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RESUMEN:

El presente estudio corresponde a una revision bibliografica de la literatura

acerca de las aplicaciones de la Ozonoterapia en la Odontologia.

La ozonoterapia (OT) es la aplicacion del ozono al organismo humano, a
través de técnicas especiales y con fines terapéuticos. Sus inicios datan desde la |
Guerra Mundial para desinfectar heridas. En los ultimos 20 afios se han descubier-
to otras importantes propiedades terapéuticas y aplicaciones del Ozono, desta-
cando su potente efecto oxigenante, revitalizante, antioxidante, inmunomodulador,
regenerador de tejidos, estimulante sanguineo, antiinflamatorio, analgésico y anti-

microbiano.

La OT puede aplicarse mediante el empleo del ozono tanto en sus formas
gaseosas como liquidas, disuelto en agua o aceite, pudiéndose administrar por via
topica o como inyeccion intramuscular en el area a tratar. Considerando los diver-
sos efectos antimicrobianos e inmunomoduladores del Ozono, existe una amplia
gama de tratamientos con OT aplicados a diversas especialidades de la Odontolo-
gia, dentro de las cuales se destacan las siguientes: periodoncia e implantologia,
cirugia, endodoncia, cariologia, odontopediatria, patologia bucomaxilofacial, orto-

doncia y estética.

Finalmente, en base a la investigacion realizada, se concluyé que existe
una amplia gama de patologias odontolégicas que pueden ser tratadas con la apli-
cacion de OT en sus distintos medios de aplicaciébn o como coadyuvante a las te-
rapias tradicionales y que la evidencia existente permite el desarrollo de procedi-

mientos cada vez mas amigables con el paciente y minimamente invasivos.
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INTRODUCCION:

De manera cotidiana tanto el odontélogo general como el especialista se ven en-
frentados a resolver diversas necesidades terapéuticas en los pacientes. Es por
esto que la practica odontolégica del siglo XXI es dindmica, desarrollandose ac-
tualmente y a un ritmo vertiginoso novedosos protocolos de tratamiento asi como
también nuevos biomateriales odontologicos'. A nivel mundial resulta cada vez
mayor la incorporacion de la OT al tratamiento de numerosas afecciones bucales®.
A pesar de que su aplicacion dentro de la medicina fue desde finales del siglo XIX
para la eliminacién de bacterias y hongos, inactivacion de virus y controlar hemo-
rragias, los estudios sobre su uso en odontologia se remontan desde hace pocos

afios®.

La posibilidad de contar con un arsenal terapéutico amplio y novedoso, como lo es
la ozonoterapia, permitiria al odontologo ofrecer a los pacientes diversas posibili-
dades y alternativas de tratamiento. Sin embargo, el plan curricular de odontologia
en pregrado no considera en la actualidad el estudio de los fundamentos y técni-
cas de aplicacion de la ozonoterapia, por lo que dicha competencia no estara pre-

sente en el odontélogo general.

Desde esta perspectiva resulta importante que el amplio nimero de métodos, téc-
nicas y procedimientos que abarca la ozonoterapia, alcancen cada vez mayor
desarrollo en nuestro medio y ocupen un lugar significativo en el arsenal terapéuti-

co en Odontologia®.

El ozono es un gas natural e inestable que posee diversas propiedades biologicas
como los son la regulacién del metabolismo del oxigeno, la modulacion del estrés
biolégico oxidativo, la modulacién del sistema inmune y capacidad antimicrobiana

de amplio espectro.”

Debido a las propiedades y ventajas demostradas de la ozonoterapia, diversas

areas y especialidades odontoldgicas la han empleado, tales como la odontologia



preventiva, periodoncia, endodoncia, cariologia, cirugia, en el manejo del dolor

crénico y de la hipersensibilidad dentinaria. *~°

Considerando la necesidad de contar con nuevas herramientas terapéuticas y es-
tar ademds actualizado con las tendencias cientificas contemporaneas de la odon-
tologia, resulta vital el conocimiento de los fundamentos tedricos que sustentan el
uso del ozono, asi como sus indicaciones en diferentes areas de la odontologia,
con el fin de que el odontélogo general pueda tener una vision global de esta mo-
dalidad terapéutica.

El proposito de esta revision sera identificar, analizar, valorar e interpretar el cuer-
po de conocimientos disponible sobre las aplicaciones de la OT en odontologia.
1. Objetivos

Objetivo General:

e Conocer los fundamentos tedricos de la OT que respaldan su aplicacion en

las distintas especialidades odontoldgicas

Objetivos Especificos:

e Describir los mecanismos de accion de la OT que respaldan su uso tera-
péutico.
e Fundamentar las indicaciones de la OT en las distintas especialidades

odontoldgicas.



2. Material y Método:

a) Disefo de estudio:

Revision narrativa de la literatura

b) Criterios de inclusion:

Se utilizaron estudios y publicaciones cientificas que abordan temas sobre el
ozono y desarrollo de la OT y su inclusion campo de la medicina y odontologia,
aplicaciones de la OT en las areas de manejo del odontélogo general. No habra un
limite en cuanto al afio de publicacion, sin embargo, s6lo un 25% de los estudios
citados podra ser de publicacion anterior al afio 2012. Comprendiendo articulos
publicados en espafiol y/o inglés. Se realizé una busqueda y seleccion de acuerdo
con el titulo, resumen de los articulos vy libros relacionados con el tema desde el
afo 2012 hasta hoy, en las bases de datos PubMed, EBSCO, MedLine, Scielo,
Scopus. En base a los criterios de busqueda mencionados anteriormente, se llega-

ron a 75 articulos, de los cuales fueron seleccionados 67.

Las palabras claves utilizadas fueron:

e Ozone
e Ozone therapy
e Dentistry

e Dental plaque

e Periodontitis

e Periodontal disease

e Irrigation

e Periodontal surgery

e Imflammatory mediator
e Endodontics



Root canals

Anaerobes

Disinfection

Enterococcus faecalis
Topical gaseous ozone
Caries

Minimal Intervention Dentistry
Fissure caries

Caries prevention
Temporomandibular disorder
Pain

High-frequency bio-oxidative therapy
Woundhealing.

Oral mucosal lesions

Benign migratory glossitis
Cancer

Geographic tongue
Candidiasis

Lichen planus

Mucositis

Bisphosphonates
Osteonecrosis of the jaw
Orthodontics

Tooth bleaching

Dental bonding



3. MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADES DEL GAS OZONO:

3.1.1 Ozono:

El ozono (O3) es una molécula gaseosa natural formada por tres atomos de oxi-
geno. Se encuentra presente en abundantes cantidades en la capa estratosférica
de la atmoésfera, cumpliendo una funcidon protectora para los organismos vivos

presentes en la Tierra, ya que absorbe la Radiacion Ultravioleta (UV)°.

El ozono rodea la Tierra a una altitud de 50.000 a 100.000 pies’; es méas pesado
gue el aire atmosférico y, por lo tanto, al descender hacia la Tierra desde la estra-
tosfera limpia el aire y se combina con cualquier contaminante con el que entre en

contacto, permitiendo asi una forma natural de auto limpieza ambiental®.

Modelo 3D de la molécula de ozono..

Fig N° 1. Esquema tridimensional de la molécula de Ozono. Apartado de “La

Ozonoterapia en Estomatologfa, Perez et al, 2009. *



3.1.2. Descubrimiento del Gas Ozono:

Su descubrimiento es atribuido al Fisico Holandés Martin Van Marum en 1785
quien lo describi6 como un gas de olor caracteristico con potentes propiedades
oxidantes’. Sin embargo, el cientifico aleman Christian Friedrich Schonbein en
1840 logra sintetizar a partir de Oxigeno un gas particular con la capacidad de
unirse a sustratos bioldgicos en las posiciones de doble enlace, al cual denominé
Ozono®. Su nombre proviene de la palabra griega 'Ozein' que significa olor’. Este
gas fue obtenido a partir del oxigeno puro mediante una descarga eléctrica silente
y se alcanzan concentraciones entre 0,05-5 % por volumen con un tiempo de vida
media de 45 minutos a 20°C. Tiene un poder oxigenante mayor que el dioxigeno

(O,) y reacciona con los compuestos orgénicos de forma mucho més selectiva®.

3.1.3. Caracteristicas y propiedades:

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 (Os) se produce naturalmente por la foto-
disociacion del oxigeno molecular (O,) en atomos de oxigeno activados, que luego
reaccionan con otras moléculas de oxigeno. Este anion radical transitorio rapida-
mente se protona, generando Triéxido de hidrogeno (HO3), que, a su vez, se des-
compone en un oxidante aiin 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’.

Molecularmente, su estructura de tres atomos de oxigeno constituye la formacién
de una molécula triatbmica de ozono. Los enlaces oxigeno - oxigeno se unen en
un angulo obtuso de 116°. La estructura del ozono tiene un impedimento estérico
interno que le impide formar un triangulo; en consecuencia, no es posible formar
dos enlaces dobles, por lo que cada atomo de oxigeno forma un enlace simple con

el otro &tomo de oxigeno dando como resultado una carga negativa a través de la



molécula de ozono®. Tiene un potencial de oxidacion (E) de +2,08 V, superando al
peroxido de hidrogeno ((E) De +1.78 V) y al hipoclorito ((E) de +1,48 V) *°.

Formacion de la molécula de ozono 03.

Radacon
vitravicle'a

Atomo de cxgeno (0)

Molecula de ozono (0)

Molécula de oxigeno (0.)

Fig N° 2. Modelo representativo de la formacién de Ozono mediante radiacion
UV. Apartado de: Ozonoterapia como adyuvante en el tratamiento periodontal no

quirtrgico, Morillo et all 2015 °.



3.2 GENERALIDADES Y CARACTERISTICAS DE LA OZONOTERAPIA:

3.2.1 Ozonoterapia:

La OT es la aplicacién del ozono al organismo humano, a través de técnicas espe-
ciales y con fines terapéuticos™. La terapia con ozono se basa en la aplicacion de
un agente terapéutico bio-oxidativo versatil (Ozono), que se administra en forma
gaseosa, disuelto en agua o en aceite para la obtencién de beneficios terapéuticos

en el paciente.

El descubrimiento de la OT es atribuido al cientifico aleman Christian Friedrich
Schonbein (1840) quien se considera el padre de la terapia de ozono’. Posterior-
mente, en 1857 Joachim Hansler y Hans Wolff, ambos fisico y médicos alemanes,
desarrollaron el primer generador de ozono para uso médico, dando paso a la fun-

dacion del Instituto de Terapia de Oxigeno y Sanacién en Berlin'°.

En 1870, Lender fue el primero en purificar sangre contenida en tubos de ensayo
empleando ozono. Una década mas tarde en 1881, se utiliz6 como desinfectante
en el tratamiento de la difteria. En 1885 el Dr. Charles Kenworthy, médico esta-
dounidense, publicé el libro “Ozone in the Florida Medical Association Journal”,

que detalla el uso del Ozono con fines terapéuticos’.

Sin embargo, los avances en el area odontoldgica eran desconocidos hasta el afio
1950, momento en el que el Dr. E. A. Fisch, dentista aleman, utilizo agua ozoniza-
da para procedimientos odontolégicos aplicandolo en el area de la cirugia dental,
siendo pionero en su implementacion. En 1959 el Dr. Joachim Hansler cre6 una
maquina de Ozono llamada "Ozonosan" la cual patento, la cual fue la base de la
expansion en la terapia de ozono en Alemania’. Posteriormente, en Cuba se abre
el primer centro de investigacién del Ozono en el mundo y en 1971 se fundo el
International Ozone Institute (IOI), actualmente conocido como International Ozone
Association?. A pesar de que su aplicacion dentro de la medicina se originé desde
finales del siglo XIX, los estudios sobre su uso en la odontologia han sido reporta-

dos hasta hace pocos afios®.



En Latinoamérica, Cuba ha sido pionero en esta area desarrollando en 1974 el
Laboratorio de Ozono del Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CNIC):
comenzaron a realizar investigaciones fundamentales para la utilizacion del O3 en
el campo de la quimica y fueron el sustento cientifico para la aplicacion de la OT
en el pais®. Asi, en noviembre de 1986, se crea la primera sala experimental de
OT en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV), en colabo-
racion con el Laboratorio de Ozono del CNIC, hoy Centro de Investigaciones del
Ozono 3. Todo ello permitié el tratamiento de varias enfermedades de importancia
social con un enfoque clinico-investigativo muy estrechamente ligado a los traba-

jos experimentales de laboratorio, con resultados muy satisfactorios®
3.2.2. Propiedades y efectos:

El uso del ozono en odontologia se basa en las diversas acciones que éste provo-
ca en el organismo, de las cuales podemos mencionar la inmunoestimulacion, la
analgesia, la antihipoxia y la desintoxicacion antimicrobiana, bioenergética y esti-
mulacién de la biosintesis por activacion del metabolismo de carbohidratos, pro-

tefnas y lipidos™.
3.2.3 Efecto antimicrobiano:

La actividad germicida de amplio espectro es una de las propiedades de la OT y
los metabolitos del O3;. Este compuesto es considerado como el mayor germicida
existente en la naturaleza, aspecto que queda en evidencia al ponerse directa-
mente en contacto con virus y bacterias en tratamientos locales de heridas y en
aguas contaminadas; se utiliza, ademas, como agente antiséptico porque tiene
una accion oxidante directa sobre los microorganismos e interactlia con compues-
tos organicos insaturados durante la ozondlisis, o que favorece su accion antimi-
crobiana®. El O3 no tiene efecto genotdxico ni toxicoldgico si se usa en las dosis
recomendadas. Ademas, no se han informado reacciones adversas, por lo que no
ofrece riesgo para la seguridad del paciente®. Actualmente se reconoce que, bajo
estrés oxidativo moderado, se induce a una defensa antioxidante enzimética del

organismo, lo que se conoce como pre condicionamiento oxidativo y este es capaz



de explicar las acciones farmacoldgicas del Oz en aquellas enfermedades media-
das por especies reactivas del oxigeno®.

La aplicacién del ozono en todas sus presentaciones (gas, aceite o liquido) resulta
de gran efectividad sobre bacterias con bajo o alto grado de patogenicidad, dismi-
nuyendo su namero y capacidad reproductiva, incluso logrando en algunos casos
la completa desaparicion de las mismas, lo que resulta en importantes beneficios
tanto para el clinico como para el paciente®. El ozono en su forma acuosa a altas
concentraciones (20 pyg/mL), al igual que la clorhexidina, elimina casi todas las
células bacterianas de la biopelicula dental, incluso atravesando la estructura del
biofilm, por lo que es considerado como un potente desinfectante®. Esto se debe a
gue interrumpe la integridad de la membrana citoplasmatica por oxidacion de fos-
folipidos y lipoproteinas®, a través de la interaccién con numerosos constituyentes
celulares, incluyendo proteinas, lipidos no saturados y enzimas de la respiracion
celular, proteoglicanos, enzimas, acidos nucleicos en el citoplasma de proteinas y
peptidoglicanos presentes en la superficie bacteriana®. De forma paralela produce
la modificacion en los contenidos intracelulares bacterianos debido a los efectos
secundarios oxidantes que produce el Ozono®. En resumen, el potencial oxidante
del ozono ataca las glucoproteinas y glucolipidos de las células, causando per-
meabilidad en la membrana y permitiendo la entrada del ozono a la célula para
finalmente eliminarla®. Es por esto por lo que es capaz de destruir todos los tipos
conocidos de bacterias Gram positivas y bacterias Gram negativas, incluso inclu-
yendo a la Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli, ambas extremadamente
resistentes a los antibiéticos’, por lo que puede ser utilizado como antimicrobiano
para combatir patdgenos resistentes®. Esta accién bactericida aumenta en un am-
biente liquido, especialmente con un pH acido, ademas es inespecifica contra los
diversos microorganismos, pero su accion solo se limita a dichos microrganismos
sin afectar a las células del hospedero, ya que estas poseen propiedades antioxi-
dantes caracteristicas de las células de mamiferos’. Ademéas de inactivar bacte-

rias, afecta también virus, hongos, levaduras y protozoos®.



Se necesita una concentracion baja, de tan solo 0,1 ppm para inactivar bacterias,
hongos y sus esporas®. En los hongos inhibe el crecimiento celular, siendo las cé-
lulas en filamento las méas sensibles®. En los virus dafia la capside viral y altera su
ciclo replicativo, ya que dificulta el contacto con las células hospederas®. El efecto
bactericida y fungicida del Oz se conoce desde principios de Siglo XX, propiedad
que lo hace util en el tratamiento local de heridas o lesiones infectadas, en derma-
tosis, en eczemas purulentos y Ulceras, entre otras. Ademas, se utiliza en el trata-
miento de hepatitis virales cronicas, administrdndolo por vias sistémicas como la

infiltracion rectal u ozonificando la sangre &2

Sé descubrié que el ozono puede ser generado in vivo en neutroéfilos activados.
Esto es de gran impacto ya que muestra que el ozono tiene un papel fisiologico,
no sélo como un agente bactericida, sino mas bien, uno que podria formar parte
de los mecanismos fisiopatoldgicos de amplificacion de la inflamacién y la activa-

cién de los genes asociados a esta’.
3.2.4 Accidn antiinflamatoria y analgésica:

El ozono tiene un doble mecanismo de accion: analgésico y antiinflamatorio. Estos

efectos se deben al parecer a su forma de actuar sobre diversos objetivos :

a. Estimulacion del Metabolismo del oxigeno: La OT provoca un aumento en
la tasa de glicosilacion de los globulos rojos. Esto estimula a la enzima 2.3-
difosfoglicerato, lo cual conduce a un aumento en la cantidad de oxigeno de
los tejidos, mejorando asi la carboxilacién oxidativa del piruvato, estimulan-
do la produccién de ATP, disminuyendo el NADH y ayudando a la oxidacion
del citocromo C°. Esto permite incrementar la produccién de enzimas que
actuan como eliminadores de radicales libres, asi como también de elemen-
tos protectores de las paredes celulares tales como: glutation peroxidasa,
catalasa, superéxido dismutasa y prostaciclina’.

b. El ozono permite el aumento de la produccion de interferén y un mayor ren-

dimiento de TNF-a y de interleuquina 2 (IL-2) los cuales inician una cascada



de reacciones inmunoldgicas que inciden directamente en la modulacion de
la respuesta inflamatoria’.

c. El ozono ayuda en la sintesis de sustancias biologicamente activas tales
como interleucinas, leucotrienos y prostaglandinas, lo cual es beneficioso
para reducir la inflamacion y el dolor®. El sitio de infeccién o inflamacién tie-
ne un pH acido correspondiente a cargas positivas entre sus atomos, mien-
tras que el Ozono posee un pH basico asociado a cargas negativas. Esta
caracteristica permite la interaccion entre ambas moléculas favoreciendo la
llega de Ozono al area afectada que se encuentra cursando con un proceso

inflamatorio”.

3.2.5 Accidn antihipéxica:

Los efectos del ozono en el metabolismo del oxigeno pueden explicarse por su
accion promotora de cambios en las propiedades reoldgicas de la sangre, y en el

aumento de la velocidad de la glucdlisis de los eritrocitos’.

El ozono provoca el aumento de la presién de O, en los tejidos y mejora el trans-
porte de oxigeno en la sangre, cambiando la activacion del metabolismo celular de
los procesos aerodbicos (glicdlisis, Ciclo de Krebs, B-oxidacion de acidos grasos) y
el uso de los recursos energéticos. En pacientes sometidos a tratamiento con este
compuesto se aprecia una tendencia hacia la normalizacién en las concentracio-

nes de glucosa y otros metabolitos sanguineos®.

Existe una estimulacion en la produccion de enzimas que actdan como limpiado-
res de radicales libres y protectores de la pared celular: glutation peroxidasa, cata-

lasa, superdxido dismutasa y prostaciclina (vasodilatador)®.



3.2.6 Acciéon Inmunoestimulante:

El ozono influye en el sistema inmunoldgico celular y humoral: estimula la prolife-
racion de células inmunocompetentes y la sintesis de inmunoglobulinas. También
activa la funcion de los macréfagos y aumenta la sensibilidad de los microorga-
nismos a la fagocitosis. La aplicacién del ozono en pacientes con una concentra-
cion de 30-55 ug/cc causa un mayor incremento en la produccion de interferon y
una mayor produccién de factor de necrosis tumoral (TNF-a) y de Interleuquina 2
(IL-2). La produccion de IL-2 lanza una cadena de subsecuentes reacciones inmu-
nologicas. Esto significa que la aplicacion de ozono médico es extremadamente
util para la activacion del sistema inmune en pacientes inmunosuprimidos y/o con
déficit inmunolégico ’. El Os, al aumentar de manera importante las concentracio-
nes de oxigeno en la sangre durante y después de su administracion, puede facili-
tar las condiciones para que los leucocitos cumplan su funcion defensiva, aspecto

fundamental en infecciones de etiologia bacteriana®.

Se ha demostrado una mejora en nifios con deficiencia en la inmunidad mediada
por fagocitos después de recibir OT por insuflacion rectal, mejorando su estado

clinico e incrementando el nimero de células con capacidad fagocitica normal®®.
3.2.7 Mecanismos de accion del ozono en contacto con la sangre:
a) Reacciones bioquimicas en eritrocitos:

Como primera consecuencia, la terapia con ozono conduce a la activacion de glu-
colisis con un aumento en el trifosfato de adenosina (ATP) y 2,3-difosfoglicerato
(2,3-DPG). Funcionalmente, en la curva sigmoidea del enlace de oxigeno la he-
moglobina se desplaza a la derecha y aumenta la liberacion de oxigeno en los te-
jidos. Los eritrocitos limpian la mayor parte del H,O, y el agua a través de la ac-
cion del glutation (GSH). La formacion repentina de glutation disulfuro (GSSG) al-
tera la relacion GSH / GSSG dentro de la célula. Sin embargo, esto se corrige ra-
pidamente ya sea expulsando parte del GSSG o bien reduciéndolo a través de

GSH reductasa a expensas del acido ascorbico o tiorredoxina, que tiene dos gru-



pos sulfhidrilo libres. Este importante proceso de reciclaje se produce dentro de
unos 3 minutos. Sucesivamente, la activacién de glucosa-6-fosfato deshidrogena-

sa (G6PDH) proporciona energia reductora y activa la glucélisis™®.

b) Reacciones bioquimicas en leucocitos:

Posterior a la OT la actividad fagocitica de los neutrofilos mejora. Dentro de los
monocitos Y linfocitos, el H,O, existente activa una tirosina quinasa con la conse-
cuente fosforilacion de proteinas inhibidoras (IkB), uno de los componentes del
complejo trimerico del factor nuclear-kB (NF-kB). El kB fosforilado se separa del
complejo y se degrada en el proteosoma. El restante heterodimero p50-p65 se
transfiere al nucleo donde puede activar hasta 100 genes. De particular importan-
cia es la liberacion final de una serie de citoquinas (interferon INF- y e IL-8) y pro-

tefnas de fase aguda™®.
c) Reacciones bioquimicas en plaquetas

En respuesta a la concentracion de ozono, la liberacion de factor de crecimiento
derivado de plaguetas (PDGF) — AB vy factor de crecimiento transformante (TGF)
B-1 e IL-8 juega un rol importante. Estos factores de crecimiento tienen relevancia
especifica en la mejora de la cicatrizacion de Ulceras en enfermedad arterial peri-
férica (PAD). La concentracion de H,O, (4 um) en las células es la minima nece-
saria para activar las respuestas celulares, y probablemente dure unos segundos
antes de ser rapidamente reducido a H,O por peroxidasas de GSH, peroxiredoxina
y catalasas. En el plasma la vida media de H,O, es inferior a 1 minuto y esta au-

sente durante la reinfusién sanguinea®.



3.3 OZONOTERAPIA, FORMAS DE APLICACION, DOSIS E INSTRUMENTOS:

3.3.1 Generacion del Ozono para la Ozonoterapia:

Dentro del ecosistema terrestre, el O3 atmosférico es responsable de bloquear el
paso de los rayos ultravioleta del sol y de la oxidacion de los contaminantes del
aire. Este anion es rapidamente protonado, generando trioxido de hidrégeno (HO3)
gue luego se descompone a un oxidante alin mas potente: radical hidroxilo (OH).
Esta es la forma fundamental de oxigeno que ocurre naturalmente como resultado
de energia o luz ultravioleta, causando una recombinaciéon temporal de atomos de

oxigeno en trios®.

El ozono utilizado en las ciencias médicas es una mezcla de 0.05 a 5% de O3y 95
a 99.95% de O,. Debido a la inestabilidad de la molécula de O3, el 0zono para uso
médico debe ser preparado inmediatamente antes de su uso®. Se debe considerar
gue se descompone en oxigeno a 20°C en 40 minutos con una velocidad de des-
composicion de 105-106 mol/s por lo que debe ser utilizado de forma inmediata,
siendo imposible su almacenamiento. Su gran velocidad de descomposicion lo

hace més soluble en agua™.

Existen tres sistemas diferentes para generar gas 0zono los cuales son’:

a. Sistema ultravioleta: Produce bajas concentraciones de ozono y es utilizado
en estética y para la purificacion del aire.

b. Sistema de plasma frio: Es una descarga eléctrica entre dos electrodos se-
parados por una barrera dieléctrica, que permite la formacion de Ozono a
partir de Oxigeno. Es el mismo utilizado para la purificacién del aire y del
agua

c. Sistema descarga/efecto corona: En el cual el oxigeno es ionizado por un

campo eléctrico formando ozono. Este método es el mas utilizado en las



ciencias médicas y simula el proceso natural de formacion del ozono, en
donde la energia de la radiacion ultravioleta es reemplazada por un flujo

electrico’.

3.3.2 Presentacion del Ozono para Ozonoterapia:

La presentacion y aplicacion del ozono depende del tratamiento que se desee rea-
lizar para decidir la forma de administracion mas adecuada, considerando los efec-
tos terapéuticos especificos que se desean obtener™. De esta forma el ozono ga-
seoso fue una de las primeras presentaciones en la que se utilizo, pero con el
tiempo se demostrd que el Ozono gaseoso puede ser toxico al inhalarse en forma
prolongada, razon por la cual se popularizé el uso de agua ozonizada, que con-
serva efectos terapéuticos similares®. En este marco, la European Cooperation of
Medical Ozone Societies sugiere que el ozono gaseoso no debe ser administrado
por via parenteral, debido a un posible riesgo de embolia aérea al ser administrado

un gas directamente en vasos sanguineos’.

Dentro de las presentaciones mas utilizadas para la aplicacion de la OT en Odon-

tologia, se encuentran:
e 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 succion sellado como requisi-
to previo para evitar la inhalacion y efectos adversos. El 0zono gaseoso ha demos-
trado un fuerte efecto antimicrobiano en bacterias cariogénicas en condiciones
tanto in vitro como in vivo, pudiendo ser utilizado como un coadyuvante en la tera-
pia de caries dental. Algunos estudios in vitro han demostrado que el uso de
0zono gaseoso es mas efectivo que el agua ozonizada para la desinfeccion de

protesis dentales®*>®.



Algunas de las marcas comerciales en las que se puede encontrar Ozono gaseoso

son:

a. HealOzone TEC 3 - Kavo ®
b. Prozone - W&H ®
c. O3 Ozicure ozone device — Ozonytron

Fig N°3. Imagenes referenciales de equipos disponibles en el mercado para
aplicacion de Ozono Gaseoso. A: Heal Ozone de Kavo ®. B: Prozone de
W&H. C: Ozycure/ Ozonytron. Tomado y adaptado de: “Ozonoterapia como ad-

yuvante en el tratamiento periodontal no quirdrgico. Morillo et all 2015 °

e Agua ozonizada:

En esta presentacion se muestra eficaz contra bacterias, hongos y virus. Su ac-
cion es efectiva para el control de patégenos periodontales y cariogénicos, ya que
en su espectro se incluyen microorganismos Gram positivos y Gram negativos, asi
como también hongos como Candida albicans ‘. La presentacién acuosa tiene la
ventaja de prevenir irritaciones al tracto respiratorio, a diferencia del ozono en gas
inhalado®. Cuando se disuelve en agua destilada, el ozono se descompone rapi-
damente a través de una serie de reacciones en cadena dando como resultado
final radicales hidroxilos altamente reactivos. La capacidad germicida del agua
ozonizada es altamente dependiente de la concentracién de ozono disuelto en el

agua: la mayoria de utiliza concentraciones de 4 mg/mL.*°
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Fig N°4. Maquina AquaZone, permite la ozoni-
zacion del agua para ser utilizada en Ozonote-
rapia. Apartado de: “Ozonoterapia como adyuvan-
te en el tratamiento periodontal no quirargico. Mori-
llo et all 2015 °.

e Aceite ozonizado:

El ozono puede ser asociado a medio oleosos tales como aceite de oliva, aceite
de girasol y propilenglicol™. El aceite ozonizado (Oleozone, Bioperoxoil®) ha de-
mostrado 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 fuingicas”®.

3.3.3 Dosificacion para la Ozonoterapia:

Ha sido demostrado que concentraciones iguales e inclusive menores a 10 0 5
pg/ml tienen efectos terapéuticos con un amplio margen de seguridad, por lo que
se aceptan concentraciones terapéuticas que fluctuen entre 5 y 60 pg/ml. Este

rango es permitido para aplicaciones locales y técnicas sistemicas”®.



3.3.4 Ventajas de la Ozonoterapia:

Existen varias ventajas que ofrece el uso del ozono en odontologia. Es simple,
consume poco tiempo clinico y disminuye el miedo y la ansiedad del paciente a la
consulta dental por su carécter no invasivo . Ademas, podemos mencionar que, al
utilizarse en una terapia antiinfecciosa convencional por su accién sobre células
microbianas, se puede destacar que no dafa las células del cuerpo humano, ya
que estas poseen una importante capacidad antioxidante’. Por otra parte, al en-
frentarnos a un cuadro infeccioso por patdgenos resistentes a los antibiéticos, la
OT puede ser una alternativa eficiente para su tratamiento®. A diferencia de otros
antimicrobianos, el ozono estimula la proliferacion de células inmunocompetentes

y la sintesis de inmunoglobulinas.

La biocompatibilidad del Ozono con el ser humano es una de sus grandes venta-
jas °. Se demostré la biocompatibilidad del agua ozonizada con células epiteliales
orales humanas, fibroblastos gingivales y células periodontales, no produciendo
cambios en la viabilidad celular después de su aplicacion; por el contrario, el uso
de antisépticos tradicionales empleados en odontologia como la clorhexidina
(0,2% y 2%), hipoclorito de sodio (5.25% y 2.25%) y peroxido de hidrogeno (3%) si
demostraron una disminucién en el nimero de células vivas después de su aplica-

cion’.

El agua ozonizada ademas de usarse como un poderoso desinfectante controla el
sangrado, limpia heridas presentes en tejido 6seo y tejido blando, incrementa el
suplemento local de oxigeno en el &rea afectada y estimula la cicatrizacion *. Este
ultimo proceso se lleva a cabo gracias a que el agua ozonizada aumenta la tempe-
ratura en el area de la herida, incrementando el proceso metabdlico relacionado

con la cicatrizacion de esta®.



3.3.5 Desventajas y efectos adversos:

El ozono es un irritante para el sistema respiratorio: la inhalacion puede causar
sequedad de la cavidad oral y garganta, dolor de cabeza, tos, epifora, rinitis, falta
de aliento, nduseas y vémitos’; la administracién por via inhalatoria, por lo tanto,
esta prohibida por ser altamente toxica **%. Las caracteristicas anatémicas y bio-
quimicas del pulmén permiten un gran dafio oxidativo por el ozono'’. La superficie
de los pulmones humanos (unos 70 m?) esté cubierta con una pelicula liquida muy
fina (0,1 mm) que posee un pequefio volumen (aproximadamente 20 ml) de liquido
de revestimiento epitelial (ELF), el cual contiene una discreta cantidad de antioxi-
dantes '°. Las personas que inhalan aire contaminado con ozono por periodos pro-
longados de tiempo (meses), experimentan una toxicidad continua y acumulativa
debido a una exposicion a muchos gramos de 0zono que entran en contacto con
el liquido del revestimiento epitelial'®, lo que induce una enorme produccién de
especies reactivas de oxigeno (ROS); dichas especies causan dafios locales y
generalizados, produciendo una inflamacion local amplificada por la liberacion de
la oxidacion de lipidos (LOP) y citocinas proinflamatorias por parte de macrofagos
y neutrdéfilos acumulados en exceso (factor de necrosis tumoral a, interleuquinas 1
y 6, etc.)'”. A pesar de que no hay tratamiento especifico disponible para las per-
sonas con exposicion cronica al ozono, algunos autores han sugerido que la in-
gesta oral de vitamina E ayuda en estos casos, al igual que el uso de budesoénida
ya que inhibe la respuesta inflamatoria neutrofilica, aunque no previene el deterio-

ro funcional de la via aérea®’.

Durante el tratamiento con ozono es necesario suspender todos los suplementos
antioxidantes que contengan vitamina C y E. La presencia de estos compuestos
en altas concentraciones en la sangre interfiere con la accion del ozono como
agente oxidante y por lo tanto el buen curso de la terapia *°. Es importante infor-
marle al paciente que no debe consumir cantidades excesivas de alimentos muy

ricos en estas vitaminas durante el tratamiento. En consecuencia, las vitaminas o
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antioxidantes deben administrarse 1 dia antes o después de la aplicacién de

0zono, pero nunca durante el tratamiento®®.

Las complicaciones causadas por la Ozono terapia son infrecuentes, aprox. de
0,0007 por aplicacion’. En caso de una intoxicaciéon por ozono, el paciente debe
estar en posicion supina, inhalar oxigeno humedo y tomar acido ascérbico, vitami-
na E y n-acetilcisteina. Debido al alto poder oxidativo del ozono, todos los materia-
les que estén en contacto con el gas deben ser resistente al ozono, como el vidrio,

el silicio y el teflon’.
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Fig N°5. Cuadro resumen de las ventajas y posibles reacciones adversas.

Adaptado de: “The Use of Ozone in Dentistry and Medicine”. Aylin Baysan and
Edward Lynch 2005. *°

SITIO

Pulmén

Sangre

Sistema

Inmune

Cerebro

Células

Piel

VENTAJAS

Mejora el metabolismo del O,

aumenta la energia celular

Mejora la circulacion y la oxige-

nacion de tejido hipoxicos

Mejora la produccion de inmuno-

globulina

La sangre ozonizada puede me-
jorar la circulacion y oxigenacion

de tejidos hipdxicos

Aumento de enzimas antioxidan-

tes en las células

Accion sedante sobre nervios
sensoriales terminales y/o esti-
mulacion de flujo sanguineo peri-

férico
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REACCIONES ADVERSAS

Cambios reversibles en la fun-
cion pulmonar, inflamacién pul-

monar, toxicidad pulmonar

Reaccion toxica

Reacciones alérgicas

La sobreexposicion puede cau-

sar dano cerebral

Aumento broncoalveolar del
infiltrado neutréfilo y prostaglan-

dinas

Puede producir un agotamiento
de Alfa-tocofenol (vitamina €) e
inducir una respuesta relaciona-
da al stress en la epidermis co-

mo lo es la dermatitis.



3.3.6 Contraindicaciones®’ &

La OT es una opcién terapéutica segura para el paciente, aunque se ha reportado
gue su administracidén por via sistémica como en el caso de la insuflacién rectal y

la autohemoterapia mayor y menor presenta las siguientes contraindicaciones'’*®

7

« Embarazo

» Deficiencia de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (favismo)
* Infarto de miocardio reciente

* Hipertiroidismo

* Anemia severa

* Miastenia severa

* Hemorragia activa

» Intoxicacion alcohdlica aguda
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3.4. APLICACIONES DE OZONOTERAPIA EN ODONTOLOGIA:

3.4.1 Aplicacion de la Ozonoterapia en Periodoncia:
3.4.2 Biofilm, agente etioldégico de la Enfermedad Periodontal:

El biofilm es una entidad microbiana dinamica y estructuralmente organizada; se
define como una agrupacién de microorganismos que se encuentran adheridos los
unos a las otros a través de polisacaridos extracelulares en los cuales se encuen-
tran inmersos®’. La formacién del biofilm contempla varias fases, entre las cuales
encontramos la auto-agregacion y co-agregacion la cual se refiere a que la bacte-
ria colonizante llama a otra especie para formar un biofilm mas complejo y forma-
do por distintos colonizadores bacterianos®. Es dinamico, es decir, hay una cons-
tante incorporacion y eliminacion bacteriana, hay células y restos epiteliales en
conjunto con polimonfonucleares, proteinas y azucares que proveen una estructu-

ra compleja’.

El tejido periodontal estd en constante relacion con el biofilm; al existir un estado
de salud periodontal, la flora microbiana compatible con salud se encuentra domi-
nada por bacterias aerébicas y Gram positivo. Sin embargo, al momento de cons-
tatarse los primeros cambios inflamatorios como lo son la pérdida del punteando
en cascara de naranja y la perdida de filo de cuchillo en el margen gingival, inme-
diatamente se asocia a un aumento en las cepas patdgenas que son en su mayo-
ria anaerobias y Gram negativas, compatibles con un biofilm méas estructurado y
complejo®. Esto permite incrementar la inflamacion gingival y un aumento de la
profundidad del surco gingivodentario; dicho proceso inflamatorio cambia el pH y
altera el potencial oxido-reduccion del medio, aumentando la proporcion de bacte-
rias Gram negativas y anaerobias tales como Porphyromona Gingivalis, Trepone-

ma Denticola, y Prevotella Intermedia®?.
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3.4.3 Respuesta del Tejido periodontal al biofilm:

e Alteraciones progresivas del periodonto insercioén:

El biofilm de la superficie dentaria, se establece en relacién al margen gingival de
la encia, esto permite el desarrollo de cambios inflamatorios en el tejido gingival
los cuales son observables cuando el paciente mantiene por un largo periodo de
tiempo una higiene deficiente, estos cambios inflamatorios corresponden a la in-
flamacion reversible de la encia la cual tiene pérdida del punteado caracteristico
del tejido (punteado en cascara de naranja), aumento de volumen en la papila gin-
gival, color rojo y superficie lisa y brillante. Estos cambios iniciales, pueden ser
reversibles hacia un estado de salud gingival si es que el paciente realiza en forma
constante una correcta técnica de higiene bucal.

Con el paso del tiempo, la inflamacion se vuelve un proceso cronico, la estructura
del biofilm se torna mas compleja y se posiciona hacia el interior del surco gingival
en un ambiente compatible con bajas concentraciones de oxigeno y que dificultan
el acceso a la higiene con el cepillado dental**. Cuando los cambios inflamatorios
son crénicos y el organismo exacerba la respuesta inmune, el hueso alveolar
reacciona ante un aumento en los mediadores quimicos pro inflamatorios que acti-
van la respuesta inmune del organismo, permitiendo la llegada de macréfagos y la
activacion de osteoclastos resultando finalmente en la pérdida de insercién y so-

porte 6seo para el diente comprometido®*.
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3.4.4 Patologias periodontales:

Las enfermedades periodontales son infecciones causadas por microorganismos
presentes en el biofilm que se deposita en la interfase entre el tejido dentario y el
tejido gingival, produciendo el deterioro en los tejidos de proteccion y soporte, y
gue pueden cursar con sangrado gingival, pérdida ésea y en casos extremos, la
pérdida de los 6rganos dentarios®.

Se ha comprobado que la terapia mas efectiva en el manejo de enfermedad perio-
dontal es el control de microorganismos causales, con procedimientos que inclu-
yen la eliminacion o remocién mecanica de los microorganismos presentes en la
superficie dentaria a traves de la terapia periodontal no quirdrgica y quirargica, en
conjunto con el uso de antisépticos'®. Cabe destacar que la remocién mecénica de
biofilm subgingival es el Gold Standard y tratamiento de eleccion en pacientes con

enfermedad periodontal®.

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

quirdrgico y quirargico.®

El objetivo principal del tratamiento periodontal no quirargico es inhibir el proceso
infeccioso e inflamatorio de la enfermedad, a través de la eliminacion mecéanica de
la biopelicula supragingival y subgingival, como también céalculo y otros depdsitos;
en consecuencia, busca establecer un entorno favorable y una microflora compati-

ble con la salud periodontal®.

A. Gingivitis: Corresponde a una inflamacion del periodonto de proteccion carac-
terizado por encias enrojecidas o0 aumentadas de tamafio y sangramiento ante

estimulos mecénicos como el cepillado o la masticacion de alimentos fibrosos®.

26



e Caracteristicas Generales: Es sitio especifico, puede ser generalizada
o localizada, hay signos inflamatorios en la encia y se acompafia de sa-
grado ante estimulos mecénicos, hay perdida del punteado caracteristi-
co de la encia y en la forma de esta, es un proceso reversible*.

e Microorganismos: Estudios han demostrado que la aparicion de esta
enfermedad se debe a una organizacion mas compleja del biofilm de la
superficie dentaria: hay un aumento en bacterias Gram negativas, y el
ambiente es propicio para la colonizacién de formas bacilares méviles y

espiroquetas™.

B. Periodontitis: Afecta al periodonto de insercion. Se caracteriza fundamental-
mente por una reabsorcion 0sea alveolar, con la consecuente pérdida de insercion
y formacion de sacos periodontales; el cuadro clinico se acompafna de evidentes

signos inflamatorios en la encia que incluyen el sangrado espontaneo”®.

e Caracteristicas Generales: Hay presencia de sacos periodontales y un
aumento considerable en la profundidad del sondaje, hay reabsorcion 6sea
radiogréafica y pérdida de insercion.

e Microorganismos: Hay presencia de biofilm supragingival abundante y la
microbiota subgingival prevalente es bacterias anaerobias en un 90% con
predominio de Gram negativas, espiroquetas y escasamente formas coca-

ceas®.
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Fig N° 6.

Cuadro resumen de Periodontopatogenos. Apartado de: Clinical Periodontology
and Implant Dentistry. 4th edition, Jan Lindhe, Thorkild Karring, Niklaus P. Lang
2005.%

Prevotella intermedia

*Cocobacilo Gram *Cocobacilo Gram *Bacilo Gram *Espiroqueta Gram
negativo, anaerobio negativo, negativo, anaerobio negativa, anaerobia
estricto Capnofilicoe inmovil estricto. estricta, movil y

*Factor de virulencia: *Factores de *Factores de virulencia: proteolitica
Cdpsula, fimbria, LPS, Virulencia:  Proteinas endotoxina, *Factores de virulencia:
Proteasas, acidos inmunosupresoras  (lg Hemaglutinina y B- LPF, adherencia,
grasos y Factor G e IgM)inhibe lactamasas proteinasas y
inhibidor de quimiotaxis de lipoproteinas,
Fibroblasto PMNN, Leucotoxina inhibicién de la

produccién de H202
por PMNN

3.4.5 Irrigacion con Ozonoterapia en el Tratamiento Periodontal:

En odontologia se recomienda el uso de agua ozonizada como material adyuvante
de irrigacion durante tratamientos dentales, ya que sus efectos son clinicamente
aceptables, consistentes y con minimos efectos secundarios al tratar infecciones y

heridas®.

El agua ozonizada puede ser usada para irrigar un area afectada durante y des-
pués de realizar el raspado y alisado radicular no quirurgico. En cirugia periodontal
también puede ser utilizada como material de irrigacion durante el procedimiento
quirdrgico y como lavado final del area intervenida; es conveniente irrigar con agua

ozonizada durante el procedimiento periodontal y una vez que este ha finalizado.**

Estudios recientes mencionan que al realizar terapia periodontal no quirdrgica y
utilizar como irrigante agua ozonizada directamente en sacos periodontales por un

periodo de 30 a 60 segundos permite la reduccién del indice de placa y el sangra-
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do al sondeo a los 3 meses postoperatorios en comparacion a la irrigacion con
suero fisioldgico durante el procedimiento®***. Ademas, el tratamiento periodontal
no quirdrgico en combinacion con OT logra disminuir los niveles salivales de meta-
loproteinasas de la matriz extracelular en pacientes con periodontitis agresiva y
reduce hasta en un 25% la presencia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans

en comparacion con el uso de clorhexidina al 0.2% como agente irrigante.

Para la administracion de ozono como coadyuvante en el tratamiento periodontal
es necesario considerar los siguientes parametros: Siempre informar al paciente
sobre la alternativa de la OT como adyuvante en el tratamiento, dar instrucciones
de higiene oral previas al tratamiento periodontal, realizar el destartraje y pulido
radicular utilizando irrigacion subgingival con agua ozonizada en todas las piezas
dentales afectadas, por un tiempo de 30 a 60 segundos en cada pieza, sin sobre-
pasar la dosificacion de 1.25- 20 pg/ml. Se debe irrigar hasta el fondo del saco
periodontal para garantizar mayor éxito en la aplicacion de OT como agente irri-

gante.’

Finalmente, la terapia de Ozono en vehiculo acuoso (agua ozonizada) como mate-
rial de irrigacion es biocompatible con las células epiteliales y fibroblastos gingiva-
les, permitiendo mejorar la terapia convencional de gingivitis y periodontitis, al ser
empleada como complemento a la instrumentacion mecanica. Se ha reportado
ademas su efectividad en el control de placa bacteriana y reduccion de gingivitis
en pacientes portadores de ortodoncia. Si bien en su espectro incluye a microrga-
nismos periodontopatégenas, incluye ademas a hongos y virus, por lo que es de

utilidad en otras areas odontolégicas °
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Fig. N°7. En la imagen A, uso de agua ozonizada como agente irrigante du-
rante la terapia periodontal no quirdrgica. En imagen B, muestra sitio trata-
do, posterior a 3 semanas. Apartado de: Ozone Therapy in Dentistry, a brief re-

view for Physicians. Domb 2014.*

3.4.6 Relacion de la Ozonoterapia con los procesos de cicatrizacion posterior

ala Terapia Periodontal:

En la mucosa oral el proceso de reparacion es coordinado por diversos tipos celu-
lares incluyendo fibroblastos, células endoteliales, macréfagos y plaquetas®. La
migracion, infiltracion, proliferacion y diferenciacion de estas células culminan con
una respuesta inflamatoria, y es en ese momento cuando se lleva a cabo la forma-
cién de nuevo tejido para finalmente obtener la reparacion herida®. Sin embargo,
existen factores involucrados como la flora bacteriana de la cavidad oral que pue-
den afectar y comprometer el tiempo de regeneracion de los tejidos blandos, as-
pecto que ha sido comprobado en diversos estudios®”’. 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 granulacién, prolongando asi los procesos

de reparacion’.

Los metabolitos bacterianos inhiben la migracién celular, digieren las proteinas
dérmicas y los polisacaridos que aumentan la produccion de proteasas neutrofili-
cas y de enzimas citotoxicas, las cuales dafian el epitelio vulnerable®. Por tal moti-

vo, la eliminacion bacteriana con ozono puede actuar directamente o indirecta-
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mente en las células de tejido conectivo y acelerar la cicatrizacion en heridas ora-

les.®

La exposicion de mecanismos moleculares como el ozono sobre los tejidos blan-
dos gingivales provee beneficios a largo plazo en la odontologia. Por este motivo,
se considera su aplicacion sobre el sitio receptor de injertos gingivales como parte
del tratamiento periodontal, con la intencién de que pueda otorgar un aumento en
el porcentaje de éxito de dicho tratamiento, ya que su aplicacién de forma tépica
durante procedimientos quirtrgicos periodontales ha obtenido excelentes resulta-
dos, mejorando la cicatrizacién gracias a los mecanismos bacteriostaticos que po-
see .° En cuanto a la aplicacion de OT durante cirugia de aplicaciéon de injertos
gingivales se ha demostrado que la OT mejora la perfusion sanguinea en la prime-
ra semana post operacion, siendo este resultado consistente con la mejoria en la
aceptacion del injerto y en la reparacion, acompafiada de un aumento en la cali-
dad de vida del paciente quien relata disminucion del dolor post operatorio en un

45% medida con la escala de valoracion analoga®.

3.4.7 Ozonoterapia en patologia periimplantaria:

Dentro de las patologias que pueden afectar a los tejidos circundantes a un im-
plante dental se encuentra el desarrollo de mucositis como primer estado de la
patologia periimplantaria, siendo reversible si se aplica el tratamiento en forma
temprana; si ésta progresa y afecta al tejido 6sea subyacente, estaremos en pre-

sencia de una periimplantitis, la cual pone en riesgo a la osteointegracion®.

La periimplantitis se caracteriza por inflamacién y sangrado de los tejidos circun-
dantes a la superficie del implante, pudiendo incluso presentar supuracion; hay
destruccion del hueso alveolar adyacente y puede determinar el fracaso del trata-
miento®. Se ha visto que la adhesién y colonizacién bacteriana sobre la superficie
del implante son la causa de la patologia periimplantaria, por lo tanto, el tratamien-

to se basa en el control de las bacterias presente?. Una vez que la periimplantitis
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esta diagnosticada, el tratamiento se enfoca en la eliminacion de tejido infectado
circundante y eliminacion de bacterias dispuestas sobre la superficie del implante
a través de la instrumentacién mecénica®’. Este procedimiento se puede realizar
por medio de curetas dentales y dispositivos de ultrasonido elaborados de materia-
les compatibles con la superficie del implante (teflén, fibra de carbono), abrasivos
de polvo y aire, tratamiento laser, y complementar con métodos quimicos como el

uso de antisépticos y/o antibiéticos®.

Frente a esta situacion, la OT aparece como otra opcion al tratamiento de patolo-
gias periimplantarias. En el caso del agua ozonizada, se demostro un efecto posi-
tivo sobre la cicatrizacién oral posterior al tratamiento de periimplantitis*. La irriga-
cion con Ozono en el area afectada permite una remocién efectiva de cepas bac-
terianas responsables de la periimplantitis, ademas de no causar dafio sobre la

superficie de titanio o zirconio de los implantes®.

Se demostro que el uso de 0zono gaseoso y/o agua ozonizada durante 24 segun-
dos sobre la superficie del implante, con curetaje manual previo, permite reducir
en un 91% la presencia de S. sanguis y P. gingivalis; la accién del Ozono sobre

esta Ultima se explica por su naturaleza anaerébica #.
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3.5. OZONOTERAPIA EN ENDODONCIA:

3.5.1 Generalidades de Endodonciay OT:

La Endodoncia dentro de la Odontologia Conservadora es la rama que estudia la
biologia de la pulpa normal, la etiologia, el diagnostico, la prevencion y tratamiento
de las enfermedades y lesiones de la pulpa del diente humano y los tejidos peria-
picales®. Uno de los objetivos principales de la terapia endodéntica es lograr la
desinfeccion completa del sistema de conductos para asi poder garantizar el éxito
del tratamiento?. Hasta hace poco el tratamiento endodéntico dependia de irrigan-
tes quimicos que alcanzaran los canales laterales para desinfectar y disolver
desechos organicos en donde es imposible instrumentar mecanicamente'?. Es por
esto que el Ozono ofrece una de las mejores alternativas para el tratamiento de
las infecciones internas del diente®. Su efectividad, ya sea en forma acuosa o co-
mo gas, depende de la denominada concentracion bactericida efectiva, que asi-
mismo depende de la forma en que se encuentran las bacterias (planctonicas o
como biopeliculas), de la concentracion generada de ozono, de la aplicacion efec-
tiva del mismo y del medio en el cual se encuentran®. El ozono se administra di-
rectamente después de la preparacién quimico mecénica del conducto radicular °.
Antes de la preparacién biomecanica final y la obturacion de los conductos radicu-
lares se debe colocar aceite ozonizado con una concentracion del 5 al 20% para
lubricar y desinfectar, luego se irriga con agua ozonizada y se realiza el secado de
los conductos radiculares. Por ultimo, se debe realizar una insuflacion lenta (45-60
segundos) en cada conducto con concentracion moderada / alta de Gas de ozono.
El ozono viajara electroquimicamente a través de los canales laterales y tabulos
dentinarios destruyendo a los microbios patégenos de dificil acceso™®. Ademas,
tejido 6seo apical puede actuar como un nicho de bacterias patdgenas mucho
tiempo después de haberse terminado la terapia endodéntica convencional *. El
ozono puede eliminar estas bacterias y sus desechos téxicos ofreciendo una cura-
cién y regeneracion efectiva de las estructuras 6seas'. Los aceites ozonizados

ademas de servir como lubricantes de las paredes de los conductos durante la
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preparacién biomecanica se pueden utilizar como un aposito intra-canal para la

desinfeccion y reduccién del marcado olor anaerébico que emana de los dientes®.

3.5.2 Ozono en Irrigacion endodédntica:

En cuanto a la irrigacion durante el tratamiento endodontico, el hipoclorito de sodio
ha sido objeto de estudio por sus propiedades consideradas altamente antibacte-
rianas, pero entre sus desventajas se ha evidenciado que al no ser selectivo afec-
ta tanto a células procariontes como eucariontes, por lo que cuando se extravasa
a los tejidos periapicales puede ocasionar serias lesiones como quemaduras, in-
flamacién periapical y necrosis tisular?®. Dicha consideracién podria sugerir a la
OT como una alternativa mas segura tanto para el paciente como para el para el
operador, ademas de ofrecer las propiedades anteriormente descritas al ser em-

pleado como un agente de irrigacién endodontico®.

Existen métodos para que la irrigacion endodontica con gas o agua ozonizada
tenga aun mayor efecto. Se demostré que el aire enriquecido con ozono ejerce
una accion antimicrobiana contra una biopelicula establecida, que se mejora me-
diante agitacién ultrasénica®. También se demostré un sinergismo de accién anti-
bacteriana en la aplicacion de ozono junto con clorhexidina: este se puede explicar

por el distinto modo de accién que ambos agentes poseen.
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Fig. N°8. Imagen A: Heal Ozone, permite una desinfeccion adecuada del dien-
te y se utiliza directamente en el instrumental rotatorio, presenta 5 colores
correspondientes a los diametros utilizados en endodoncia. B: preparacién
del conducto. C: irrigacién del conducto con agua ozonizada. Apartado de
Treatment of Root Canal Biofilms of Enterococcus faecalis with Ozone Gas and

Passive Ultrasound Activation. Peter et al 2012 %°.
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3.5.3 Ozono y microbiologia endodéntica:

En el campo de la microbiologia, la OT presenta varios alcances. Se demostrd que
el ozono, como agente antimicrobiano del conducto radicular y dentina tubular, es
efectivo contra diversos microorganismos patégenos de relevancia en endodoncia,
como E. faecalis, Candida albicans, Peptostreptococcus micros y Pseudomonas
aeruginosa *2. Se ha evidenciado que Actinomyces, al igual que Enterococo faeca-
lis y Candida albicans, tiene la capacidad de refugiarse fuera del canal radicular y
alojarse dentro de los tabulos dentinarios, sobreviviendo con nutrientes limitados y
poca cantidad de oxigeno, por lo que se considera altamente patégeno y resisten-
te a las soluciones bactericidas. Debido a estas razones, la eliminacion de Actino-
myces se vuelve particularmente compleja, inclusive con la aplicacion de hipoclori-
to de sodio, aspecto que también lo ha vinculado con un mayor riesgo de reinfec-
cién una vez concluido el tratamiento endodéntico?®. El Enterococo faecalis es una
bacteria que esta implicada en la mayoria de las infecciones endododnticas y es
particularmente resistente al hipoclorito de sodio el cual es el antimicrobiano mas
implementado en las terapias endodénticas®. El ozono ha mostrado ser eficiente
sobre este microorganismo, asi como también contra virus y hongos que se han
encontrado dentro de las raices dentarias. Empleando gas, agua o aceites ozoni-
zados, la profundidad de penetracion de esta terapia puede alcanzar a estos mi-
croorganismos, y asi los objetivos deseados®. Si bien la aplicacion de ozono ga-
Seo0so topico en dosis recurrentes proporciona un efecto positivo en la eliminacién
de E. faecalis del biofilm endoddntico, su uso combinado con NaOCI al 2% mejoro
su efecto antibacteriano contra este microrganismo?’. Sin embargo, se comprobé
gue el Ozono en forma de agua ozonizada al 5% es bactericida tanto contra E.

faecalis como Candida albicans, sin la necesidad de combinarlo con NaOCL 2?4

En cuanto al Actinomyces israelii, se comprobé el poder bactericida del agua ozo-
nizada al 5% sobre éste, siendo igual de efectivo que el hipoclorito de sodio al
5.25% >2?* Respecto a otras especies microbianas como los Streptococcus, hay
evidencia que avala la actividad antibacteriana del agua ozonizada sobre S. mu-

tans, S. salivarius y S. sanguis**.
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3.5.4 Ozono como medicamento endoddntico:

La medicacion intraconducto con aceite ozonizado ha sido ampliamente estudiada
en su forma comercial OLEOZON®. Este es efectivo como medicamento para la
desinfeccion de los conductos radiculares infectados, en dos aplicaciones separa-
das por 48 horas®. Se ha comparado con medicamentos ampliamente utilizados
en este Ambito teniendo buenos resultados?. Al compararlo con Dentofar® (para-
clorofenol alcanforado y prednisolona) fue igual de efectivo en la desinfeccién del
100% de los conductos radiculares infectados con una o dos curas medicamento-
sas en dos o tres visitas®’. Al comparar OLEOZON® con Cresophene®, se obser-
vO que poseen una eficacia similar, pero existen diferencias significativas entre sus
actividades antimicrobianas desde el punto de vista farmacocinético para una
misma dosis terapéutica, sefialando que el Cresophene® es eficaz hasta 48 horas
después de ser aplicado a diferencia de OLEOZON® oral, el cual muestra una
curva de rendimiento y eficacia que superan los 7 dias®. El empleo de
OLEOZON® oral en lugar de Cresophene® para el tratamiento endodontico de
entidades de etiologia infecciosa presenta la ventaja de poseer mayor estabilidad
y mejores resultados en el tratamiento ambulatorio sin requerir necesariamente
asistencia diaria o cada 48 horas®. La utilizacién del medicamento OLEOZON®
oral puede ser aditiva a otras formas de aplicacion del ozono, asi como de otros

tratamientos convencionales tanto por via sistémica como local®.
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3.6 OZONO Y CARIES DENTAL:

3.6.1 Generalidades de Cariologiay OT:

La caries dental es una enfermedad microbiol6gicamente inducible, causada por
bacterias aciddricas y acidogénicas %°. Esta patologia se caracteriza por la desmi-
neralizacion de la superficie del diente, lo que puede causar cavitacion, malestar,
dolor e incluso la pérdida de este *. Esta enfermedad representa un importante
problema de salud oral ya que afecta al 60-90% de los escolares y una gran canti-
dad de adultos en el mundo®. Las bacterias juegan un papel muy importante en la
iniciacion y progresion de lesiones cariosas **. Reducir los niveles de especies
bacterianas asociadas a caries en el biofilm dental es una de las estrategias pre-
ventivas mas utilizadas para evitar el inicio de caries y tratar la enfermedad una

vez establecida *.

El proceso carioso es un desequilibrio entre la desmineralizacion de las estructu-
ras dentarias por el atagque bacteriano cariogénico y la neutralizacion de este por
agentes remineralizantes, como la capacidad amortiguadora de la saliva y algunos
minerales®®. Estos procesos son dinamicos, y es posible modificar el equilibrio ha-
cia la remineralizacion con estrategias preventivas si la superficie del esmalte den-
tal se encuentra indemne ?°. Ademas, para prevenir caries secundarias que pue-
den estar relacionadas con la presencia de bacterias residuales en las restaura-
ciones el uso de un tratamiento antibacteriano después de la eliminacién de la ca-

ries es de suma importancia *°.

Debido a la amplia dinAmica que presenta la enfermedad de caries, su abordaje se
puede realizar en distintos niveles y el ozono puede ser una buena herramienta
para lograr este cometido, usandose en la prevencion de caries, previo a agentes
remineralizantes, detencion de caries y para reparar el dafio en la dentina afectada

no infectada para su posterior restauracion®.

El Ozono no altera las propiedades fisicas del esmalte ni tiene algin efecto en el
sellado de la interface diente restauracion. Tampoco afecta el médulo de elastici-

dad ni la dureza de la dentina, por lo que su utilizacién no altera las propiedades
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micromecanicas del sustrato ni la capacidad del sellado vinculadas a los sistemas
de adhesion °.

3.6.2 Prevencién de caries:

Una de las estrategias mas utilizadas para prevenir la caries dental es reducir la
cantidad de especies bacterianas asociadas a ésta en el biofilm oral *. El efecto
del agua ozonizada en microorganismos orales es altamente eficaz para eliminar
bacterias Gram positivas y Gram negativas’. Después de un enjuague con agua
ozonizada (4mg/L) por 10 segundos, en un estudio in vitro, se concluyo que casi
no se detectan microorganismos viables por lo que inhibe fuertemente la acumula-

cién de biofilm dental .

Las fosas profundas y las fisuras son dificiles de limpiar y por lo tanto son altamen-
te propensas al acumulo de alimentos y al crecimiento bacteriano. La aplicacion de
0zono en estas zonas ha sido altamente eficiente ®. Se ha utilizado para tratar ca-
ries de fosas y fisuras como una alternativa de manejo estratégico dentro de las
intervenciones no invasivas *°. Para esto se recomienda una limpieza de la zona
antes del tratamiento con Ozono, lo que permite un mejor acceso del agente a la
lesion. Posteriormente se aplica un agente remineralizante y un sellador de las

fosas y fisuras limpias *.

El Ozono se puede utilizar para eliminar bacterias presentes en lesiones cariosas,
sin dolor e incluso sin anestesia, pudiendo detener o revertir estas’. El nimero de
bacterias en las lesiones cariosas se reducen considerablemente tras la Ozonote-
rapia, y las lesiones cambian clinicamente a etapas en las que su progresion pue-

de considerarse como detenida ’.
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3.6.3 Detencioén de caries:

Mucho se ha informado en la literatura en relacion de la eficacia del ozono en la
eliminacién de lesiones cariosa®. Esto se atribuye no sélo a las marcadas propie-
dades antimicrobianas del ozono, que es capaz de destruir bacterias patégenas,
virus, hongos y protozoos, sino también al hecho de que remueve sus productos
de desecho y tejidos necroticos, oxida el acido piravico producido por las bacterias
cariogénicas a acetato y diéxido de carbono °. En el caso de la caries dental mu-
cho de los desechos son muy acidos y contribuyen con el ataque inicial al esmalte.
Ademas, hay varias biomoléculas que son dejadas atras después del ataque aci-
do, que son usadas como sustrato por otro tipo de bacterias para colonizar y se-
guir con este, por lo que, si se remueven las bacterias junto con estas biomolécu-
las, el nicho colapsa y pasa ser mucho menos perjudicial y se enlentece el predo-
minio microbiano junto con su ataque acido®. Como resultado de esta propiedad
antimicrobiana, las bacterias en la lesion son destruidas junto con sus membranas
celulares al entrar en contacto con el Ozono. Durante este proceso oxidativo las
glicoproteinas, glicolipidos y otros aminoacidos que protegen la lesion también se
ven afectados. Los canales de dentina quedan abiertos, y es probable que la le-
sién remineralice antes de una recolonizaciéon bacteriana *°. El ozono, al actuar
sobre la sustancia organica de los tejidos dentales mineralizados intensifica su
potencial de remineralizacion. Al mismo tiempo aumenta la permeabilidad de los
tubulos dentinarios, lo que favorece la difusion de iones de calcio y fésforo a las
capas mas profundas de lesiones cariosas °. Este se puede utilizar solo o con una
solucion remineralizante, siendo en ambos casos un método preventivo e indoloro
gue puede tener una influencia positiva en la remineralizacion a través del aumen-
to de la concentracién de minerales salivales ?°. Sin embargo, en lesiones cariosas
cavitadas, la OT debe llevarse a cabo junto con el tratamiento restaurativo, y ade-
mas el paciente debe ser educado sobre la fase de mantenimiento del tratamiento
de caries que es mantener una correcta higiene bucal y una dieta balanceada.
Posterior al tratamiento con ozono es aconsejable la aplicacion de un agente re-

mineralizante *°.
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La mayoria de las lesiones de caries se pueden revertir con el uso adecuado de
ozono a través de liquidos, gases y aceites *. Microbiolégicamente hablando la
aplicacion de Ozono tiene un poder bactericida sobre microorganismos cariogéni-
cos tales como Actinomyces naeslundii, Streptococcus mutans, Lactobacillus casei
y S. sobrinus °. La exposicién de Ozono durante un periodo de 10 y 20 segundos
produce una reduccion significativa, y al estar bajo una exposicion de 40 segun-
dos, ninguna bacteria queda viable para su progresion y reproduccién. Esto de-
muestra que, tanto el tiempo de aplicacion como la concentracion bacteriana, in-
fluyen en el efecto antimicrobiano del ozono °. Sin embargo, la exposicién durante
un largo periodo degrada las proteinas salivales, por lo que se recomienda un

tiempo de uso de 10 a 30 segundos *°.

En cuanto al manejo de las caries radiculares con Ozono, muestra ser mas eficaz
en casos de lesiones superficiales, teniendo una mayor capacidad para penetrar
lesiones que estan a 1mm maximo de profundidad. En casos de una lesion cariosa
radicular cavitada de una profundidad de 4 mm, adyacente al margen gingival, no
sera suficiente la OT por si sola, requiriendo en primera instancia para el manejo
de esta lesion una remocion parcial del tejido deficiente, dejando alrededor de
1mm de dicho tejido sobre el suelo de la cavidad. Luego se debe seguir el trata-
miento con ozono Y realizar una restauracién convencional ®. Otro criterio para
determinar la conducta a seguir frente a este tipo de lesiones es utilizando radio-
grafias. Cuando existen lesiones de caries que no son visibles en una radiografia
bite-wing, se debe realizar una intervencion minimamente invasiva exponiendo la
lesidn cariosa a ozono por 40 segundos, secar y sellar. Sin embargo, si la lesién
se detecta en una radiografia bite-wing, esta debe ser expuesta a ozono por 60 a
120 segundos y luego tiene que realizarse la restauraciéon correspondiente . Si
bien existen varios estudios que avalan el uso de Ozono para el tratamiento de
caries radiculares, se ha visto que este tiene mejores resultados si se aplica en
conjunto con una reduccién de la frecuencia de consumo de carbohidratos fermen-
tables, aumento del uso de productos que contienen fluoruro y mejora en los habi-

tos de higiene bucal. En virtud de estos antecedentes, el uso de Ozono para tratar
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caries radiculares debe considerarse un complemento del tratamiento existente y

como un método preventivo en lugar de un tratamiento aislado °.

3.6.4 Previo arestauraciones:

Al momento de remover caries dental previo a una restauracion, pueden quedar
bacterias residuales que podrian causar caries secundaria; por lo que el tratamien-
to antimicrobiano es Util para evitarlo *. Para esto se puede utilizar el poder anti-
microbiano que posee el Ozono aplicandolo después de la preparacion de la cavi-
dad, justo antes de la colocacion de la restauracion. El area preparada debe ser
cubierta por Ozono en gas durante 20-30sec. Este procedimiento simple reduce
drasticamente la sensibilidad postoperatoria y elimina la posibilidad de dejar denti-
na infectada®. Por lo tanto, su uso tiene el potencial de aumentar el éxito clinico
de las restauraciones *. Ademas, su uso no afecta en la resistencia de los siste-

mas adhesivos totales o auto-grabados®.
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3.7. APLICACIONES DE LA OZONOTERAPIA EN CIRUGIA ORAL:

3.7.1 Generalidades de Cirugia Oral y OT:

En el campo de la Cirugia Oral, la extraccion quirargica de los terceros molares se
lleva a cabo rutinariamente en la practica dental. La extraccion puede variar de
complejidad, segun la ubicacion, la profundidad y relacion con estructuras nobles,
la posicién del diente, y la densidad 6sea®. Este procedimiento generalmente se
asocia con un postoperatorio doloroso, hinchazén y apertura restringida de la boca
debido a espasmos musculares®. El dolor alcanza la intensidad maxima a las 3 o
5 horas después de la cirugia, continda durante 2 o 3 dias y disminuye gradual-
mente hasta el séptimo dia . La hinchazén alcanza la intensidad maxima dentro

de las 12-48 h, resolviéndose entre el quinto y el séptimo dia postoperatorio®.

3.7.2 Rol de la ozonoterapia en la cicatrizacion:

La cicatrizacion es un proceso complejo y multicelular que se lleva a cabo tras una
lesion. En la mucosa oral, este proceso es coordinado por diversos tipos celulares
incluyendo fibroblastos, células endoteliales, macréfagos y plaqueta®. La migra-
cion, infiltracidn, proliferacion y diferenciacion de estas células culminan con una
respuesta inflamatoria, y es ahora cuando se lleva a cabo la formacion de nuevo

tejido para finalmente obtener el cierre de la herida®.

Las heridas en la cavidad oral estan expuestas a una amplia cantidad de flora co-
mensal que puede influir en la inflamacién y la formacién del tejido de granulacion,
retrasando asi los procesos de reparacion®. Estd comprobado que las bacterias
afectan la cicatrizacion en la cavidad oral y los niveles elevados de éstas disminu-
yen la epitelizacion®. Los metabolitos bacterianos inhiben la migracién celular, di-
gieren las proteinas dérmicas y los polisacaridos que aumentan la produccion de

proteasas neutrofilicas y de enzimas citotoxicas, las cuales dafian el epitelio neo-
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formado. Por tal motivo, la eliminacién bacteriana con ozono puede actuar direc-
tamente o indirectamente en las células de tejido conectivo y acelerar la cicatriza-

cién en heridas orales®.

El ozono mejora la cicatrizacion de heridas potenciando propiedades de los eritro-
citos y facilita la liberacién de oxigeno a los tejidos involucrados®. Esto provoca
vasodilatacién y, por lo tanto, mejora el suministro de sangre a las zonas isquémi-
cas, lo que fundamenta su uso en la cicatrizaciéon de heridas tras intervenciones

quirGrgicas como extracciones de dientes o cirugia de implantes dentales.®

La aplicacion de OT durante exodoncias o instalacion de implantes, como agente
irrigante, permite obtener un mejor postoperatorio observando una disminucion del
dolor en las primeras 48 horas y un mayor porcentaje de heridas logran confron-
tarse en un periodo de 1 semana. La herida recibe mas oxigeno cuando se aplica
agua ozonizada y se ha demostrado por medio de técnicas inmunohistoquimicas

que acelera la tasa de curacién fisiolégica®.

La modificacion de la reparacion bajo la influencia del Ozono es conocida: hay
acortamiento del tiempo inicial de cicatrizacion, mejora la actividad fagocitaria,
permite la migracion acelerada de células epiteliales, activacion de fibroblastos
con la respectiva importancia para la sintesis de colageno®®. Cabe sefialar que la
influencia del ozono conduce a una mayor expresion de citoquinas que son impor-
tantes para la curacién de heridas, especialmente TGF-B1, una sustancia impor-
tante para la regulacién y coordinacién en la fase inicial de la reparacion tisular™®.
El TGF-B1 tiene una marcada influencia sobre la proliferacion celular, la quimiota-
xis (monocitos y fibroblastos), la angiogénesis, la sintesis de la matriz extracelular
y la sintesis de colageno®. La aplicacion de Ozono debe ser administrada hasta

24 horas después de la cirugia; posterior a eso, el efecto disminuye.®

Se ha evidenciado también que el ozono no solo acelera la cicatrizacion posterior
a actos quirargicos; también fomenta los procesos reparativos en tejidos blandos

afectados por Ulceras aftosas y/o traumaticas, herpes labial, gingivitis ulceronecro-
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tizante aguda y otras infecciones gingivales, controlando inclusive la colonizacién

de dichos tejidos por patégenos oportunistas como Candida albicans’.

3.7.3 Aplicacion de Ozonoterapia en piezas dentarias avulsionadas (TDA):

En el caso de traumatismo dentoalveolar y especificamente en pacientes que han
sufrido una avulsion, la evidencia ha demostrado que los dientes avulsionados al
ser irrigados con agua ozonizada durante 2 minutos y luego reimplantados en un
tiempo menor a dos horas desde que ocurre el accidente mantienen viables las
células periodontales en la superficie radicular, permaneciendo intactas y libres de

contaminacion, lo cual mejora el prondstico de la reimplantacion del diente®*.

3.7.4 Rol de la ozonoterapia en el manejo del dolor post operatorio:

El dolor después de la extraccion quirurgica de los molares impactados es una
presentacion clinica comun®*. El trauma quirrgico conduce a una regulacién posi-
tiva de los mediadores bioquimicos del dolor y la inflamacion, como prostaglandi-
nas, histamina, bradiquinina y serotonina®. Dicho dolor postoperatorio general-
mente se controla con analgésicos, sin embargo, estudios demostraron una re-
duccion del 41.9% en la escala de valoracion del dolor en pacientes que fueron
tratados con OT durante el procedimiento quirdrgico, mejorando el post operatorio

y el confort del paciente®’.

Diversos estudios sugieren gue la accion analgésica del ozono se debe a la re-
duccion de los mediadores inflamatorios producidos en la cascada del acido ara-
quiddnico®. Ademas, el Ozono contribuye a la disminucién de la generacion del
factor de necrosis tumoral a, una de las citocinas proinflamatorias mas potentes

consideradas como factor inductor del dolor en procesos dolorosos agudos®’.
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3.7.5 Efectos de la Ozonoterapia en complicaciones post exodoncia: alveoli-
tis:

Se ha visto que la OT es eficaz en el tratamiento de complicaciones post extrac-
cion, como en el caso de la alveolitis, en donde la aplicacién diaria de agua ozoni-
zada y/o aceite ozonizado durante 3 dias (esta la puede hacer el paciente o puede
asistir a la clinica odontoldgica) desde que se manifiesta el cuadro, acelera la tasa

de cicatrizacion, fomentando una répida reparacion’.

Durante la exodoncia de terceros molares mandibulares proximos al conducto
mentoniano es posible causar lesiones del nervio alveolar inferior (IAN), las cuales
generalmente ocurren como consecuencia de la manipulacién del nervio o de las
estructuras circundante, o bien por una lesion directa del nervio. En casos de dafio
al IAN, se puede constatar una seccion transversal, extension, compresion, aplas-
tamiento o isquemia completas o parciales . La incidencia de lesion por IAN des-
pués de la extraccion del tercer molar es de 0.5 a 8%, cuyas complicaciones pue-

den variar desde parestesia leve hasta completa anestesia®’.

Los principales sintomas de la lesion por IAN son la pérdida de la funcion sensorial
del labio inferior en el lado afectado y en la regién mental y la encia. Puede pre-
sentarse dolor persistente o dolor neuropatico, como alodinia, y dolor y malestar

en la oclusion®,

La OT es una técnica un poco mas nueva para el manejo de alteraciones neuro-
sensoriales y se requieren mas estudios para desarrollar protocolos de tratamien-
to®’. Sin embargo, al administrar OT inmediatamente después de extraer los terce-
ros molares se disminuyé el dolor, el trismo y la hinchaz6n®. La OT disminuy6 los
niveles de interleucina-1 y la alodinia mecanica y los niveles de ARNm normaliza-

dos. Yusesoy et al. afirman que la OT es un método seguro para el tratamiento de
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la neuropatia. Todos estos tratamientos alternativos y convencionales de trastor-

nos neurosensoriales apuntan a mejorar la curacién del nervio periférico®.

Otra complicacion post exodoncia, asociada al consumo de farmacos, es la Os-
teonecrosis maxilar relacionada con bifosfonatos (ONMRB) en pacientes que han
recibido un tratamiento odontoldgico invasivo como lo son las extracciones mien-
tras estan en tratamiento con bisfosfonatos®. La Osteonecrosis se refiere a la for-
macion de un area de hueso expuesto en pacientes que consumen o que han re-
cibido previamente o bifosfonatos, por via oral o endovenosa, y que se caracteriza
por tener una evolucion térpida, como consecuencia de una incapacidad del orga-
nismo por reparar la zona afectada después de un procedimiento invasivo odonto-
I6gico, como lo es una extraccion dentaria o una cirugia de implantes entre otras,
0 Los bifosfonatos se utilizan, entre otras indicaciones, para la prevencién vy tra-
tamiento de la osteoporosis y de lesiones 6seas que acompafan a las metastasis
de algunos carcinomas: producen una inhibicion osteoclastica, disminucion del
recambio 0seo en zonas altamente calcificadas, ademas de disminuir la vasculari-
zacion. Todo esto propicia a que el hueso vea enormemente dificultado los proce-
sos reparativos °. Se ha demostrado que, en pacientes con Osteonecrosis maxilar,
al ser tratados con OT como adyuvante al tratamiento convencional, la cicatriza-
cion de los tejidos ha sido acelerada y con una menor intensidad en el cuadro do-
loroso, lo cual se logra al administrar Ozono directamente en la zona afectada®,

siendo quizas una alternativa a la cirugia y el uso de costosos antibiéticos®.

47



3.8. OZONO Y TRASTORNO TEMPORO MANDIBULAR:

3.8.1 Generalidades de Trastorno Temporomandibular:

El Sistema Estomatognatico es una unidad morfofuncional integrada y coordinada,
constituida por un conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, angiolégicas,
nerviosas, glandulares, dentales y articulares. Dentro de los elementos articulares,
tenemos la Articulacion Temporomandibular (ATM), siendo una de las articulacio-
nes mas complejas del organismo, la cual permite el movimiento de bisagra y de
deslizamiento mandibular **. Esta es una articulacion sinovial entre el hueso tem-
poral y la mandibula que es exclusiva de los mamiferos la cual es conformada por
el condilo mandibular, las superficies articulares del hueso temporal, el disco y la
capsula articular **. El disco separa el condilo del hueso temporal y divide la cavi-
dad glenoidea en 2 compartimentos: uno superior y otro inferior, proporcionando
una superficie articular movil pasiva que acomoda el movimiento de traslacion del

condilo mandibular #*.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como un término colectivo
gue abarca una serie de problemas clinicos que afectan la articulacién temporo-
mandibular (ATM) y/o los misculos de la masticaciéon®’. Estos son un grupo de
condiciones que causan dolor en la ATM, que con frecuencia limita la capacidad
de habla, masticacion, asi como también otras actividades béasicas del dia a dia,
con altos niveles de discapacidad relacionada con el dolor **. Su prevalencia en el
mundo oscila generalmente entre 5 y 12%*. Aproximadamente el 65% de los pa-
cientes afectados experimentan dolor asociado **. Existen diferencias especificas
de los pacientes por sexo, en donde las mujeres con TTM muestran mayor dolor y
sensibilidad muscular a la palpacion en comparacién con los pacientes que pade-

cen TTM de género masculinos?.

Los TTM son todas las alteraciones funcionales que pueden aparecer en el siste-
ma masticatorio debido a alteraciones en sus elementos™. Sus signos y sintomas
principales son ruidos y dolor articular, dolor de cabeza crénico, trismus de los

masculos masticatorios y movimientos articulares alterados *'; la mialgia localiza-
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da en los misculos masticatorios es su sintoma mas comdn “?. Puede ser diag-
nosticado con precision a través de la historia y examen clinico. Sin embargo,
cuando el diagnostico no calza con estas, se debe realizar exdmenes imagenol 6-

gicos de resonancia magnética **.

Poco es conocido respecto a la etiologia exacta de los TTM, pero ha sido asociado
con varios factores, que incluyen la maloclusion, trauma, habitos parafuncionales
(apretar los dientes o bruxismo), sinovitis, capsulitis, osteoartritis y trastornos in-
ternos de la ATM *".También se incluyen factores psicoldgicos como la ansiedad,
la depresion, el estrés, los cuales desempefian un importante rol en el surgimiento
y mantenimiento de estos trastornos, factores genéticos y trastornos del suefio;
dandole mayor relevancia a los factores oclusales, psicolégicos y las combinacio-

nes de ambos “,

En general, los trastornos de la ATM se clasifican en intra y extra articulares, sien-
do los trastornos intraarticulares los que incluyen osteoartritis y artritis, en donde
existe una relacion condilo-disco-fosa alterada que interfieren con la funcion suave
de la articulacion. Los trastornos extraarticulares pueden ser de origen muscular,
vascular y neurolégico **. Hasta un 25% de la poblacién mundial tiene algin tras-
torno interno de la ATM *°, en donde la mayoria de los afectados requieren de al-
gun tratamiento a lo largo de su vida **. Generalmente, los pacientes que padecen
de estos trastornos son tratados mediante enfoques no quirdrgicos; si estos méto-
dos no son exitosos, se opta por la cirugia *°. En cuanto a la patogenia de las alte-
raciones internas de la ATM todavia no esta clara, pero se ha postulado que el
estrés oxidativo juega un papel importante en la patogénesis del disco articular *°.
El término estrés oxidativo significa cualquier condicidon que resulte en una acumu-
lacién de radicales libres en un tejido, estos son moléculas que tienen uno o mas
electrones desapareados en su Orbita exterior, por lo que son extremadamente
reactivos y podrian atacar las moléculas adyacentes, robando un electron para

lograr una configuracion de electrones emparejados *.
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Los tratamientos convencionales no quirargicos empleados para tratar estas alte-
raciones corresponden a la fisioterapia, farmacos antiinflamatorios no esteroideos,
analgésicos, relajantes musculares, terapia con férulas oclusales, artrocentesis y
la OT que ha obtenido resultados favorables, mientras que los tratamientos quirdr-
gicos son la discectomia, reposicién del disco, artroplastia, artroscopia .

La administracion intraarticular de gas o agua ozonizada es una terapia alternativa
exitosa para el manejo de diferentes enfermedades de las articulaciones ’, como
lo son los trastornos internos de la ATM®, asi como también para reducir el dolor
muscular en caso de los trastornos externos *°. Para lograr este fin se puede ad-
ministrar realizando una inyeccion en las ATM o intramuscularmente en los puntos
gatillos segun sea el caso *°. Para la administracién de gas Ozono en la ATM se
debe desinfectar con un antiséptico la superficie de la piel que la recubre, aplicar
anestésico local al nervio auriculo temporal y ubicar la fosa articular que se en-
cuentra ubicada en un punto a 10 mm anterior al tragus y a 2 mm inferior al plano
trago-cantal. Luego con una aguja calibre 18 se inyecta 2 ml de Ozono mezclado
con Oxigeno a una concentracion de 10g/ml en la ATM*. Para su aplicacién sub-
cutanea, la concentracion de ozono debe ser de 5 a 10 ug / ml en volumenes muy

pequefios de gas (1-2 ml) con una aguja de 30G *8

La Ozono terapia intra-articular y rectal es un método seguro y eficaz para el alivio
del dolor en la Articulaciéon Temporomandibular que remite antes de la cuarta se-
sién de tratamiento **, demostrando ser méas rapido y mas cémodo que el trata-
miento con plano oclusal * y méas efectivo que el esquema farmacolégico con
ketoprofeno y tiocolchicésido por 7 dias ** u otros antiinflamatorios no esteroideos
y/o relajantes musculares **. La OT también ha demostrado ser eficaz en el trata-

miento del dolor neuropatico 2.
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3.8.2 Mecanismo de accion:

En condiciones normales, existe un delicado equilibrio entre la produccién de radi-
cales libres y sus mecanismos de eliminacién *°. Sin embargo, una produccién
incrementada o una deficiente eliminacién de estos podrian llevar a su acumula-
cién en los tejidos™. El estrés mecanico excesivo en los tejidos de la ATM debido
a trauma oclusal, parafunciones, etc. conduce a una acumulacién de radicales li-
bres en esta zona que estimulan la produccién de citoquinas proinflamatorias, co-
mo el factor de necrosis tumoral, interleuquina-1, interleuquina-6 e interleuquina-
8, que estan involucrados en la patogenia de los trastornos temporomandibulares
>1 El gas ozono elimina y neutraliza los radicales libres acumulados, controlando
el progreso de la enfermedad y ofrece a los mecanismos de reparacion una mayor
posibilidad de curar los tejidos dafiados ademas de mejorar el rendimiento fisiol 6-
gico de las células aumentando la produccion de adenosina trifosfato y optimizan-

do la utilizacién y el suministro de oxigeno a las células*.

El ozono hace que la articulacion sane mucho mas rapido que la terapia tradicio-
nal, lo que se debe a la gran reactividad de su molécula, y cuando es inyectada u
administrada en una capsula articular, es capaz de estimular las habilidades fibro-
blasticas de reparacion de las articulaciones, pudiendo también reducir la inflama-

cién y promover el crecimiento del nuevo cartilago®.

Fig. N°9. Infiltracidn intraar-
ticular de Ozono gaseoso
para tratamiento de Tras-
torno temporomandibular en
paciente de sexo femenino.
Apartado de: “Ozone Therapy
in Dentistry, a brief review for
Physicians. Domb 2014 *.
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3.9 OZONOTERAPIA EN PATOLOGIA ORAL:

3.9.1 Generalidades de Patologia Oral:

La cavidad oral es un ecosistema abierto que muestra un equilibrio dindmico entre
la entrada de microorganismos (bacterianos, virales o hongos), modalidades de
colonizacién, equilibrio nutricional y defensas del huésped contra su eliminacion®.
Al haber una alteracion en este equilibrio puede presentarse lesiones orales tales
como ulceras aftosas, herpes labial, candidiasis oral, liquen plano oral y queilitis
angular que son algunas de las entidades comunmente encontradas en la practica
clinica, en donde existe una gran variedad de tratamientos disponibles en la litera-
tura para todas ellas, siendo la OT tdpica una técnica minimamente invasiva que

puede usarse para estas afecciones sin ningn efecto secundario >%.

3.9.2 Patologias Orales De Origen Infeccioso:

El ozono es adecuado para el tratamiento de infecciones virales, bacterianas y
fangicas®, gracias a su gran poder de oxidacién y a su capacidad de estimular la
circulacion sanguinea y la respuesta inmune. Son estas caracteristicas las que
justifican el interés actual de su aplicacion en medicina y odontologia en el trata-

miento de 260 patologias diferentes>?.

a. Candidiasis.

Ya hemos hablado del poder desinfectante del Ozono sobre el agente etiol6gico
principal de la Candidiasis, la Candida albicans. Se comparé su uso con el trata-
miento convencional con clotrimazol tépico y se vio que el recuento promedio de
unidades formadoras de colonia (UFC) se redujo gradualmente durante los 5 dias
posteriores a la terapia con una reduccion del 60.5% siendo altamente significati-
va, mientras que el uso convencional de clotrimazol tuvo una reduccién gradual de

UFC durante los 7 y 14 dias posterior al tratamiento alcanzando una reduccién
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menor (32,3 %) que la del Ozono, sin ser esta una diferencia estadisticamente

significativa .

Para la aplicacion de la OT en forma de aceite ozonizado sobre estas lesiones se
tiene que tener en cuenta las siguientes consideraciones: el paciente se debe en-
juagar con agua destilada, luego mediante un algodén o un guante se coloca el
aceite sobre la lesion y se realiza un masaje de la zona por 1 minuto. Se debe ad-
vertir al paciente que no debe comer o beber durante los proximos 30 minutos,

repitiendo este proceso 2 veces al dia *.

Fig. N°10. Aplicacion de aceite ozonizado para tratamiento de Candidiasis
pseudomembranosa, en Imagen C, se observa la curacién de la patologia
posterior a 5 sesiones de Ozonoterapia. Apartado de: “Efficacy of ozonized olive
oil in the management of oral lesions and conditions: A clinical trial”. Kumar et al
2016 *%.
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b. Estomatitis sub protésica.

El término estomatitis subprotesis se refiere a los cambios inflamatorios de la mu-
cosa en la boveda palatina cubierta por la prétesis. Esta es definida también co-
mo una de las alteraciones mas frecuentes de la mucosa del paladar duro en pa-
cientes portadores de prétesis dentales mucosoportadas®. Se trata de una prolife-
racion fibroepitelial, provocada por la base acrilica o metélica desajustada, asocia-
da generalmente a la presencia de microbianos patégenos como la Candida albi-
cans, Estreptococos, Estafilococos etc, que se encuentran tanto en la superficie
interna de la prétesis como en las lesiones®’. Esto se deriva generalmente de una
higiene deficiente y de determinados habitos personales de uso de las protesis, lo

que le confiere un origen multicausal y hace que su estudio sea muy complejo™.

La estomatitis sub protésica es prevalente de hallar en la practica clinica y es una
manifestacion de la acumulacién de biofilm en la superficie de la protesis, por lo
que se debe iniciar el control de higiene de esta para prevenir su instalacién’. Para
esto se puede utilizar exitosamente el Ozono para limpiar las protesis, siendo efi-
caz contra varios microorganismos, sin comprometer las propiedades de la prote-
sis como la textura superficial o el peso, ya sea metalica o acrilica®. Se puede rea-
lizar una aplicacién tépica de aceite ozonizado sobre la superficie del tejido afec-
tado y/o sobre la superficie de la protesis®, resolviendo esta condicién en 5 a 10
aplicaciones en un rango de tiempo de 11 a 14 dias, teniendo muy pocos efectos
adversos®’. Ademas, la accién desinfectante del ozono también se puede utilizar
para la mantencion de la protesis, aconsejando a los pacientes que remojen la
prétesis en agua ozonizada durante al menos 10 minutos después de su limpieza

mecénica y también antes de insertarlo en la boca *.
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c. Herpes.

Desde los afios ochenta se ha utilizado el ozono tépico en lesiones herpéticas; en
dichos casos se observd que éste acelera el proceso de cicatrizacion, esto se de-
be a que neutraliza los viriones herpéticos por accion directa®, ya que dafia la cap-
side viral y altera su ciclo replicativo, dificultando el contacto con las células hos-
pederas®. Ademas, inhibe la posibilidad de suprainfecciones bacterianas y estimu-

la la cicatrizacién de los tejidos a través de un aumento en la circulacion®.

Diversas lesiones de tejidos blandos, como Ulceras aftosas y herpes labial, han
sido efectivamente tratadas con ozonoterapia, gracias a la propiedad del ozono de
acelerar la curacion de estas lesiones®. Ademas, el 25% de estas no vuelven a

aparecer, siendo los gases y los aceites ozonizados los medios mas adecuados

para el tratamiento de infecciones virales®.

Fig. N° 11. Irrigacion e insuflacion
de Ozonoterapia directamente
sobre lesiones herpéticas, para
alivio de sintomatologia y estimu-
lacion de respuesta reparativa.
Apartado de: Ozone Therapy in
Dentistry, a brief review for Physi-
cians. Domb 2014 *.
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d. Sinusitis.

Frecuentemente el dolor dental que proviene de la zona posterior del maxilar deri-
va de infecciones e inflamacién del seno maxilar, ya que se relaciona directamente
con las raices de las piezas dentales posteriores. El dentista puede ayudar al pa-
ciente inyectando ozono en baja concentracién en los tejidos bucales que estan
alrededor de la pared inferior del seno, ya que alrededor del 25 % de las infeccio-
nes del seno maxilar son fungicas y el poder desinfectante del ozono parece su-

perar la terapia antibiética convencional *.

f. Pericoronaritis:

La pericoronaritis es un proceso infeccioso agudo caracterizado por la inflamacion
del tejido blando que rodea un diente retenido. Es una enfermedad que esta den-
tro de las urgencias odontologicas, por lo que los pacientes acuden con relativa
frecuencia por esta condicién®’. Los medicamentos mas cominmente usados tie-
nen efectos indeseables, como lo es el acido tricloroacético al 50 %, que provoca
molestias de hipersensibilidad y alergias, por lo que no pueden ser empleados en

todos los casos®.

El tratamiento con OT por medio de aceites ozonizados como lo es el OLEOZON®
tiene una evolucion satisfactoriamente mas rapido que los pacientes tratados con
el método convencional y sin sus efectos adversos*®°. Para su utilizacién el pacien-
te debe irrigarse con solucién salina debajo del capuchén y luego colocarse una
motita de algodon con OLEOZON® en el espacio pericoronario tres veces al dia

por 2 o 3 dias®.

56



3.9.3 Patologias Orales De Origen No Infeccioso:

a. Lengua geografica o glositis migratoria benigna.

La glositis migratoria benigna también conocida como lengua geogréfica es una
enfermedad recurrente de etiologia desconocida caracterizada por pérdida de epi-
telio particularmente de las papilas filiformes en el dorso de la lengua. Clinicamen-
te, la apariencia es multifocal, irregular con parches eritematosos delimitados por

bandas queratdsicas ligeramente elevadas de color blanco®.

Kumar T et al, en su articulo donde describe un caso poco usual de lengua geo-
grafica en un nifilo de 2.5 afos, tratd dicha condicion enjuagando la boca del pa-
ciente con agua destilada; luego se aplicé aceite ozonizado en el dorso de la len-
gua a través de un guante estéril, realizando masajes en el area por 1 minuto dos
veces al dia hasta que las lesiones disminuyeran. Se examind semanalmente
después de la regresion de la lesion por un periodo de 6 meses y no se encontra-

ron signos de recurrencia®®.
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b. Mucositis

La mucositis es la inflamacién del tracto gastrointestinal, y mas comuan y especifi-
camente de la mucosa oral la cual se presenta como un efecto secundario asocia-
do a terapias en el tratamiento del cancer (quimioterapia y radioterapia), presen-
tandose en la zona del paladar, encias, velo del paladar, piso de boca y en el inte-
rior de los labios y mejillas donde pueden observarse la aparicion de zonas erite-
matosas y ulceras que generan dolor e incapacidad al paciente, dificultando la ali-
mentacion, la fonacion y en algunos casos generan infecciones por organismos
oportunistas como bacterias Gram negativas y hongos®®, Pudiendo conducir a una

infeccion sistémica que podria llevar a hospitalizaciones prolongadas .

En general el cancer se caracteriza por una desregulacion de la proliferaciéon celu-
lar, con un aumento de su multiplicacion y disminucién en la apoptosis, dirigiéndo-
se los tratamientos antineoplasicos convencionales a bloquear la reproduccion
celular. Sin embargo, la accion de la quimioterapia y la radioterapia es no especifi-
ca, por lo que en el contexto de tratamientos antineoplasicos es frecuente obser-
var dafios a tejidos que en condiciones fisiolégicas tienen altas tazas de replica-
cion celular, entre ellos destaca la toxicidad en las mucosas oral y gastrointestinal
®1 Luego de la injuria quimica o fisica a la mucosa oral derivada de los tratamien-
tos antineoplasicos comienzan a expresarse diversas moléculas proinflamatorias y
proapoptoticas en las capas basales del epitelio del estroma subepitelial; estas
sefales inflamatorias iniciales se amplifican por la activacién local del factor de
transcripcion nuclear (TNF-a), esto promueve la transcripcion de genes que codifi-
can kinasas activadas por mitdbgenos (MAPK), ciclooxigenasa 2 (COX2) y otras
moléculas de sefializacién que finalmente activan enzimas proteoliticas, como las
metaloproteasas, que son las efectoras finales del proceso que termina por produ-
cir una ulcera, la cual puede ser colonizada por bacterias, aumentando asi la ex-

presion local de citoquinas e intensificando el proceso inflamatorio >°.
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Figura N°12. Fases en el desarrollo de la mucositis oral. Apartado de:
Treatment and prevention of cancer treatment related oral mucositis. Ruiz et al
2011 °,
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Figura N°13. La mucositis oral puede clasificarse, de acuerdo a Sonis y

colaboradores, en cinco etapas biologicas definidas como: iniciacion,

A.Terapia anticancerigena
Quimioterapia
Radioterapia

F. Cicatrizacion

1. Homeostasis de tejfido. e
2. Resolucion de Ia lesion. g
2

\/ e 2. Inhibicion division celular

E. Uiceracion 0

\

Fin del
Tratamiento

Activacion de metaloproteinasas.

respuesta al dafio primario, amplificacion de la sefial, ulceracion y curacion.

Apartado de: Therapy evaluation of the oral mucositis experimental. Montoya et al
2016 *°
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Resumen figura N°13: Fases fisiolégicas de la mucositis oral. A) Induccion: Mu-
cositis oral asociada a efectos secundarios de la radio y quimioterapia. B) inicio:
Se produce dafio en el ADN, afectando las células y la integridad del tejido. C)
Sefializacion: Se inicia una respuesta inflamatoria en la que se aumentan media-
dores como el FN-kB que induce la produccién de citoquinas como IL-6, TNF-a y
IL-1B. D) Ampliaciéon: Moléculas de la fase anterior potencian la produccion de
mediadores inflamatorios amplificando la sefial (TNF-a activa NF-kB), ademas, el
TNF-a activa esfingomielinasas que hidrolizan la esfingomielina presente en la
membrana celular, liberando el TNF-a y la IL-1 activan las MMPS que degradan
colageno y proteinas de las membrana celular dafiada. E) Ulceracion: a los facto-
res antes descritos, se les suma la colonizacion bacteriana y sus productos y el
trauma mecanico (masticacion), que causan irritacion y perdida de la integridad del
tejido formando una ulcera. F) Resolucion: Una vez finalizada o suspendida la
terapia anticancerigena, los procesos fisiolégicos retornan a la normalidad, permi-
tiendo la difusion celular y la recuperacion de la capa basal. Aproximadamente en

una o dos semanas se consigue la resolucion total de la mucositis oral.

La OT ha demostrado ser seguro de usar en el tratamiento médico debido a las
propiedades curativas y antimicrobianas®. Su aplicacién tanto en forma acuosa
como gaseosa en casos de mucositis mostro resultados positivos, permitiendo que
el paciente pueda comer de forma normal, y mejora la calidad de vida durante la

terapia oncolégica®.

c. Liquen plano.

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad mucocutanea crénica comun de
origen incierto que se ha demostrado que afecta al 0.5% al 2.2% de las poblacio-
nes estudiadas®. La frecuencia de malignizacién varia de 0,4% a 3,3%, con pe-

riodos de observacion de 0,5 a > 20 afios®.
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En la mucosa oral, el LPO puede adoptar formas clinicas muy variadas, clinica-
mente aparece como una lesién papular blanquecina, circunscrita y de tamafio
pequefio, varias de estas se agrupan en racimos, estrias o placas ®. Consideran-
do lo anterior se han descrito seis formas clinicas predominantes: Reticulada, Ero-
siva, Papular, Atréfica, Tipo placa, Bullosa, siendo la reticulada la forma méas co-
mun la cual es relativamente asintomética, mientras que la Erosiva, Papular y
Atrdfica suelen ser muy debilitantes y sintomaticas por lo que incitan al paciente a
buscar atencion®’. Sin embargo sus presentaciones clinicas son multiples, ya que
dependiendo del grado de lesion epitelial producido por el ataque de los linfocitos
T, el epitelio puede llegar a atrofiarse hasta grados extremos perdiendo la querati-
na y haciéndose susceptible a la ulceracién por roce o traumatismo, originando
clinicamente areas de eritemas y erosiones, teniendo situaciones intermedias,
considerando que todos estos signos se pueden encontrar en un mismo paciente,
en una localizacion o en otra, multicéntricas, bilaterales, en un momento de evolu-

cién o en otro las posibilidades de presentaciones clinicas son infinitas 3.

Las opciones de tratamiento para el liquen plano oral son numerosas e incluyen
agentes topicos y sistémicos, empleandose por lo general corticosteroides intrale-
sionales y sistémicos; sin embargo, los resultados terapéuticos a menudo son de-
cepcionantes, ya que su uso a largo plazo puede causar efectos adversos como
sobreinfeccion por Candida, adelgazamiento de la mucosa oral y molestias en la

aplicacion®?.

Se ha visto que el uso de aceites Ozonizados para tratar esta condicion da resul-
tados alentadores ya que no manifiesta marcados efectos adversos a diferencia de
los enfoques farmacolégicos mas tradicionales®. Sin embargo, al combinar la OT
con corticosteroides da mejores resultados que otros tratamientos como la terapia

con laser de baja potencia (LLLT, por sus siglas en inglés) ®.

62



Fig. N° 14. Imagen Antes y después de la aplicacién de Ozonoterapia (Agua
Ozonizada) para tratamiento de Liquen Plano Oral en Cara interna de la meji-
lla. El resultado es posterior a 7 sesiones de tratamiento. Apartado de: “Com-
parison of Low-Level Laser Therapy versus Ozone Therapy in the Treatment of
Oral Lichen Planus”. Oguz y Erisen 2015 2,
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3.10 ORTODONCIA Y OZONOTERAPIA:

3.10.1 Generalidades de Ortodonciay OT:

Los dientes ferulizados con material de union ortodéncica pueden ser afectados
por lesiones de mancha blanca, formandose esta en la interface diente-bracket, la
cual es el &rea mas susceptible para la acumulacion de biofilm®. El uso de gel de
aceite de oliva Ozonizado, ademas del régimen de higiene oral estdndar, muestra
significativamente menos descalcificacién en los dientes de pacientes portadores
de ortodoncia °.

Como se menciono anteriormente en el item de periodoncia, la OT en su forma de
agua Ozonizada es efectiva en el control de placa bacteriana y en la reduccion de
la gingivitis en pacientes portadores de ortodoncia®. Con una sola irrigacién sub-
gingival de agua ozonizada (0,01 mg) al mes es suficiente para reducir clinicamen-
te la inflamacion gingival en estos pacientes, por o que se recomienda como un
método que puede llevarse a cabo en las citas mensuales para reducir el control

del biofilm dental y la gingivitis °.

Los efectos del ozono profilactico pretratamiento del esmalte sobre la fuerza de
adhesion de los bracket ortodonticos unidos con sistemas adhesivos totales o au-
to-grabados no afecta en la resistencia al esfuerzo cortante en la union del bra-
guet, detectando inclusive valores de resistencia mayores frente a las fuerzas de

cizallamiento ®.
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3.11 OZONO Y ODONTOPEDIATRIA:

3.11.1 Generalidades de Odontopediatriay OT:

La mayoria de los pacientes infantiles relatan miedo y ansiedad hacia el tratamien-
to dental®’. Las ventajas de la OT en la practica pediatrica se basan principalmente
en el hecho de que la aplicaciéon de ozono es un muy rapida, eficaz, facil y espe-
cialmente es un indoloro procedimiento a realizar®. Su uso provoca menos ansie-
dad en comparacion con la odontologia tradicional debido a su caracter no invasi-
vo ’. Estos aspectos no s6lo mejorar la eficiencia del operador, sino que también
el cumplimiento del paciente y la tolerancia al tratamiento, lo que ayuda a lograr
una relacién positiva con el paciente pediatrico, que es la clave para un tratamien-

to exitoso que puede ser muy efectivo acompafiado con el uso de la OT®.

El tratamiento de traumatismos dentoalveolres es frecuente en el campo de la
odontopediatria, pudiéndose utilizar agua ozonizada en la reimplantacion de dien-
tes avulsos, sin ningun efecto nocivo sobre las células periodontales, gracias a su
biocompatibilidad con estas, con los fibroblastos gingivales y las células epiteliales

orales®.

65



3.12 OZONO Y TRATAMIENTO DE LA HIPERSENSIBILIDAD:

3.12.1 Generalidades de la Hipersensibilidad:

La hipersensibilidad se caracteriza por un dolor breve y agudo ocasionado por ex-
posicién de la dentina a estimulos térmicos, tactiles, osmoticos o quimicos que no

pueden ser atribuidos a ninguna forma de patologia o defecto dental®

. Se puede
deber al desgaste o pérdida de esmalte y dentina por multiples factores, tales co-
mo abrasién, atricién, erosién y trauma oclusal®. Existen distintas teorias sobre la
dinamica de hipersensibilidad dentinaria, en donde actualmente la mas aceptada
es la teoria hidrodinamica de Brannstronm, la cual indica que aunque la mitad peri-
férica de la dentina carece de prolongaciones odontoblasticas, el movimiento del
liquido dentro del tubulo dentinario produce una estimulacion a traves de la cual
ocurren deformaciones de los mecanorreceptores pulpares, convirtiendo la ener-
gia mecanica en energia eléctrica, por lo que un aumento en el flujo del liquido
dentinario dentro del tabulo causa un cambio de presion en toda la dentina, acti-
vando las fibras nerviosas tipo A delta en el limite pulpodentinario o dentro de los
tubulos dentinarios provocando un dolor breve y agudo que se conoce como hi-

persensibilidad dentinaria ®*.

Conocer la etiologia de la exposicion dentinaria es fundamental para el tratamiento
de la hipersensibilidad dentinaria ®. Los procedimientos actuales de desensibiliza-
cion clinica intentan inhibir los estimulos dolorosos, ya sea sellando los tubulos
dentinarios con un recubrimiento superficial, o alterando el contenido de los tubu-
los por coagulacién, precipitacion de proteinas o la creacién de complejos insolu-
bles de calcio, sin embargo a pesar de la gran variedad de agentes terapéuticos
disponibles la hipersensibilidad dentinaria, sigue siendo un problema creciente y

dificil de resolver con pronéstico incierto °°.

Después de la eliminacién del agente causal de la exposicién dentinaria causante
de la hipersensibilidad, la aplicacion Ozono por un intervalo de 40 a 60 segundos
reduce al instante el dolor en estos dientes sensibles *°. Se ha comprobado que la

aplicaciéon de ozono no solo reduce la sensibilidad de la dentina expuesta, sino
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también los casos de sensibilidad radicular®, obteniendo un alivio rapido de esta
después de rociar ozono durante el tiempo apropiado seguido de la colocacion de
un agente remineralizante *2. El ozono elimina la capa smear layer, abre los tibu-
los dentinarios y ensancha su diametro, permitiendo asi que el calcio y los iones
de fluoruro entren a estos con facilidad y efectividad a gran profundidad para obli-
terarlos, evitando el intercambio de fluidos a través de estos para asi reducir la
sensibilidad dentaria °. Es por esto que la OT prolongé el efecto de la pasta fosfo-
péptido de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en piezas sensibles’, ob-
teniendo resultados que duran méas tiempo que aquellos obtenidos por métodos

convencionales *2.
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3.13 APLICACION DE OZONOTERAPIA EN CLAREAMIENTO DENTAL :

3.13.1 Generalidades en el Clareamiento Dental y OT:

A lo largo de la historia el ser humano se ha preocupado por su apariencia y esté-
tica. Hoy en dia es una referencia de salud que lleva al individuo a cambios signifi-
cativos en sus habitos de vida y comportamientos®®. Tener una sonrisa “blanca” es
un deseo de muchos de los pacientes que no toman en cuenta las consecuencias
a las que pueden quedar sometidos®. Esto ha traido como consecuencia la apari-
cion en el mercado odontol6gico de ciertos productos utilizados para este fin que
se pueden aplicar en la clinica o de forma ambulatoria y/o casera, utilizados por el
consumidor sin ningun control profesional odontoloégico, ocasionando muchas ve-
ces problemas, como la sensibilidad dental, ocasionada por la concentracion del
agente quimico blanqueador, y dafo a los tejidos blandos (mucosas) que se oca-
siona por el mal manejo de algunos productos. Estos aspectos han motivado la

busqueda de otra alternativa para lograr el clareamiento dental®.

La decoloracion de la corona es uno de los principales problemas estéticos aso-
ciado a piezas tratadas endodénticamente, especialmente en dientes anteriores *2.
El blanqueamiento de dientes se puede llevar a cabo usando ozono en gas debido
a sus fuertes propiedades oxidantes . Su mecanismo de accioén se basa en la
aplicacion directa de una mezcla de Oz y de O, por lo que esta exento de residuos
acidos durante su aplicacion que puedan interferir con los procedimientos adhesi-
vos, lo que lo diferencia de los peréxidos . En piezas tratadas endodénticamente,
después de eliminar el material de relleno del conducto radicular en la camara pul-
par, el canal queda sellado a nivel del limite amelocementario, luego se coloca un
algodon con agente blanqueador en la camara y se sella, para continuar con una
administracién de Ozono por un minimo de 3-4 minutos dando un buen resultado
estético *2. Sin embargo, al comparar el aclaramiento dental utilizando Ozono en
gas con el método tradicional que usa peroxido de hidrégeno, se concluy6é que
este ultimo tiene un efecto blanqueador mas potente; aunque debido a su bajo pH
puede causar alteraciones en la superficie del esmalte, como crateres, erosiones,

perdida de calcio por la remocion parcial de la capa aprismatica y exposicion de
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prismas del esmalte, aumento del nimero de porosidades e hipersensibilidad si se
utiliza en dientes vitales ®. Ademas, causa cambios en los componentes quimicos

del diente, que pueden disminuir la resistencia a la fractura de este®.

El ozono demostré ser mas econdmico y eficiente, ya que causa un cambio signifi-
cativo del color en los dientes anteriores y posteriores en una sola sesién, es de
facil asimilacién y es menos traumatico para el paciente en comparacion a los mé-
todos convencionales con peréxidos ya que no ocasiona todos los efectos adver-

sos ya mencionados .

Se busco combinar el blanqueamiento dental con Ozono con el método conven-
cional, pero se constato que este no tiene efecto sinérgico cuando se utiliza simul-

taneamente con peroxido de hidrégeno’.
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4. DISCUSION:

El uso del ozono en odontologia se basa en las diversas acciones que éste provo-
ca en el organismo, de las cuales podemos mencionar la inmunoestimulacion, la
analgesia, la antihipoxia y la desintoxicacion antimicrobiana, bioenergética y esti-
mulacion de la biosintesis por activacién del metabolismo de carbohidratos, pro-
tefnas y lipidos™.

En el &mbito de Periodoncia, se ha visto que es posible aplicar ozono en forma de
gas, aceite o agua al interior de sacos periodontales, directamente en abscesos o
en zonas de infeccién crénica para frenar y eliminar poblaciones bacterianas.' Un
estudio reciente sobre la aplicacion de OT durante el tratamiento periodontal no
quirdrgico ha demostrado que el efecto del ozono acuoso aplicado dentro del saco
periodontal por 30 -60 segundos permite la reduccion del indice de placa y el san-
grado al sondeo a los 3 meses post operatorios, aungue no se encontraron dife-
rencias significativas ante el uso de clorhexidina 0.12%, lo cual pone en duda si el
resultado se debe al uso de agentes quimicos o a la instrumentacion mecanica del
saco periodontal®. Sin embargo, otro estudio realizado por Morillo ML® afirma que
al usar Ozono como agente irrigante en la terapia periodontal no quirdrgica se lo-
gro reducir en 25% la presencia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans en el
recuento de unidades formadoras de colonias presentes en muestras salivales, a

diferencia de la clorhexidina que no produjo cambio alguno®.

En el area de la endodoncia, con mayor precision en el ambito de la irrigacion de
los conductos radiculares, se ha utilizado tradicionalmente hipoclorito de sodio al
5.25% 2° pese a que el Enterococo faecalis, una de las bacterias implicadas en la
mayoria de las infecciones endodénticas, es potencialmente resistente a este’.
Por otra parte, un estudio reciente menciona que la toxicidad del hipoclorito de
sodio es relevante en la consideracién de las posibles complicaciones que se pue-

den presentar durante este procedimiento °'.
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Debido a esto se busc6 un nuevo agente irrigante que tenga propiedades antimi-
crobianas similares al hipoclorito, pero con menos efectos téxicos, considerando la
opcién de la OT %. Sansriti T et al, recomienda el uso de gas Ozono haciéndolo
circular dentro del conducto radicular a un caudal de 0,5 - 1 Lts/ min con un volu-
men neto de 5 g / ml durante 2-3 min °. Esto concuerda con lo que menciona Noi-
tes R et al, en donde explica que el gas ozono por si solo, aplicado durante perio-
dos cortos (24 sy 60 s), no muestra eficacia sobre los microrganismos estudiados.
Sin embargo, al aumentar el tiempo a 180 segundos el Ozono gaseoso tiene acti-
vidad bacteriolitica significativamente mas alta en comparacion con un tiempo de
aplicacién reducido, pudiendo comprometer la integridad de C. albicans %°. Esto
nos sugiere que el poder antimicrobiano del Ozono es tiempo dependiente, por lo

gue el operador debe procurar darse el tiempo necesario para su implementacion.

Se puede mencionar a Ochoa J. et al que investigo la concentracidn minima nece-
saria de ozono acuoso para la erradicacion de biopeliculas de E. faecalis realizan-
do comparaciones entre diferentes porcentajes de ozono (5%, 1,25%, 0.25%,
0.062%) en donde la concentracion de 0.062% fue la menos eficaz, siendo mas
eficiente a medida que subia su porcentaje, llegando a una concentracion al 5% la
cual fue 100% efectiva ?°. Estos resultados coinciden con otro estudio de Torres C
Ay Guillén G E en donde dan a conocer la efectividad del agua ozonizada al 5% la
cual es efectiva sobre Candida albicans y Enterococo faecalis, S. mutans, S. sali-
varius y S.sanguis, mientras que ante A. israelii tiene el mismo efecto bactericida
que el hipoclorito de sodio al 5.25% °. Esto nos indica que el poder antimicrobiano
del agua ozonizada depende de su concentracion, por lo que el operador debe
tener esto en consideracion cuando utilice el agua ozonizada para la irrigacién en

conductos radiculares.

Existe gran numero de reportes de la eficacia del Ozono en la eliminacién de le-
siones cariosas en la literatura *. Esto se debe a sus propiedades antimicrobianas
capaces de provocar la lisis de bacterias cariogénicas °, sin comprometer las pro-

piedades fisicas del esmalte ni de la dentina *°.
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Gomez LI et al, mencionan en su articulo que la aplicacion de Ozono gaseoso por
10 a 20 segundos produce una reduccion significativa en el nUmero de bacterias
cariogénicas como el S. mutans °, lo que concuerda con lo que postula Sansriti T
et al quien recomienda su aplicacion por 10 a 30 segundos, siendo efectivo contra
bacterias cariogénicas tales como Actinomyces naeslundii, Streptococcus mutans
y Lactobacillus casei °. Pese a que no hay acuerdo entre los autores sobre la re-
comendacion exacta del tiempo de aplicacion, estos se encuentran dentro de un
rango muy cercano. Si bien es cierto que existe discrepancia entre el tiempo em-
pleado y la efectividad del Ozono gaseoso por distintos autores anteriormente
mencionados (Noites R et al) %, esto probablemente se debe a que las investiga-
ciones estudiaron el agente etiologico de diferentes enfermedades (patologias en-
dodonticas y caries dental) los cuales presentaban diferentes grados de patogeni-
cidad.

Sansriti T et al también menciona en su articulo que la OT se puede utilizar efecti-
vamente en el tratamiento de caries de fosas y fisuras, ya que una vez finalizada
la OT este facilita el acceso de agentes remineralizantes °. Esto no concuerda con
lo mencionado por Erkmen AM y Saroglu Sl, quienes sefialan que el uso de agen-
tes remineralizantes no tiene efecto adicional en la remineralizacion de lesiones de
caries de fisuradas tratadas con ozono, lo que se debe a que los minerales pre-
sentes en la cavidad oral son suficientes para detener estas lesiones iniciales®.
En virtud de lo sefialado, el operador al momento de utilizar OT para tratar lesio-
nes de fosas y fisuras debera evaluar minuciosamente la exposicion del paciente a
minerales como el flior del paciente para decidir si aplicar o no un agente remine-

ralizador.

En cuanto a cirugia bucomaxilofacial, se ha demostrado que la OT es util para la
reduccion del dolor post operatorio aumentando la comodidad del paciente post
cirugia bilateral de terceros molares mandibulares impactados*®. El Ozono puede
ser usado como promotor de reparacién tisular y mejora el suministro de oxigeno,

ademas de inhibir el crecimiento bacteriano y aliviar el dolor post operatorio, pese
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a que el mecanismo especifico por el cual interviene en el mecanismo del dolor no

esta totalmente esclarecido. >

La aplicacion de OT durante exodoncias o instalacién de implantes, como agente
irrigante, permite obtener un mejor postoperatorio observando una disminucién del
dolor en las primeras 48 horas y un mayor porcentaje de heridas logran confron-
tarse en un periodo de 1 semana®. En un estudio controlado ramdomizado a 33
pacientes sometidos a cirugia bilateral de terceros molares impactados en cuyo
procedimiento se administré agua ozonizada sin indicacion post operatoria de an-
tibiéticos en el grupo estudio y con antibioticoterapia en el grupo control y sin uso
de ozonoterapia, se demostré una reduccion significativa en el dolor post operato-
rio del 45% en la escala visual analoga de los pacientes del grupo estudio, de los
cuales 21 de 33 pacientes no tuvieron la necesidad de utilizar analgésicos post
operatorios®. En el mismo estudio, se demostré que la administracién de OT du-
rante el procedimiento quirdrgico disminuye considerablemente la inflamacion y
permite un mejor post operatorio para el paciente*®. En cuanto al alivio post opera-
torio del dolor e inflamacion, las diversas publicaciones avalan el uso de OT por su

marcado efector analgésico y antiinflamatorio.3*3¢:3%41
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CONCLUSION:

El ozono utilizado en su forma gaseosa liqguida o como aceite ozonizado es Su-
mamente (til contra muchas afecciones en odontologia, es de facil implementa-
cion y de alta tolerancia para los pacientes. Su efectividad depende de su concen-
tracion, es por eso la discrepancia en los resultados de distintos estudios, si bien
hay una semejanza en sus valores, falta una detallada estandarizacion en las con-

centraciones que se deben emplear para cada tratamiento*?.

La OT ha sido exitosa clinicamente por conseguir iguales o mejores resultados
gue los obtenidos con los tratamientos convencionales, pero aun hacen falta estu-
dios que aclaren con mayor precision su mecanismo de accion en sus distintas

aplicaciones®.

A la fecha, existen muchos reportes exitosos de la aplicacién del Ozono dentro del
campo de la odontologia, esta es una herramienta al alcance del cirujano dentista
y puede ser implementado dia a dia por los buenos resultados terapéuticos que
proporciona, por lo que se considera una alternativa viable dentro de la periodon-
cia, endodoncia, cariologia, trastornos temporomandibulares, cirugia, patologia
entre otros. Sus efectos bactericidas, virucidas y fungicidas promueven una pronta
recuperacion epitelial, acelerando la cicatrizaciéon en conjunto con la disminucion
del dolor. Pero a pesar de esto, en la mayoria de los casos no se puede conside-
rar esta terapia por si sola, sino un complemento del tratamiento convencional pa-

ra obtener mejores resultados clinicos®.

En el ambito clinico la aplicacién de OT es viable. Considerando que sélo se re-
guiere un generador de Ozono, el cual se puede utilizar para los diversos usos que
hemos mencionado a lo largo de este documento. Sin embargo, el acceso a la
atencion odontologica en nuestro pais es reducido a las garantias explicitas de
salud, las cuales no contemplan la aplicacion de OT. En cuanto a la atencién pri-
vada, la implementacién de OT es planteada como un tratamiento innovador con

una clara intencion comercial, y ademas su implementacion es complementaria a
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los métodos tradicionales de tratamiento, por lo que no se manifestaria como un

ahorro en el costo de los tratamientos.

Por otra parte, si pensamos su implementacién en odontologia general, tanto en el
sector publico como privado, es necesaria la estandarizacion de los protocolos
atingentes a cada aplicacion de la OT en los procedimientos odontolégicos, de
manera de permitirle a la poblacion el acceso a esta terapia de forma segura ayu-

dando a mejorar y mantener la salud bucal de nuestra poblacién.

El plan curricular de pregrado en odontologia a nivel nacional no considera el es-
tudio de los fundamentos y técnicas de aplicacion de la ozonoterapia. Si bien aun
falta aclarar con mayor precision su mecanismo de accion en sus distintas aplica-
ciones y estandarizar las concentraciones para cada tratamiento, su uso cada vez
es mas amplio y aceptado en todo el mundo, por lo que se deberia considerar in-
cluir su estudio dentro del plan curricular para que los futuros odontdlogos conoz-
can sus caracteristicas y propiedades que permitan considerar a la OT como una

alternativa cientificamente validada.

Finalmente, proponemos que el estudio de la OT se siga desarrollando en la facul-
tad como tema de investigacion y que este proyecto sea el puntapié inicial para la
profundizacion, el estudio y la aplicacion de la OT en la préactica clinica. Espera-
mos que cada vez sean mas los estudiantes interesados en el desarrollo de esta
terapia para contribuir a la formacién de profesionales integros y actualizados en

los nuevos métodos terapéuticos con un enfoque minimamente invasivo.
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