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LA OZONOTERAPIA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO

MINIMAMENTE INVASIVO DE LA PERIODONTITIS

INTRODUCCION

La periodontitis es definida por la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteoingracion (1)
como una enfermedad cronica multifactorial de los tejidos de soporte del diente, en la que
se ve involucrado el biofilm de placa bacteriana patégena y que lleva a la destruccién
progresiva del periodonto, caracterizada por la aparicion de bolsas periodontales, cambios
clinicos en el aspecto de la encia y sangrado. Aunque no existe una cura para la misma, la
ausencia de tratamiento periodico conlleva en Ultima instancia a la pérdida de piezas
dentales. El profesor Manuel Bravo Pérez (2) estimO que en Espafia en el afio 2016 que
alrededor de 8 millones de adultos presentan alguna forma de esta enfermedad, siendo el

33% de estos en su variedad mas severa, con graves pérdidas dentales.

Frente a esta situacion, abordaré la practica de la ozonoterapia como coadyuvante en el
tratamiento minimamente invasivo de la enfermedad periodontal junto con las técnicas de
tratamiento actuales, a fin de llegar a una conclusion sobre si esta técnica podra llegar a ser
un complemento eficaz de cara a detener la progresion de la enfermedad y evitar

tratamientos quirdrgicos.

LA OZONOTERAPIA EN ODONTOLOGIA

Breve historia de la ozonoterapia

Es empleada por primera vez durante la Primera Guerra Mundial como desinfectante (3) de



las heridas de los soldados. Sin embargo, no es hasta 1932 cuando comienza a emplearse en
odontologia de la mano del doctor Edward A. Fisch, que patento la primera maquina de

0zono para usarlo como desinfectante en el tratamiento de caries.

Actualmente, en Espafa, Italia, Estados Unidos y Turquia, entre otros, se busca la
aceptacion total de la comunidad cientifica de esta practica mediante congresos y
publicaciones, y paises como Cuba se cre6 en 1983 el Centro Nacional para las

Investigaciones y Aplicaciones del Ozono con el mismo fin (4).

El ozono como desinfectante. Propiedades

El ozono se compone de tres atomos de oxigeno formados a partir de la disociacion de los

dos atomos de O2 (5) que se unen a otra molécula mediante gradiente de voltaje (5).

El ozono apto para uso médico tiene las siguientes propiedades (6):

e Antimicrobiano: produce la lisis de la membrana celular de los microorganismos
patdgenos como Aggregatibacter actinomycetemcomitans (7) al modificar los
contenidos celulares y producir una oxidacién de proteinas, desactivando su
funcién. Es inmediatamente efectivo frente a patbgenos Gram+ y Gram-, asi como

Candida Albicans y Streptococos mutans (8).

e Antihipdxico: produce una activacion de los procesos aerobico al mejorar el

transporte de oxigeno en sangre, como es el caso de la glucolisis.

e Antioxidante: facilita la difusion de los iones calcio y fésforo que favorecen la

remineralizacion.

e Inmunoestimulante: es apto para reducir la inflamacién y facilitar la cicatrizacion al
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ser capaz de sintetizar sustancias biologicas inmunorreguladoras (6) como es el caso

de las leucinas (5).

Las diferentes presentaciones del ozono para uso odontologico. La efectividad en

periodoncia

El ozono para uso odontoldgico es presentado de tres formas (6):

e Gaseoso: utilizado en endodoncia y restauradora

e Agua ozonizada: empleado como bactericida, fungicida y virucida (8)

e Aceitoso: conseguido a través de la mezcla con aceite de girasol, que presenta un

pH de 6,7 (11).

La presentacion adecuada para el tratamiento de la periodontitis es en la forma de agua
ozonizada o en la forma aceitosa. Se ha demostrado su efectividad (7) si se aplica irrigado
durante 30-60 segundas en el interior de la bolsa periodontal, reduciendo el
Aggregatibacter actinomycetemcomitans en un 25% frente a la irrigacion con

desinfectantes convencionales como el suero fisioldgico.

METODOS

La literatura reporta diferentes casos clinicos en los que se ha empleado la ozonoterapia
como coadyuvante a fin de lograr un tratamiento minimamente invasivo. A continuacion,
expongo dos casos relevantes por el empleo de diferentes métodos de aplicacion, que

arrojan resultados esclarecedores.

Estudio en Universidad Complutense de Madrid, aiio 2004 (9)



Se seleccion un grupo de sujetos de estudio a través de los siguientes criterios de inclusion:

Tener al menos cuatro piezas dentales con bolsas periodontales de mas de 6 mm. en

diferentes cuadrantes.

e Estar al menos dos semanas sin haber consumido ningun antibidtico.

e Ausencia de enfermedad sistémica que predisponga a la aparicion de enfermedad

periodontal.

e Hombres y mujeres de mediana edad (de entre 25 y 60 afios) y con un peso de 70 kg

en hombres y 65 kg en mujeres.

El criterio de exclusion fueron los pacientes mayores de 60 afios con enfermedades cronicas

y las mujeres embarazadas.

Se analizaron las respuestas clinicas, microbioldgicas e inmunolégicas del paciente al
tratamiento exclusivo con ozonoterapia, excluyendo el raspado y alisado radicular. Para
ellos se estudid el nivel de higiene oral con eritrosina al 3%, se realiz6 el recuento
microbiolégico de patdgenos periodontales (Actinobacillus actinomicetemcomitans,
Bacteroides forsythus y Porphyromonas gingivalis) mediante cultivo de puntas de papel
ISO 30 y se analizaron las variables inmunoldgicas de interleuquina 1b25-31 y factor de

necrosis tumoral alfa (FNT-alfa) empleando tiras absorbentes de Periopaper.

Tras recoger estos datos, se aplic6 ozono al cuadrante de estudio mediante una canula
extrafina de manera subgingival directamente en la bolsa periodontal durante 40 segundos,
en tres ocasiones en dias alternos. El sistema empleado fue PrimoLogO3 de Kuss Dental

(ozono en gas). En el cuadrante de control se realiz el raspado y alisado radicular.



Finalizado el estudio, se recopilaron los datos obtenidos y se llegaron a las siguientes

conclusiones:

Para la variable clinica: se redujo el sangrado al sondaje aproximadamente en un
50% y una disminucién del 25% de placa bacteriana para ambas modalidades de
tratamiento. El cuadrante de control obtuvo mejores resultados en cuanto a
estabilizacion periodontal, ya que se pudo determinar que tras el raspado y alisado

radicular se produjo una reduccion de la bolsa de hasta 4,5 puntos.

Para la variable microbioldgica, el cuadrante de estudio obtuvo mejores resultados
ya que consiguid reducir en méas del 50% los periodontopatdgenos, a diferencia del
cuadrante de control que los redujo en 36,4%, por lo que la ozonoterapia en

exclusiva arrojo resultados positivos.

Para la variable inmunoldgica, en ambos grupos fueron hallados de manera inferior
tanto la interleuquina 1b25-31 como el FNT-alfa, por lo que no se pueden

establecer comparaciones significativas.

Estudio en Hospital General Docente *Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso™ de Santiago de

Cuba, afio 2014 (10)

Se selecciond un grupo de 48 pacientes entre hombres y mujeres de forma aleatoria cuyo

unico criterio de exclusién fue tener mas de 60 afios y enfermedades cronicas que generaran

predisposicion a padecer periodontitis.

Se analizaron las variables de sangrado tras el sondaje, profundidad de bolsa y apariencia

clinica de la encia. Se separé el grupo en dos de 24 personas y se asigné un namero. El



grupo formado por los pares fue el grupo de estudio y el de los impares el de control. Al
grupo de estudio se le aplicé irrigacion subgingival en bolsa periodontal con Oleozon®
(forma aceitosa) y al grupo de control se le aplico clorhexidina de la misma forma. A los 8

dias los pacientes regresaron y se concluyo:

e Sangrado: un 60.4% del total del grupo no tenian sangrado tras finalizar el
tratamiento tanto con Oleozon® como con clorhexidina. De ese porcentaje, el
62.5% pertenecia al grupo de estudio, por lo que el ozono en forma aceitosa es
capaz, combinado con el tratamiento de raspado y alisado radicular, de reducir e

incluso detener el sangrado gingival.

e Profundidad de la bolsa periodontal: el 33,3% de los pacientes tratados con
Oleozon® redujo la bolsa periodontal en un promedio de 4 mm., siendo la
reduccion mas significativa la de de 6,5 mm. a 1,8 mm. El grupo de control también
obtuvo resultados satisfactorios con el tratamiento de clorhexidina, aunque

ligeramente inferiores.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA OZONOTERAPIA EN PERIODONCIA

En el afio 2013 el doctor Jeronimo Tessier explicd para la revista Dental Tribune (11) que

el agua ozonizada aplicada en la bolsa periodontal no presenta efectos secundarios.

La doctora Béarbara Fernandez Sanchez aborda en su tesis doctoral (7) los efectos
secundarios de la ozonoterapia en gas, y resalta que puede llegar a ser toxico para las vias
respiratorias si se aplica de esta manera al secar la mucosa. Sin embargo destaca que, por
aplicacion de ozonoterapia en el campo de periodoncia minimamente invasiva, solo se han

hallado 0.0007 casos en el total de los estudios que hallan sufrido algun efecto secundario.



Hay que sefialar que la ozonoterapia en periodoncia aun se encuentra en fase de estudio, y

no son muchos los estudios que existen al respecto, por lo que no se puede evidenciar

CONCLUSION

Tras la revision de la literatura cientifica respecto a la ozonoterapia y el estudio de ambos
métodos, se puede llegar a la conclusion de que el tratamiento minimamente invasivo con
ozono en cualquier presentacion es posible y efectivo en cuanto a reduccion de
periodontopatdgenos, por lo que es un éptimo desinfectante, y en reduccién de placa
gingival y de sangrado al sondaje, siendo un adecuado antiinflamatorio. Sin embargo, no
arroja resultados relevantes en cuanto a la reduccién de la bolsa periodontal, por lo que se
puede deducir que debe ser empleado como coadyuvante tras las técnicas de tartrectomia o
raspado Yy alisado radicular junto con las técnicas correctas de higiene del paciente, ya que
por si solo no garantiza el éxito en el tratamiento, como tampoco lo garantizan la aplicacion

en exclusiva de clorhexidina o de suero fisioldgico.

Para seguir evidenciando su eficacia, o recopilando efectos secundarios, es necesario seguir
invierto en métodos de investigaciones en ozonoterapia que aclaren con seguridad si se
puede tratar de un coadyuvante revolucionario y sustitutivo de otros desinfectantes, asi

como seguir investigando sobre como este tratamiento puede afectar a la salud.
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