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INTRODUCCION

Las infecciones del sistema de conductos radiculares son usualmente
polimicrobianas, con complejas interacciones bacterianas, generalmente
asociadas en un biofilm (Virtej et al, 2007). Es asi como, el uso de sustancias
antimicrobianas y una adecuada limpieza y conformacion del sistema de
conductos, es esencial para lograr la salud y estabilidad del diente y los tejidos
periodontales, a través del éxito de la terapia endodontica.

Para la preparacion quimiomecanica de los conductos, histéricamente se
han utilizado sustancias como el hipoclorito de sodio, que debido a su alta
efectividad y actividad antimicrobiana, sigue siendo el gold standar en lo que se
refiere a irrigacion (Harrison & Hand, 1981). Sin embargo, en la actualidad, los
trabajos de investigacion se enfocan en la busqueda de nuevos sistemas
antimicrobianos de irrigacion y medicacion, que presenten los mejores

beneficios, junto con la menor cantidad de desventajas.

De esta forma es como se ha estudiado e integrado el uso del ozono ya
sea como irrigante o como medicacién intraconducto en endodoncia; esto
principalmente por las conocidas caracteristicas desinfectantes vy
antimicrobianas que presenta este compuesto, gracias a su alto poder oxidativo
(Kustarci et al, 2009). El ozono es un gas compuesto por tres atomos de
oxigeno, muy reactivo, que se presenta en forma natural en la atmdsfera y que
puede ser producido artificialmente por dispositivos generadores de ozono a
partir del oxigeno molecular; ha sido utilizado por muchos afios en diferentes
campos de la industria (Kustarci et al, 2009. Cardoso et al, 2008), asi como
también en medicina y odontologia.



En odontologia, hoy en dia el ozono esta cobrando gran importancia, ya
que muchos estudios avalan su utilizacion en diferentes especialidades, como

periodoncia, cirugia y endodoncia.

En el presente trabajo, se analizara a fondo las caracteristicas quimicas y
bioldgicas del ozono, su mecanismo de accién y su aplicacion en odontologia,
especialmente en endodoncia, su efectividad y poder antimicrobiano, su funcién
y eficacia como medicacion y también su uso en cirugia periapical, a través de
lo expuesto en la literatura y reportado por los diferentes estudios relacionados

con el tema.



OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas generales, quimicas y biolodgicas del ozono
Conocer algunos dispositivos generadores de ozono de uso dental
Analizar el mecanismo de accién del ozono y sus aplicaciones en
odontologia

Conocer y describir el uso del ozono en Endodoncia y evaluar su
efectividad

Evaluar la efectividad del ozono en cirugia periapical



GENERALIDADES

Ozono, palabra originaria del griego ozein, que significa oler (Loncar et
al, 2009), es una sustancia gaseosa, compuesta por tres atomos de oxigeno de
estructura ciclica (Bocci, 2006), con un peso molecular de 4798 g/mol', de color
azul palido y con un olor picante muy caracteristico; es un compuesto muy
inestable, que a temperatura ambiente, se disocia facilmente en O2 + O (Estrela
et al, 2006). Fue descubierto en el afio 1785 y se caracteriza por su alto poder
oxidativo (Kustarci et al, 2009). Una reaccion de oxidacion se define como el
proceso mediante el cual una sustancia o compuesto pierde electrones (Hill y
Kolb, 1999); por lo tanto, el ozono tiene la capacidad de oxidar otros
compuestos, es decir, remover electrones de un atomo o molécula (Estrela et
al, 2006), transformandolo en un gas muy reactivo con importantes propiedades
antimicrobianas (Cardoso et al, 2008), capaz de destruir bacterias, hongos y
virus (Nagayoshi et al, 2004). En el siguiente esquema se grafica una reaccion
de oxidacién, donde el ozono actiia como agente oxidante del compuesto AZ, el

cual pierde un electron:

2- [ ozono -
A > A + e

El ozono esta presente en nuestro entorno en pequeias cantidades, pero
es bien sabido de su presencia sobre nosotros en la atmosfera; cuando el
oxigeno (O2) se eleva hacia la atmosfera y se expone a los rayos ultravioleta del
sol, el oxigeno se transforma naturalmente en ozono (Os), formando la llamada

“capa de ozono”, como se muestra en la figura 1 (Millar y Hodson, 2006), la cual
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absorbe las radiaciones ultravioletas provenientes de la luz solar, critico para la
mantencion del balance biologico en la biosfera (Nogales et al, 2008); ademas,
al ser mas pesado que el aire, el ozono baja hacia la superficie terrestre, donde
se combina con contaminantes presentes en el aire, purificando y limpiando el
aire, transformandose en la via natural de autolimpieza que dispone la tierra
(Maiya, 2011).

Figura 1: formacién de ozono a partir de la exposicién de oxigeno a radiacion solar

A nivel de la tropésfera (capa de la atmosfera que esta en contacto con la
superficie de la tierra), también encontramos este gas, aunque en muy bajas
concentraciones, ya que esta siendo constantemente creado y destruido en
oxigeno molecular, bajo la influencia de diferentes fendmenos como
relampagos, tormentas eléctricas y zonas de estrés hidrico, caidas de agua y
olas del mar (Millar y Hodson, 2006).



Las descargas eléctricas producidas durante estos fendmenos naturales,
rompen el oxigeno molecular, dividiéndolo en dos atomos de oxigeno, los
cuales de manera independiente se combinan con otro oxigeno molecular para

formar ozono, como se muestra en la figura 2 (Nogales et al, 2008).

0 4 ) + 0,

0, 0,

Figura 2

El Ozono es un gas muy toxico en altas concentraciones (50 ppm por 60
minutos), capaz de causar irritacion de las vias respiratorias, resecamiento de
boca y garganta, cefaleas, dolor de pecho y tos, incluso puede producir dafo
pulmonar y la muerte (Millar y Hodson, 2006). Por otro lado, este gas es
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud, como un agente de
desinfeccibn de ambientes, en concentraciones maximas de 0,1 ppm (0,2
mg/m?®) por 8 horas de manera continuada, concentracién que nos permite tener
entera seguridad y obtener los beneficios de  desinfeccidon
(www.gmbozone.com). Asi también se ha destacado su uso en el tratamiento y
purificacion de aguas (Estrela et al, 2007), agricultura, alimentacion, industria

vinicola, medicina y odontologia, entre otras.



Debido a la inestabilidad del gas ozono, para ser utilizado como agente
desinfectante, éste debe ser preparado inmediatamente previo a su uso, ya que
su vida media a 20°C es de sélo 40 minutos, es decir, al cabo de este tiempo,
solo la mitad del gas es aun ozono, mientras que la otra mitad ya se transformo
en oxigeno molecular (Bocci, 2006). Para controlar la descomposicién de ozono
a oxigeno, es que se ha asociado Oz a un vehiculo acuoso, que promueve mas
rapidamente la conversion de O3 a O, o la asociacion a un vehiculo mas
viscoso u oleoso, que retarda su conversion (Nogales et al, 2008; Garg &
Tandon, 2009).



Mecanismo de Accion

El mecanismo de accion antimicrobiano del Ozono, ya sea en forma de
gas o como agua ozonizada (Nagayoshi et al, 2004), se detalla principalmente
como la oxidacién de los componentes celulares microbiolégicos (Estrela et al,
2006). Se describe que el Ozono es capaz de oxidar la pared celular y
membrana citoplasmatica, atacando las glicoproteinas, glicolipidos y otros
aminoacidos (Maiya, 2011), actuando sobre bacterias, hongos, protozoos y
virus (Cardoso et al, 2008; Guinesi et al, 2011).

La siguiente figura esquematiza el ataque del ozono a una bacteria tipo
bacilo; (1) Bacteria sana; (2) y (3) llegada del ozono y contacto con la pared
bacteriana; (4) y (56) Formacion de poros en pared bacteriana; (6) aumento de la

osmolaridad intracelular, provocando una rapida lisis celular.

Figura 3 www.gmbozone.com



Posterior al dafio provocado en la membrana por la acciéon de la
oxidacion, la permeabilidad aumenta y las moléculas de ozono pueden
realmente entrar a la célula (Bunning et al, 1996), alterando la osmolaridad,
promoviendo la oxidacion de aminoacidos y acidos nucleicos, inhibiendo vy
bloqueando el control del sistema enzimatico celular (Maiya, 2011), provocando
finalmente la lisis celular (Cardoso et al, 2008). Es asi como, el ozono es muy
eficiente contra cepas bacterianas resistentes a antibidticos, aumentando su
actividad en medios de pH acido y en infecciones virales, altera la actividad de
la enzima transcrisptasa reversa, vital en la sintesis de proteinas virales (Seidler
et al, 2008). Todo lo anterior se ha comprobado a través de multiples estudios
microbiolégicos y bioquimicos, que corroboran la efectividad del ozono en la
reduccion de la carga microbiana, principalmente bacteriana y viral (Maiya,
2011).

En relacion a la accion del ozono, éste no actua especifica y
selectivamente sélo sobre microrganismos, sino sobre todo tipo celular, pero en
el caso de las células del cuerpo humano, éstas poseen un mecanismo de
defensa que actua a través de su alta capacidad antioxidante (Bhateja, 2012)
Una excepcion la constituyen las células pulmonares y oculares, las cuales son
muy sensibles al ozono, debido a su minima capacidad antioxidante vy
neutralizante (Bocci, 2006).

Por otro lado, el ozono tiene la capacidad de estimular la proliferacién de
células inmunocompetentes y la produccion de inmunoglobulinas, mejorando la
respuesta inmune del organismo frente a una injuria. Asi también, activa la
funcién de los macrofagos durante la inflamacion, aumenta la sensibilidad de
los microrganismos para ser fagocitados y estimula la sintesis de interleuquinas,
leucotrienos y prostaglandinas, todo lo cual es beneficioso en el proceso de
reparacion y cicatrizacion (Bhateja, 2012), ademas de estimular la produccién

de enzimas antioxidantes celulares y eventualmente inhibir el estrés oxidativo
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(Bocci, 1996). También se describe su accion antihipoxica, al elevar la presion
parcial de oxigeno en los tejidos, activando el metabolismo celular aerdbico y su
capacidad de estimular la circulacion sanguinea, evitando la formacion de
agregados eritrociticos, mejorando asi el transporte de oxigeno (Seidler et al,
2008).

Como se ha descrito, el ozono es un poderoso agente oxidante, capaz de
actuar como modulador metabdlico e inmunolégico, ademas de agente
antimicrobiano (Bhateja, 2012). Gracias a estas caracteristicas, se ha
transformado en una opcion terapéutica valida tanto en el campo médico como
odontoldgico (Garg & Tandon, 2009).
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El quimico aleman, Christian Friedrich Schonbein, de la Universidad de
Basel en Suiza, es considerado el padre de la ozonoterapia, ya que en 1840 fue
el primero en producir este gas en su laboratorio, al aplicar una descarga
eléctrica sobre oxigeno y detectar un extrafio olor a “materia eléctrica” (Nogales
et al, 2008). Casi dos décadas despues, en el afio 1857, dos fisicos alemanes
Joachim Hansler y Hans Wolf, desarrollaron el primer generador de ozono para
uso médico y fue recién en el afio 1870 que el Dr. C. Lender aplicé O3 en
terreno médico (Bhateja, 2012).

En 1881, el ozono fue utilizado como desinfectante en el tratamiento de
la difteria (Maiya, 2011); Mientras que en el afio 1893, la ciudad holandesa de
Ousbaden fue la primera en implementar el ozono en una planta de tratamiento
de agua. Durante la primera y segunda guerra mundial, el gas ozono se utilizd
para el tratamiento de gangrenas, heridas infectadas y fistulas en los soldados
alemanes (Bhateja, 2012).

Recién en el aino 1950, Edward Fisch, fue el primer dentista en utilizar
ozono de manera regular en su practica clinica, publicando numerosos articulos
sobre su aplicacidn en odontologia, inspirando al austriaco Ernst Payr para
iniciar una linea investigativa dedicada al uso del ozono en cirugia (Loncar et al,
2008). Payr report6 sus resultados en el 59° Congreso de la Sociedad Alemana
de Cirugia, en Berlin (Azarpazhooh & Limeback, 2008). Estudios recientes han
reportado la efectividad del uso del Ozono, tanto en el desarrollo industrial,
como en Medicina y Odontologia, y sus indicaciones en una amplia gama de
especialidades (Nogales et al, 2008).
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Dentro de sus usos en la industria, se destacan: (Maiya, 2011)

* Purificacion de agua y aire

» Esterilizacion de equipos

* Tratamiento de deshechos industriales

* Secado rapido de barnices y tinturas

* Agente desinfectante en alimentos de almacenamiento en frio
* Agente Bactericida

* Antifungico en el almacenamiento de frutas y verduras

* Produccion de hormonas esteroidales, entre otros.

En el area de la salud, también encontramos multiples indicaciones,
basadas en los beneficios que nos entrega la ozonoterapia, dentro de los cuales
detallamos: eliminacidon de patogenos, restauracion del metabolismo de
oxigeno, aumento de la circulacion, activacion del sistema inmune vy

estimulacion del sistema humoral anti-oxidante (Bhateja, 2012).

Dentro de las indicaciones médicas de la ozonoterapia, encontramos
(Nogales et al, 2008; Seidler et al, 2008; Garg & Tandon, 2009):

» Alteraciones de la circulacion arterial
* Inmunodeficiencias e inmunodesbalances
o Terapia complementaria en pacientes con carcinoma,
leucemia y esclerosis multiple
o Enfermedaded virales, como Hepatitis
* Condiciones inflamatorias
* Enfermedades reumaticas
« Ulceras superficiales y lesiones en la piel

* Odontologia

13



Dentro de las contraindicaciones que se describen para la Ozonoterapia,
como tratamiento sistémico, encontramos: (Bhateja, 2012)

* Embarazo

* Deficiencia de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (Flavismo)
* Hipertiroidismo

* Anemia severa

* Miastenia severa

* Intoxicacion alcohdlica aguda

* Infeccidn reciente al miocardio

* Hemorragia de algun 6rgano

* Alergia al Ozono

En el caso del uso odontolégico, no se describen contraindicaciones,
debido a la poca cantidad y concentracion en la cual éste se utiliza; sélo el caso
de la hipersensibilidad al ozono seria una restricciéon absoluta para su uso en

odontologia.
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DISPOSITIVOS DENTALES GENERADORES DE OZONO

Como se ha mencionado anteriormente, el ozono es un gas altamente
inestable, de corta duracion y por lo tanto destinado a la utilizacion inmediata,
debido a su rapida degradacién. Por consiguiente, idealmente, su aplicacion
debe ser directa en la zona requerida. Para esto existen diferentes posibilidades
que permiten realizarlo, de manera rapida, sencilla y localizada, gracias a las

nuevas tecnologias desarrolladas principalmente durante los ultimos afos.

Existen tres sistemas diferentes para generar gas ozono (Garg &
Tandon, 2009; Bhateja, 2012):

1. Sistema Ultravioleta: produce una baja concentracion de ozono y es
utilizado principalmente en centros de estética, saunas o para la

purificacién de aire.

2. Sistema de Plasma Frio: usado en la purificacién de agua vy aire.

3. Sistema de descarga de corona: Es el mas comun de los sistemas en el
area médica y dental. Produce una alta concentracion de ozono, de facil
manejo y que ademas permite controlar la tasa de produccion del gas.
Estos sistemas generan ozono a partir de oxigeno puro, el cual al pasar
a través de una alta gradiente de voltaje (5 — 13 mV), es trasnformado
en ozono de acuerdo a la siguiente reaccion (Bocci, 2005):

30,+68,400cal —> 203
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Prozone, W&H ®

Prozone ® es un sistema generador de ozono dental, de la empresa
W&H ®, apto para su uso en diferentes areas de la odontologia. Ademas es
altamente efectivo en la prevencion de la inflamacién e infeccion. El ozono es
producido por exposicion de aire filtrado a una descarga eléctrica de alto voltaje;
el aire es introducido en una bomba especial, transferido a un filtro que lo
purifica y deshidrata, para luego entrar en el generador de ozono y salir por un
dispositivo especial, segun sea la utilidad que se le quiera dar, como se muestra

en la figura numero 4. (www.wh.com)

« | Ambsant air
» | Filtered air
U erele I

Figura 4: Mecanismo de produccion de Ozono, sistema Prozone
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Este equipo utiliza dosis minimas de ozono, de 140 ppm, 2 L/min, la cual
es constantemente monitorizada por un sensor que regula que ésta dosis
maxima no sea excedida, asegurando asi que no se genere una sobredosis

potencialmente dafina para el paciente (Case et al, 2012).

El dispositivo consta de una pieza de mano totalmente esterilizable
(figura 5) y diferentes puntas intercambiables segun aplicacion, como se

muestra en la tabla |, expuesta a continuacion:

-

) —
— W

Figura 5: Sistema Prozone ®

17



Tabla I: Puntas Sistema Prozone

PUNTA APLICACION MODO DE USO
* Desinfecciéon de cavidades
(aplicacién directa sobre la 6 Segundos

superficie cavitaria)

Desinfeccion lecho

quirargico

12 Segundos

Tratamiento  Periodontal:
posterior al tratamiento
convencional, aplicacion
directa de ozono en la

zona tratada

18 Segundos

Tratamiento Endodontico:
posterior a la preparacion y
conformacion del conducto,
aplicacién directa de ozono
dentro del conducto para

lograr mayor desinfeccion.

24 Segundos
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Cada punta tiene un uso especifico, ya sea para desinfeccién cavitaria,
desinfeccién del lecho quirurgico, tratamiento periodontal o para tratamiento
endodontico. Dependiendo del tipo de tratamiento requerido se describen ciclos
de diferente duracion.

En un estudio realizado por Eick et al, se estudi¢ el efecto del ozono
sobre periodontopatégenos in vitro, utilizando el sistema Prozone ® como
dispositivo generador de ozono. Se aplicd ozono en dos ciclos de 18 segundos
cada uno, observandose la eliminacion completa de Fusobacterium nucleatum,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans y principalmente Porphyromonas
gingivalis, patdogenos asociados frecuentemente con enfermedad periodontal
destructiva;, en el caso de Staphilococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae y Candida albicans, su eliminacion no fue completa (Eick
et al, 2012). Otro estudio evalu¢ el efecto de Prozone ® sobre el Streptococcus
mutans y Escherichia coli, observandose una fuerte actividad antimicrobiana al
aplicar ozono en ciclos de 24 segundos (Platzer et al, 2010)

También se ha descrito su uso en endodoncia con el fin de ozonizar el
irrigante. Se introduce la Endo-tip ® dentro del conducto inundado con suero, a
longitud de trabajo menos 2 mm. Luego se activa el sistema por 24 segundos,
repitiendo el ciclo 4 veces y cambiando cada vez el suero utilizado como se
muestra en las figuras 6 y 7 (Case et al, 2012).
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Figura 6

Figura 7
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HealOzone ®, Dental KaVo ®

El HealOzone ® es un dispositivo desarrollado originalmente por
CurOzone Inc. (Ontario, Canada) y subsecuentemente manufacturado y
distribuido por Dental KaVo ® (Kavo, GmbH, Biberach, Alemania) para uso
odontoldgico. Este dispositivo permite generar concentraciones relativamente
altas de ozono (2100 ppm, 0.052%) (Millar & Hodson, 2006). Inicialmente su
uso fue exclusivo para tratamiento y prevencién de caries. Sin embargo,
actualmente, gracias a los ultimos avances y perfeccionamientos del dispositivo,

se ha ampliado su espectro de indicaciones (www.endoroot.com).

El HealOzone ® genera Ozono a partir de O, a través de una pieza de
mano especialmente disefiada. Permite la aplicacién del ozono en la zona
requerida, de forma localizada gracias a una capsula de silicona que aisla la
zona a tratar del resto de la cavidad bucal (figura 8 y 9)

(www.dentalozone.co.uk).

Figura 8: Sistema HealOzone®
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Figura 9: Pieza de Mano

La punta de la pieza de mano fue especialmente disefiada para ser
aplicada sobre la cara oclusal de las piezas dentarias, para la desinfeccion de
cavidades y eliminacion de bacterias asociadas a este tipo de lesiones,
logrando un sellado 6ptimo sobre la superficie como se muestra la figura
namero 10. Sin embargo, su aplicacién en la zona interproximal o en sacos
periodontales se hace muy dificil, ya que esta misma punta no permite el
acceso directo a dichas zonas (Millar & Hodson, 2006).

Figura 10: Cabezal pieza de mano para desinfeccion de cavidades
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Se describe como el principal uso del HealOzone ® la desinfeccion de
superficies dentarias con lesiones cariosas, evitando de esta forma un
tratamiento mas invasivo. Las caries pequefas fueron una de las primeras
indicaciones del HealOzone ®; Tan solo es necesario aplicar Ozono sobre la
superficie a tratar e indicar una adecuada higiene oral al paciente, dejando que
la pasta dental y colutorios se encarguen de remineralizar la lesidén. En caries
medianas, es decir, lesiones que involucran esmalte y parte de dentina, es
necesaria la apertura de la fisura, para permitir asi el paso del Ozono al fondo
de la fisura; no se trata de eliminar la caries, sino de hacerla “visible” al Ozono,
con el fin de disminuir la carga bacteriana y permitir la remineralizacion del
tejido. Durante el periodo de remineralizacion se deja un sellador de fisuras
provisional que permita el paso de fluor y minerales necesarios para la
remineralizacion, impidiendo ademas que se depositen restos organicos en el
fondo de la fisura. Pasado el periodo de remineralizacién, se elimina el sellador
provisional y se coloca una minima restauracién de manera definitiva sobre el

tejido sano. (www.clinicaferrer.com)

Dentro de las ventajas que presenta este sistema, se describe que es
una técnica totalmente indolora, que no requiere el uso de anestesia; es una
técnica completamente segura para el paciente, sin efectos secundarios y que
evita el desgaste o remocion de tejido dentario innecesario, por lo que es muy

recomendado en pacientes ansiosos y nifios. (www.healthcentre.org.uk)

Para su uso en Endodoncia, se desarroll6 una punta endodontica
especial de acero flexible, la cual se adapta a la pieza de mano del dispositivo y
permite introducir el gas directamente en el conducto radicular, para lograr la

desinfeccion (figura 11y 12).
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Se describe una aplicaciéon de 40 segundos dentro del conducto,
procurando la aislacion del diente con una capsula de silicona adaptada a la

misma pieza de mano (Virtej et al, 2007).

Figura 11: Cabezal Endododntico

Figura 12
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OZONO EN ODONTOLOGIA

El uso del ozono ha sido propuesto en Odontologia debido a su alto
poder antimicrobiano, desinfectante y propiedades curativas (Loncar et al,
2009), adquiriendo un rol importante en diferentes tratamientos dentales (Garg
& Tandon, 2009). Esto se basa principalmente en su efectividad contra
bacterias gram positivas, gram negativas, virus y hongos (Bhateja, 2012). En
relacion a las bacterias cariogénicas presentes en el medio oral, el ozono tiene
un efecto altamente inhibidor, ya que el acido piruvico producido por dichas
bacterias durante la cariogénesis, es descarboxilado y transformado en acido
acético por el ozono; Se ha visto que la remineralizacién de lesiones cariosas
incipientes puede verse estimulada cuando hay presencia de acido acético u
otro acido de alto pKa en la placa bacteriana, actuando como una solucién
buffer (Maiya, 2011).

La aplicacion del ozono en diferentes tratamientos y especialidades
odontoldgicas ha demostrado tener grandes ventajas, ademas de ser un aporte
importante a los tratamientos convencionales (Garg & Tandon, 2009). Su
aplicaciéon se ha avocado principalmente a la esterilizacion de cavidades,
tratamiento endoddntico, procedimientos periodontales, junto con el tratamiento
de lesiones y patologias de la mucosa oral (Baysan y Lynch, 2005). Incluso se
han repostado estudios en relacidon a la reduccién de la hipersensibilidad
dentinaria (Noguchi et al, 2009)

Como fue mencionado, en el campo de la odontologia restauradora, el uso
de la ozonoterapia se ha descrito principalmente para la prevencion de caries,
remineralizacion de puntos y fisura, junto con el tratamiento de caries
incipientes y cavitadas (Bhateja, 2012). Se ha sugerido que dicho tratamiento

podria detener, revertir o desacelerar el proceso carioso, transformandose en
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una alternativa al tratamiento convencional y al uso de anestesia local (Duggal
et al, 2012). Esto se basa en la efectividad comprobada del ozono en la
eliminacién de bacterias presentes en lesiones cariosas incipientes (Garg &
Tandon, 2009). Es asi como Johansson et al, el afio 2009, concluyeron que el
ozono tiene una alta capacidad de eliminar especies bacterianas cariogénicas
como S. mutans, L. casei y A. naeslundii, en condiciones in vitro. Sin embargo
observaron que en presencia de saliva, esta capacidad se veia disminuida. Una
explicacion a lo anterior podria ser que muchos componentes salivales
constituyen blancos adicionales para las moléculas de ozono (Johansson et al,
2009). Sin embargo, Baysan & Beighton, el afio 2007, encontraron que en el
tratamiento con ozono de caries oclusales no cavitadas, no disminuia el numero
de bacterias viables presentes en la dentina infectada bajo el esmalte
desmineralizado (Baysan & Beighton, 2007). Es asi como, aunque la eficacia
del ozono esta bien documentada, no hay evidencia concluyente de que la
aplicacidén de ozono sea efectiva tanto in vivo como in vitro, en el tratamiento de
lesiones cariosas (Azaspazhooh et al, 2008). En un estudio clinico, realizado
con 40 nifios, se tomaron muestras microbioldgicas del suelo cavitario, previo y
posterior a la aplicacion de ozono por 30 segundos, no observandose
diferencias significativas en el numero de bacterias viables antes y después de
la aplicacion (Hauser-Gerspach et al, 2008). Sin embargo, otros estudios han
reportado resultados prometedores en el tratamiento de caries superficiales y
caries radiculares con el uso de ozonoterapia (Garg & Tandon, 2009; Maiya et
al, 2011).

Tomando en cuenta toda esta informacion, podemos concluir que, a la
fecha, no existe un numero importante de estudios clinicos bien disefhados, con
adecuados tamafios muestrales y seguimiento a largo plazo, que entreguen
datos duros sobre el uso del ozono en este tipo de tratamientos (Rodrigues et
al, 2011).
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Un estudio realizado recientemente por Duggal et al, evalu6 el efecto del
ozono en la inhibicidn de la desmineralizacion del esmalte y dentina, reportando
un nulo efecto sobre la desmineralizacion del tejido dentario (Duggal et al,
2012). Si bien el ozono podria temporalmente interrumpir o alterar la placa
bacteriana, produciendo un ambiente adecuado para detener el avance de la
caries, no hay evidencia de estudios en vivo que reporten la reversibilidad de
una lesion cariosa bajo el efecto del ozono (Duggal et al, 2012). En adicion, se
han estudiado algunas propiedades fisicas, como la microdureza del tejido
dentario bajo el efecto del ozono, no observandose diferencias significativas con
el tejido normal (Celiberti et al, 2006).

La aplicaciéon de ozono en la terapia periodontal ha mostrado resultados
prometedores. El agua ozonizada, ha demostrado ser un potente inhibidor de la
formacion de placa bacteriana y de reducir el numero de patdégenos
periodontales subgingivales; la bacterias gram negativas, como P. endodontalis
y P. gingivalis son sustancialmente mas sensibles al agua ozonizada que los
streptococos orales gram positivos y Candida albicans (Bhateja, 2012); es asi
como la aplicacion de ozono en pacientes con gingivitis y periodontitis cronica,
muestran una mejora importante en el estatus de los tejidos periodontales, asi
como también en pacientes con abscesos periodontales (Bhateja, 2012;
Nagayoshi et al, 2004).

Actualmente también se describe el efecto blanqueador del ozono. El
mecanismo seria que dicho gas actua como catalizador del agente
blanqueador, éste ultimo al ser sometido a la radiacion con ozono por 3 a 4
minutos, acelera su reaccidn, observandose resultados inmediatos de

blanqueamiento (Maiya, 2011).
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OZONO EN ENDODONCIA

La remocion completa del tejido pulpar, detritus dentinario y
microrganismos presentes en el sistema de conductos radiculares, son de gran
importancia para que la terapia endoddntica sea exitosa (Kustarci et al, 2009).
Es asi como los microrganismos y sus subproductos son la principal causa de
enfermedad pulpar y periapical por lo que su correcta eliminacion durante el
tratamiento endoddntico mediante la preparacion biomecanica, irrigacion y
medicacion del conducto, son la base para promover el restablecimiento de la
salud periapical. (Cardoso et al, 2008; Kustarci et al, 2009).

La infeccion primaria del sistema de conductos radiculares se asocia a
una flora compuesta por bacterias anaerobias gram-negativas; pero en dientes
con relleno endodontico y con periodontitis apical persistente, la flora cambia
predominantemente a microrganismos gram-positivos, particularmente,
Enterococcus faecalis (Sundqvist et al, 1998). Por lo tanto, la utilizacion de un
agente irrigante con el maximo efecto antibacteriano, gran poder disolutivo de
tejido necrodtico y minima citotoxicidad es necesario (Kustarci et al, 2008). Lo
anterior, sumado a una correcta medicacién intraconducto deberia ser capaz de
neutralizar la virulencia de estos microrganismos. Sin embargo, la obtencion de
cultivos microbioldgicos positivos posterior a la conformacién del conducto y
medicacion con hidroxido de calcio entre sesiones, justifica la investigacion de

otras sustancias o mecanismos antimicrobianos (Estrela et al, 2007).

El ozono, debido a las excelentes caracteristicasantes mencionadas, se
transforma en un candidato real para la limpieza y desinfeccion del sistema de
conductos radiculares. El gas ozono, en concentracion aproximada de 4 g/m™
(HealOzone ®; KaVo ®, Biberach, Alemania), ya esta siendo utilizado
clinicamente en la realizacién de terapia endodontica (Huth et al, 2009), aunque
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la informacidn existente sobre su efectividad contra endodontopatdgenos aun
es inconsistente y se ha reportado muy poca informaciéon con respecto a la
concentracion ideal de ozono, su profundidad de accion en tubulos dentinarios y
el tiempo de aplicacion ideal para alcanzar su maxima actividad antimicrobiana
(Nagayoshi et al, 2004; Hems et al, 2005; Estrela et al, 2007).

En relacion a la citotoxicidad del ozono, estudios han demostrado una
muy baja citotoxicidad del gas ozono en los tejido periapicales y mucosa oral,
en las concentraciones cominmente utilizadas en endodoncia (~4 g/m™) (Huth
et al, 2009). El agua ozonizada ha demostrado ser no toxica para las células

orales en condiciones in vitro (Nagayoshi et al, 2004).

Debido a todas estas ventajas presentadas anteriormente, numerosos
estudios han intentado dilucidar la efectividad del ozono contra las bacterias
que normalmente encontramos en el terreno endoddntico, y comparar su efecto
con los irrigantes comunmente utilizados. Lo anterior con el fin de evaluar su

utilizaciéon de manera mas masiva en este campo de la odontologia.
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Efecto Antimicrobiano del Ozono

Nagayoshi et al, en su estudio publicado el afio 2004, estudiaron el
efecto del agua ozonizada contra microrganismos presentes en los tubulos
dentinarios. Se realizdé en forma in vitro, en dientes de bovinos previamente
infectados con Enterococcus faecalis y Streptococcus mutans, los cuales fueron
irrigados por 10 minutos con: agua ozonizada 4 mg/L (Osaq 4ppm), agua
ozonizada 4 mg/L mas activacion ultrasénica, agua destilada como control
positivo e Hipoclorito de sodio en concentracion 2,5% como control negativo;
Los resultados obtenidos arrojaron una disminucion importante del numero de
microrganismos viables con todos los tratamientos, siendo mayor en el grupo
tratado con Oszag mas activacion ultrasonica, alcanzando la misma actividad
antimicrobiana que el hipoclorito de sodio 2,5% (Nagayoshi et al, 2004). Los
resultados obtenidos, sugieren que el agua ozonizada tiene un fuerte efecto
bactericida contra los microrganismos invasores de los tubulos dentinarios,
incluso comparable con el hipoclorito de sodio, con la ventaja de ser bastante
mas biocompatible y menos lesivo para los tejidos periapicales y mucosa oral.
Esta baja toxicidad, puede ser atribuible a la rapida degradacion del ozono al
contacto con compuestos organicos, generando radicales libre de oxigeno
(Case et al, 2012). Por lo tanto, para mantener su actividad desinfectante y
antimicrobiana se requiere un flujo constante de agua ozonizada dentro del
conducto (Hems et al, 2005. Nagayoshi et al, 2004). Ademas, se ha demostrado
que la actividad antimicrobiana tanto del gas ozono, como del agua ozonizada,
son dosis y tiempo dependiente, ya que una menor concentracion de ozono,
aplicada por mayor tiempo tendria una accion similar a una mayor

concentracion de ozono aplicada por un tiempo menor (Huth et al, 2009).

Un estudio reciente realizado por Case et al. (2012), reporté una
disminucién importante en el numero de UFC de Enterococcus faecalis al
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utilizar gas ozono directamente en el conducto radicular; actividad
antimicrobiana que se vio potenciada al combinar la aplicacion de ozono junto
con la activacion ultrasonica. La agitacion mecanica de fluidos parece favorecer
la remocion del barro dentinario y la disrupcion del biofilm bacteriano, lo que
llevaria a mejorar la actividad antimicrobiana del ozono, incluso en presencia de
cepas tan resistentes como el Enterococcus faecalis (Case et al, 2012). El
0zono por consiguiente, es efectivo contra E. faecalis siempre y cuando éste se
encuentre en forma plancténica o en suspension, ya que en caso de
encontrarse asociada o formando parte de un biofilm, es necesaria su
disrupciéon mediante agitacion o activacion ultrasonica (Hems et al, 2005). Por
otra parte, Muller et al, determinaron que el hipoclorito de sodio a 5% es
superior al gas ozono en la eliminacion de microorganismos organizados en un

biofilm cariogénico (Muller et al, 2007).

Cardoso et al, en el afio 2008, realizaron un estudio para evaluar la
efectividad del agua ozonizada sobre Candida albicans, Enterococcus faecalis y
sus endotoxinas, presentes en el conducto radicular. El agua ozonizada se
obtuvo mediante el burbujeo de gas ozono dentro del conducto con agua
destilada por 20 minutos, lo cual logro una concentracién de 24mg/L de Os. La
efectividad del agua ozonizada sobre C. albicans y E. faecalis se observo a
partir de los 10 minutos, lo cual concuerda con estudios realizados
anteriormente (Velano et al, 2001; Faria et al, 2005). Esto demuestra que el
agua ozonizada actua eficazmente contra éstos dos microorganismos,
reduciendo en forma significativa, su numero dentro del conducto radicular
aunque el agua ozonizada fue incapaz de neutralizar las endotoxinas (Cardoso
et al, 2008).

Al comparar el efecto antibacteriano del ozono v/s laser KTP dentro del
conducto radicular, se ha concluido que ambos tiene un gran poder
antibacteriano contra E. faecalis, siendo mas efectivo el gas ozono, que el laser.
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Sin embargo, el NaOCI 2,5%, sigue siendo superior a los dos anteriores
en sus caracteristicas antimicrobianas, por lo cual se considera que tanto el
laser como el ozono podrian utilizarse como una ayuda al NaOCI, y no en su
reemplazo durante la eliminacién de microorganismos en la terapia endoddntica
(Kustarci et al, 2008).
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Ozono como Agente Irrigante

En general, se describe que el proceso de desinfeccion y limpieza es el
paso clave para el éxito del tratamiento endoddntico, siendo el irrigante un
factor importantisimo para lograr dicho objetivo. Los irrigantes endoddnticos
deben tener un amplio espectro antimicrobiano, asi como también, una relativa
ausencia o minima citotoxicidad contra los tejidos periapicales y mucosas

orales.

El hipoclorito de sodio o NaOCI, es el agente irrigante mas comunmente
usado en endodoncia debido a su gran poder antimicrobiano, capacidad de
disolucién de tejidos, su bajo costo, facil almacenamiento, entre otras ventajas;
pero el principal inconveniente, es su alta citotoxicidad para los tejidos
periapicales, en caso de extrusion de éste al periapice (Kustarci et al, 2009). En
este ultimo caso pudiendo incluso causar hemorragia, edema y ulceracion de
tejidos blandos (Huth et al, 2009). También se describe su efecto debilitador de
la dentina, reduciendo su resistencia a la flexién y resiliencia, aumentando la
susceptibilidad del diente a la deformacién y posibles fracturas (Hems et al,
2005).

El Digluconato de Clorhexidina al 2% también se ha recomendado como
agente irrigante, aunque ha demostrado tener baja actividad contra
microrganismos endodonticos altamente patégenos y en casos de patologias
refractarias (Siqueira et al, 1998); ademas puede causar descamacion de la
mucosa oral, problemas de cicatrizacion, tincion dentaria y ha mostrado una alta

tasa de citotoxicidad en células epiteliales (Huth et al, 2009).

En relacion a la citotoxicidad, el ozono tiene una ventaja importante por
sobre los dos compuestos antes mencionados; estudios han reportado escasa e
incluso nula citotoxicidad, describiéndose una gran biocompatibilidad con
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células epiteliales, fibroblastos y células periodontales (Lynch, 2009). Ademas,
un reciente estudio demostré que el agua ozonizada tiene efectos inhibitorios
sobre el sistema de Factor nuclear kappa B (NF-B) (Huth et al, 2007). EI NF-B
es un factor de transcripcion nuclear inducible, que controla multiples aspectos
de la respuesta inflamatoria y que ademas juega un papel clave en la regulacién
de la respuesta inmune (Nichols et al, 2001); Su activacion estimula la
transcripcion de IL-1, IL-6 t TNF-a, conocidas citoquinas proinflamatorias, las
cuales a su vez producen una regulacién positiva o feed back positivo sobre
NF-B (Crabtree et al, 2008). Adicionalmente, se cree que NF-(B controlaria la
activacion de macrofagos y la proliferacion celular (Nichols et al, 2001). Todo lo
anterior nos sugiere el potencial efecto modulador del ozono, frente a la

respuesta inmune del hospedero (Huth et al, 2007).

Al analizar la eficacia antimicrobiana del ozono v/s los irrigantes
comunmente utilizados en endodoncia, como el hipoclorito de sodio y
digluconato de clorhexidina, observamos opiniones dispares, lo cual se puede
atribuir principalmente a la metodologia de cada estudio propiamente tal, como

también a las concentraciones y tiempos de irrigacion utilizados por cada autor.

Se ha observado que el agua ozonizada no tiene efecto residual, ya que
después de un periodo de tiempo, posterior a su aplicacion, se ha visto
multiplicacion de los microorganismos remanentes; esto parece ser una
caracteristica comun de los irrigantes endodonticos y podria estar relacionado
con la pobre penetracion de dichas sustancias a regiones mas profundas de los
tubulos dentinarios (Cardoso et al, 2008).

Estrela y cols, el afio 2007, realizaron un estudio para comparar la
eficacia antimicrobiana del agua ozonizada, gas ozono, hipoclorito de sodio
2,5% vy clorhexidina 2%, en conductos radiculares de dientes humanos. Los
dientes fueron inoculados con Enterococcus faecalis, para luego ser irrigados

con las soluciones antimicrobianas antes mencionadas. Los resultados fueron

34



claros: ninguno de ellos, bajo las condiciones utilizadas en este estudio, fue
capaz de inactivar el Enterococcus faecalis (Estrela et al, 2007).
Desafortunadamente, este articulo no menciona la concentracion de ozono
utilizada, ya sea como gas o como agua ozonizada, lo que no nos permite

comparar dichos resultados con los expuesto por otros autores.

Otro estudio, analizd6 el desempefo de diferentes meétodos de
desinfeccion del conducto radicular; se comparé Endox Endodontic System ®
(Lysis Srl, Nova Milanese, Italy), MTAD (Dentsply ® Tulsa Dental, Tulsa, OK),
Hipoclorito de sodio 3% y HealOzone ® (Kavo ®, Biberach, Germany); Los
resultados obtenidos mostraron una disminucién importante en el conteo de
bacterias viables, con todos los métodos, no existiendo diferencias significativas
entre MTAD, hipoclorito de sodio y HealOzone ®. El Endox ® mostré el menor
efecto antibacteriano, con diferencias significativas en relacion al HealOzono ®
(Virtej et al, 2007). Por lo tanto, segun este estudio, podemos concluir que el
0zono es una buena alternativa para la desinfeccién del sistema de conductos

radiculares, durante la terapia endododntica.

En el caso de dientes avulsionados, se ha observado mediante estudios
inmunohistoquimicos, que la irrigacion de estos dientes por dos minutos con
agua ozonizada mantiene las células del ligamento periodontal indemnes
lograndose una completa descontaminacion de la superficie radicular sin

toxicidad celular (Azarpazhooh et al, 2008).
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Ozono como medicacion Intraconducto

Se ha demostrado que, una desinfeccién predecible del sistema de
conductos radiculares, solo puede lograrse mediante el uso de una medicacién
intraconducto entre sesiones (Silveira et al, 2007). Esto debido a que muchas
bacterias y sus subproductos no son removidos por la accion biomecanica de la
instrumentacion y de agentes irrigantes, especialmente aquellas que se
localizan en los tubulos dentinarios, delta apicales, areas de reabsorcion y
biofilm apical (Guinesi et al, 2011). Existe una amplia variedad de
medicamentos con este fin, siendo el mas comun y ampliamente utilizado en el
hidroxido de calcio (Silveira et al, 2007). Sin embargo, la persistencia de cultivos
positivos después de la instrumentacion, desinfeccion y uso de hidroxido de
calcio como medicacién, justifica la busqueda e investigacibn de nuevas

sustancias antimicrobianas (Estrela et al, 2007).

El ozono no soélo puede presentarse en su forma gaseosa y acuosa,
también existe el aceite ozonizado (Oleozone, Bioperoxoil), en base a aceites
vegetales como girasol y oliva (Silveira et al, 2007; Loncar et al, 2008). Al
combinarse el ozono con el aceite mediante burbujeo del sustrato lipidico con
gas ozono (Martinez-Sanchez et al, 2012), el ozono rompe el doble enlace entre
los atomos de carbono de los acidos grasos poliinsaturados (>C=C<), dando
como resultado principios activos como lipoperéxidos, ozonidos, aldehidos y
cetonas (Guinesi et al, 2011; Martinez-Sanchez et al, 2012).

El mecanismo de accion del aceite ozonizado es aun desconocido, pero

las teorias mas aceptadas se refieren a (Martinez-Sanchez et al, 2012):
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1. Oxidacion directa: la liberacion de ozono, trioxolanos y lipoperoxidos
podria destruir directamente los microorganismos mediante su oxidacion.

2. Citotoxicidad: compuestos como trixolanos, lipoperéxidos y aldehidos,
son citotoxicos para los microorganismos y pueden inactivar rutas
enzimaticas claves para su supervivencia.

3. Liberacion de factores de crecimiento: diversos componentes de los
aceites ozonizados pueden liberar factores de crecimiento como PDGF,
TGF-B y VEGF que pueden incidir en la remodelacion tisular.

4. Pre-condicionamiento oxidativo: la oxidacion local de los tejidos por los
componentes de los aceites ozonizados pueden estimular mecanismos
antioxidantes enddgenos y promover la reparacion de los tejidos (Silveira
et al, 2007).

Es asi como el aceite ozonizado ha demostrado ser efectivo contra
muchos microrganismos, como staphilococos, stresptococos, enterococos,
Pseudomonas, Escherichia coli y especialmente contra Mycobacteria
(Loncar et al, 2008).

En endodoncia se describe su utilizacidn como medicacion intraconducto
entre sesiones, en reemplazo al Hidroxido de calcio, obteniéndose muy
buenos resultados contra las especies bacterianas comunmente asociadas a
la patologia periapical, incluso mejores resultados a los obtenidos con el
hidroxido de calcio (Siqueira et al, 2007). La técnica de aplicacion que se
describe en la literatura se refiere a la utilizacion de una mota de algodon
impregnada en aceite, la cual se introduce en la entrada del conducto
(Martinez-Sanchez et al, 2012) o la inundacion del conducto con jeringas de
irrigacion mas una adecuada temporizacién hasta la proxima sesion en 7
dias (Silveira et al, 2007).

La ventaja del aceite ozonizado por sobre el ozono gaseoso o en

solucion acuosa, es que el aceite permanece mayor tiempo en contacto con
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la superficie expuesta, ejerciendo su efecto por mas tiempo; ademas de
tener una vida media mas larga, lo cual permite su almacenamiento por
algunos meses y la posibilidad de prescindir del generador de O3 en el lugar
de trabajo (Guinesi et al, 2011).
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OZONO EN CIRUGIA PERIAPICAL

Los procesos patologicos periapicales en dientes endoddnticamente
tratados se originan por la presencia de microrganismos en la zona. Esta
situacion puede tener diferentes causas como: persistencia de microrganismos
posterior a la terapia endododntica, infiltracidon del material de relleno, ausencia
de restauracion coronaria y lesion periodontal avanzada, entre otras. En estos
casos, el retratamiento endoddntico es la medida terapéutica de eleccién. Pero
en casos cuando es dificil o imposible limpiar y conformar adecuadamente el
sistema de conductos radiculares o cuando hay cambios irreversibles en el
tejido periapical que no se han resuelto con el tratamiento convencional, la
opcion de la cirugia periapical es una opcidén valida y aceptada, para asi
mantener el diente en boca (Saunders, 2008).

La tasa de éxito de una apicectomia se situa entre un 75 y 90%
(Torabinejad et al, 2009), segun el protocolo quirdrgico que se utilice y los
criterios de evaluacion que se estipulen. A pesar de que los valores de éxito son
bastante auspiciosos, siempre existe la posibilidad de que el proceso periapical
recidive o no cure por completo (Karapetian et al, 2011).

Debido a las caracteristicas que presenta el ozono, principalmente como
al estimulador de la respuesta inmune del hospedero, es que se ha descrito la
posibilidad de ser utilizado en tratamientos mas invasivos como lo es la cirugia

periapical.

La influencia del agua ozonizada en el proceso de cicatrizacidn epitelial
en la cavidad oral fue observado por Filippi (Bhateja, 2012), quien concluyé que
la utilizacion diaria de agua ozonizada puede acelerar la tasa de cicatrizacion de
la mucosa oral, proceso que se puede observar claramente en los dos primeros

dias postoperatorios. Bajo la influencia del ozono, las heridas cicatrizan antes
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de los 7 dias y la proliferacion celular comienza mas tempranamente,
prescindiendo de la utilizacion de medicacion sistémica (Filippi, 1997). El efecto
del ozono en la cicatrizacion se debe a diversos mecanismos biolégicos que se
ven favorecidos con su aplicacion (Filippi, 1997; Bhateja, 2012). La herida
recibe mayor cantidad de oxigeno, el cual actua disminuyendo el tiempo inicial
de cicatrizacion, mejorando la actividad fagocitaria de las células de defensa.
Ademas se acelera la migracion de células epiteliales, activacion de fibroblastos
y sintesis de colageno, entre otras (Kanzler et al, 1986). También se describe la
influencia del ozono en la expresion de citoquinas de gran importancia en la
cicatrizacion, especialmente el factor de crecimiento transformante TGF-631
(Bocci et al, 1994). ElI TGF- B, es una superfamilia de citoquinas, secretadas
principalmente por plaquetas, queratinocitos y macréfagos durante el proceso
de cicatrizacidn; se describe que, particularmente la TGF-31, participa en la
regulacion de una amplio rango de funciones celulares, incluyendo epitelizacién,
migracion de fibroblastos, sintesis y maduracion de colageno junto con la
aposicion de matriz extracelular (Somprakas et al, 2009). Es asi como en
pacientes diabéticos la cicatrizacion tardia y de peor calidad, podria estar
asociada a bajos niveles de este factor de crecimiento (Seiichi et al, in press).

En un estudio realizado por Karapetian et al, se analiz6 el efecto del gas
ozono sobre la evolucion y éxito de la cirugia periapical. Se trataron 58
pacientes, divididos en dos grupos; en ambos grupos se realiz6 la apicectomia
bajo el mismo protocolo quirurgico, sélo con la diferencia que en el grupo 1,
posterior a la apicectomia, preparacion y obturacién a retro, se realizé una
aplicacién de gas ozono (Prozone ®, W&H ®) por 48 segundos en el lecho
quirurgico. (figura 13)
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Figura 13: Desinfeccion del lecho quirtrgico con gas ozono

Los resultados arrojaron lo siguiente: el grupo 1 relaté menor dolor y
edema postoperatorio, junto con una mayor tasa de cicatrizacion radiografica
observada a los tres meses post cirugia (Karapetian et al, 2011).

De lo anterior podemos inferir el potencial benéfico del uso del ozono en
cirugia. Sin embargo, son necesarios mas estudios y datos duros con respecto

al tema, para confirmar esta tendencia.
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CONCLUSIONES

El ozono es un gas compuesto por tres atomos de oxigeno, muy
inestable, con alto poder oxidativo y grandes propiedades
antimicrobianas.

Su poder antimicrobiano se relaciona con la oxidacion de
componentes celulares bacterianos, provocando lisis celular. Por otro
lado es capaz de activar procesos inmunolégicos y defensivos en el
organismo.

El ozono, debido a sus multiples cualidades ha sido utilizado en
diversas areas, siendo también muy util en medicina y odontologia.

En Odontologia, se describe su uso en desinfeccion de cavidades,
tratamiento endodontico, procedimientos periodontales, lesiones vy
patologias de la mucosa oral; también se han reportado estudios en
relacion a la reduccion de la hipersensibilidad dentinaria y como
terapia de blanqueamiento dental.

Su uso en Endodoncia es mas bien reciente y existen grandes
controversias en relacion a su efectividad antimicrobiana en dicho
ambito, en comparacibn con otros agentes antimicrobianos,
especialmente frente a microorganismos organizados en biofilm.

La literatura concuerda en el hecho de que su poder antimicrobiano
es menor al que presenta el tan usado hipoclorito de sodio, pero sin
embargo, su citotoxicidad es minima o nula en comparacion con los
tradicionales agentes irrigantes.

En cirugia periapical, se describe su uso para mejorar las condiciones
postoperatorias del paciente y para mejorar la cicatrizacion de los
tejidos
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La mayoria de los estudios en relacion a la aplicacién del ozono en
endodoncia, nos revelan su excelente potencial antimicrobiano y baja
toxicidad, lo cual lo hace un agente con caracteristicas ideales para
ser utilizado en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.
Sin embargo, la mayoria de éstos son estudios in vitro, por lo que se
requieren mas estudios in vivo y datos duros que fundamenten su uso
en endodoncia, asi como también, en las diferentes especialidades

odontologicas.
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RESUMEN

El ozono es una sustancia gaseosa, compuesta por 3 atomos de
oxigeno, muy inestable y con un alto poder oxidativo. En forma natural, lo
encontramos en la atmosfera formando la capa de ozono, la cual protege a los
seres vivos de las radiaciones solares; en forma artificial, se puede producir a
través de dispositivos generadores de ozono, los cuales a partir del oxigeno,
generan ozono. La principal caracteristica de este gas, es su gran capacidad
antimicrobiana, por lo cual es muy utilizado en el desarrollo industrial, medicina

y odontologia.

Su mecanismo de accién se basa principalmente en la oxidacién de
componentes celulares microbiolégicos, actuando sobre bacterias, virus,
hongos y protozoos. Por otro lado tiene la capacidad de estimular y modular la

respuesta inmune e inflamatoria del organismo.

En odontologia, se describe la utilizacion de ozono en diferentes
tratamientos y especialidades, como en periodoncia, cirugia y endodoncia, entre
otros. En endodoncia propiamente tal, se ha estudiado su uso como agente
irrigante y desinfectante del sistema de conductas radiculares, ya sea en forma
de gas o acuosa; Muchos estudios avalan su uso, ya que su actividad y
efectividad contra los endodontopatdogenos es bastante favorable, y algunos
autores incluso la comparan con la efectividad del NaOCI 2,5%. Sin embargo, el
mayor beneficio del ozono por sobre el hipoclorito de sodio es su baja o incluso
nula citotoxicidad sobre la mucosa oral y los tejidos periapicales. También se
describe el uso de ozono como medicacion intraconducto, en forma de aceite
ozonizado, el cual ha demostrado tener una gran efectividad, incluso mejor a los

resultados obtenidos con el tan utilizado hidroxido de calcio.
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En el caso de la cirugia periapical, el ozono ha demostrado mejorar
considerablemente los tiempos y calidad de cicatrizacion, mejorando también

las complicaciones postoperatorias como dolor y edema.

Aunque los estudios concuerdan en que el ozono es una buena
alternativa como agente desinfectante en el tratamiento endodontico, aun faltan
estudios en vivo que demuestren estos resultados, ya que a la fecha, el tema
aun no ha sido bien estudiado y se sugiere la utilizacién del ozono como una
terapia de desinfeccion complementaria al protocolo convencional de irrigacion

y medicacion.
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