogénesis, lo que resulta en una aceleracion
del metabolismo dseo y una recuperacion mas rapida para los pacientes. Asimismo, en endodoncia, se ha
evaluado el ozono como coadyuvante al hipoclorito de sodio, dado su potencial bactericida y analgésico, lo que
representa una alternativa valiosa en el tratamiento de infecciones endodonticas. ?®

La ozonoterapia también ha mostrado eficacia en la eliminacion de caries dentales. Estudios de autores
como Fernandez Sanchez B et al.("® indican que su aplicacion produce una reduccion significativa de bacterias
cariogénicas, manteniendo la integridad de las estructuras dentarias. Sin embargo, se requiere un mayor
numero de estudios para determinar con precision el tiempo de aplicacion y la concentracion mas efectivas.

Corrales AS el at.® en su estudio realizado en Cuba 2021 demostré que el 92 % de los pacientes tratados
con Ozono logré una evolucion clinica favorable a los 21 dias, un estudio similar realizado por Pefia Rosell®®
demuestra que el 96,6 % de los pacientes superaron el cuadro patologico satisfactoriamente. Sin embargo,
Bastos PL et al.®? en su investigacion realizada en Brasil, muestra un riesgo de sesgo incierto debido a las fallas
en la aleatorizacion y las posibles desviaciones de la intervencion por parte de los investigadores.

Ademas, estudios como los de Srinivasan SR y Amaechi BT“) han reportado que la ozonoterapia puede
disminuir la incidencia de alveolitis seca tras extracciones dentales, lo que sugiere su potencial en la cirugia
bucal. A pesar de los beneficios observados, la comunidad cientifica reconoce la necesidad de mas investigaciones
para establecer protocolos claros y estandarizados en el uso de ozono en odontologia.

En la investigacion de Marcilio Santos G et al.“®, se estudia el tratamiento dental en una poblacion de 695
participantes y 1227 lesiones, en el que se mostrd una reduccion significativa en el proceso de la lesion cariosa
después de 3, 6,18 meses de tratamiento. En el mismo estudio se comparo la clorhexidina con el ozono y mostro
ser mas efectiva en la eliminacion y desinfeccion de microorganismos después de tratamientos de 4 meses.

Para autores como Castillo SH et al.” y Blaschke BK'?, la ozonoterapia es una herramienta valida para ser
usada como una alternativa de tratamiento en distintas patologias odontoldgicas, trayendo consigo innumerables
aplicaciones. Para la estandarizacion de su uso en odontologia son necesarios a futuro mas estudios respecto a
los beneficios de esta terapia, asi también para definir las concentraciones correctas, describir los mecanismos
de accion en patologias especificas, protocolos de uso, vias de administracion, que permitan considerar a la
ozonoterapia como una alternativa de tratamiento validada cientificamente.

Segln Muneer G et al.“), el ozono tiene una amplia gama de posibilidades dentro de la odontologia. En el
futuro podrian existir mas estudios sobre su toxicidad, usos y técnicas para tener protocolos mas precisos y
aceptados en la comunidad cientifica.

CONCLUSIONES

La ozonoterapia ha demostrado ser una herramienta valiosa en la periodoncia y otras ramas de la
odontologia.

Su capacidad para actuar como un potente agente antimicrobiano y su potencial para promover la
regeneracion de tejidos la posicionan como una opcion terapéutica prometedora.

La evidencia clinica sigue en desarrollo y se necesitan mas estudios para establecer protocolos definitivos.
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Los resultados sugieren que la ozonoterapia puede mejorar el tratamiento periodontal, facilitar la
cicatrizacion de tejidos y complementar otras modalidades terapéuticas en odontologia.

La técnica es segura y sin efectos secundarios.

La integracion de esta técnica en la practica clinica debe considerar tanto sus beneficios como sus
limitaciones y basada en un enfoque individualizado del paciente.
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