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RESUMEN

Introduccién: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica asociada a la disbiosis del
biofilm subgingival y la destruccion de los tejidos de soporte dental. La ozonoterapia surge como
alternativa complementaria por sus propiedades antimicrobianas y potencial antiinflamatorio.
Objetivo: Analizar la eficacia y el potencial clinico de la ozonoterapia como tratamiento
complementario no invasivo de la periodontitis, considerando sus mecanismos bioldgicos y
modalidades de aplicacion. Materiales y métodos: Se realizd una revisién narrativa de
publicaciones entre 2010 y 2025, mediante busquedas en PubMed/MEDLINE, Scopus, SCiIELO
y Web of Science. Se emplearon descriptores DeCS/MeSH y operadores booleanos. Se incluyeron
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios experimentales relacionados con
la aplicacion periodontal del ozono, excluyendo publicaciones con informacion incompleta.
Resultados: La evidencia revisada sugiere actividad antimicrobiana y posibles efectos
antiinflamatorios del ozono. Sus aplicaciones gaseosa, acuosa y oleosa presentan resultados
variables. Algunos estudios reportaron reduccion de la profundidad de sondaje y mejoria del nivel
de insercion clinica al combinarlo con raspado y alisado radicular. Sin embargo, la heterogeneidad
metodoldgica y la escasez de seguimientos prolongados limitan la interpretacion de su
eficacia.Conclusiones: La ozonoterapia representa una alternativa complementaria prometedora
para el tratamiento periodontal no quirdrgico, con potencial para mejorar determinados
parametros clinicos. No obstante, se requieren investigaciones con protocolos estandarizados y
seguimiento longitudinal para confirmar su eficacia y seguridad a largo plazo.

Palabras clave: Ozonoterapia, Periodontitis, Odontologia minimamente invasiva, Biofilm oral,
Regeneracion tisular.
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REVISTA DE CIENCIAS D

Introduction: Periodontitis is a chronic inflammatory disease associated with subgingival
biofilm dysbiosis and the destruction of tooth-supporting tissues. Ozone therapy has emerged as
a complementary approach due to its antimicrobial properties and potential anti-inflammatory
effects. Objective: To analyze the efficacy and clinical potential of ozone therapy as a non-
invasive adjunctive treatment for periodontitis, considering its biological mechanisms and
application modalities. Materials and Methods: A narrative review of publications from 2010
to 2025 was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, and Web of Science.
DeCS/MeSH descriptors and Boolean operators were employed. Clinical trials, systematic
reviews, meta-analyses, and experimental studies addressing the periodontal application of ozone
were included, while publications with incomplete information were excluded. Results: The
reviewed evidence suggests that ozone exhibits antimicrobial activity and potential anti-
inflammatory effects. Its gaseous, aqueous, and oily applications have shown variable outcomes.
Some studies reported reduced probing depth and improved clinical attachment levels when
combined with scaling and root planing. However, methodological heterogeneity and limited
long-term follow-up restrict the interpretation of its efficacy. Conclusions: Ozone therapy
represents a promising complementary approach to non-surgical periodontal treatment, with the
potential to improve specific clinical parameters. Nevertheless, further research using
standardized protocols and longitudinal follow-up is required to confirm its long-term efficacy
and safety.

Keywords: Ozone therapy, Periodontitis, Minimally invasive dentistry, Oral biofilm, Tissue
regeneration.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica de origen multifactorial, mediada por
una disbiosis de la biopelicula microbiana subgingival que desencadena una respuesta
inmunoinflamatoria destructiva del hospedador (1,7). Esta reaccion persistente compromete
progresivamente las estructuras del periodonto de insercion (cemento radicular, ligamento
periodontal y hueso alveolar), propiciando la formacion de bolsas periodontales, recesion gingival
y pérdida Osea alveolar (1,7). Asimismo, la afectacion periodontal no solo deteriora la funcion
masticatoria y la estabilidad dental, sino que mantiene un estado inflamatorio de bajo grado
relacionado bidireccionalmente con trastornos sistémicos como la diabetes mellitus, patologias
cardiovasculares y desenlaces adversos en el embarazo (1,7,8).

El estdndar de oro para el tratamiento periodontal mecénico no quirurgico continda siendo el
raspado y alisado radicular (RAR), orientado a desorganizar la biopelicula y eliminar los
depositos de calculo (1,13). No obstante, la compleja anatomia de las bolsas periodontales
profundas, concavidades radiculares, bifurcaciones y la invasion bacteriana en los tubulos
dentinarios y tejidos blandos circundantes limitan frecuentemente la erradicacion bacteriana
completa (1,10,12). Aunque el empleo adyuvante de antimicrobianos sistémicos o antisépticos
locales (como el digluconato de clorhexidina) ofrece beneficios clinicos, su uso sostenido se ve
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restringido por la induccion de resistencia bacteriana, tincion de sustratos dentarios y

citotoxicidad celular en concentraciones elevadas (1,10,11).

En la busqueda de coadyuvantes que respeten la biologia del periodonto, la 0zonoterapia se ha
propuesto como una estrategia complementaria de minima intervencion (1,7,8). El ozono médico,
en concentraciones rigurosamente dosificadas, posee propiedades antimicrobianas no selectivas
y capacidad para modular el estrés oxidativo tisular sin inducir resistencia bacteriana (1,8,11).
Pese al creciente nimero de investigaciones, subsiste heterogeneidad respecto a sus formas de
administracion y la magnitud real de sus ventajas clinicas frente al tratamiento mecanico
convencional (1,12,13). Por tanto, el objetivo de esta revisién narrativa es analizar criticamente
el potencial terapéutico, los mecanismos bioldgicos y las modalidades de aplicacion de la

ozonoterapia como coadyuvante no invasivo en el tratamiento de la periodontitis (1,7).

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo constituye una revision narrativa, no sistematica, orientada a sintetizar
criticamente la evidencia disponible sobre la ozonoterapia como estrategia complementaria en el
tratamiento de la periodontitis. Al no seguir un protocolo sistematico tipo PRISMA, la seleccion
y sintesis de la literatura se basé en el juicio de los autores, lo que constituye una limitacion
metodoldgica reconocida.

El proceso de seleccién se resume de forma descriptiva, dado el caracter narrativo de esta revision.
No se aplic6 una evaluacién formal del riesgo de sesgo ni un proceso de doble cribado
independiente. Se incluyeron finalmente 25 referencias bibliogréaficas.

RESULTADOS

Fundamentos biomédicos y mecanismos de accion del ozono en el periodonto

Propiedades fisicoquimicas y generacion médica

El ozono (O3) es una forma alotrépica inestable del oxigeno constituida por tres atomos de
oxigeno, con una masa molar de 47,98 g/mol (1,8,24). Su estructura molecular resonante le
confiere un alto potencial electroquimico estandar (+2,07 V), situdndolo como un enérgico agente
oxidante (1,8). A temperatura ambiente (20 °C) posee una vida media en fase gaseosa de
aproximadamente 40 minutos, desintegrandose espontdneamente en oxigeno molecular (O2) sin
dejar residuos quimicos contaminantes (1,8). Para uso estomatoldgico, el ozono médico se
produce in situ mediante generadores de grado médico que transforman oxigeno medicinal puro
a través de descargas de efecto corona o sistemas de plasma frio (1,8).

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N°4 Octubre-Diciembre 2026 / e-ISSN: 2665-0150




REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Mecanismos de accién bioldgica en los tejidos periodontales

e Actividad antimicrobiana no especifica: El ozono actla oxidando directamente las
glucoproteinas, glucolipidos y fosfolipidos de las envolturas celulares de bacterias
gramnegativas y grampositivas periodontopatdgenas, provocando lisis osmotica e
inactivacién enzimaética intracelular (1,8,10). A diferencia de los antimicrobianos
tradicionales, esta destruccion estructural no genera resistencia microbiana adquirida
(1,10,11). Asimismo, el ozono desnaturaliza toxinas bacterianas y lipopolisacaridos
(LPS), disminuyendo su capacidad inductiva de osteoclastogénesis y destruccién tisular
(1,11,19).

e Estimulacién metabdlica y oxigenacidn celular: En la microcirculacion gingival, dosis
controladas promueven la glucolisis eritrocitaria mediante elevacion del 2,3-
difosfoglicerato (2,3-DPG), facilitando la liberacion tisular de oxigeno en areas
inflamatorias con hipoxia locall,8.

e Modulacion del estrés oxidativo e inmunorregulacion: La interaccion del ozono con
fluidos bioldgicos produce especies reactivas de oxigeno transitorias y productos de
ozonizacion lipidica (POL). A concentraciones terapéuticas, esta respuesta induce una
estimulacién adaptativa leve (efecto hormético) que activa la via del factor de
transcripcion Nrf2, incrementando enzimas antioxidantes endogenas (superoxido
dismutasa, catalasa y glutation peroxidasa) y modulando la sintesis local de citocinas

proinflamatorias (1,8,11).

Biocompatibilidad celular periodontal

Evaluaciones comparativas in vitro han contrastado el ozono frente a desinfectantes
convencionales como el hipoclorito de sodio (NaOCI) y la clorhexidina (CHX) (1,11). El agua
ozonizada y el ozono gaseoso en dosis estandarizadas han mostrado una menor citotoxicidad
sobre fibroblastos del ligamento periodontal, fibroblastos gingivales humanos (HGF-1) y
queratinocitos orales, manteniendo la viabilidad y sintesis de coldgeno en comparacion con la
exposicion a antisépticos en concentraciones convencionales, si bien estos hallazgos provienen
de estudios in vitro y requieren confirmacion clinica a largo plazo (1,11). No obstante, se carece
de datos de seguridad a largo plazo en humanos. (1,8,13)

Modalidades de aplicacion y dispositivos en el tratamiento de la periodontitis

El tratamiento complementario con ozono en periodoncia se fundamenta en tres modalidades de

administracion topica (1,8):
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1. Solucién acuosa ozonizada

Constituye la formulacion més extendida como irrigante subgingival durante o tras el RAR
(1,8,12). Debido a que el ozono en agua tiene una estabilidad de 20 a 30 minutos, debe generarse
inmediatamente antes de la intervencion (1,9,10). Desarrollos como el agua con nanoburbujas de
ozono (NBW3) han sido investigados por su capacidad para estabilizar el gas en solucion
electrolitica durante periodos méas prolongados, conservando la reactividad desinfectante sin
generar agresividad quimica para las células mesenquimales del ligamento periodontal (1,10,11).

2. Fase gaseosa local

Se administra directamente en las bolsas periodontales a través de generadores disefiados para

odontologia (1,9). Diversos equipos presentan particularidades técnicas (1,9):

e Sistemas de circuito cerrado con vacio (ej. HealOzone): Emplean copas selladas
herméticamente para evitar fugas del gas a la cavidad oral, con succion y neutralizadores
cataliticos que transforman el gas residual en oxigeno; su aplicacion se concentra a nivel
crevicular (1,9).

e Sistemas de alta frecuencia y campo dieléctrico (ej. Ozonytron): Utilizan sondas de vidrio
con gases nobles que ionizan el oxigeno ambiental o administrado directamente en el sitio
operatorio, alcanzando concentraciones de ozono de 10 a 100 pg/mL para desinfeccion
subgingival (1,9).

e Generadores de flujo libre regulado (ej. Prozone, Ozotop): Incorporan puntas
periodontales plasticas o metalicas intercambiables que introducen microdosis controladas en
la profundidad de la bolsa periodontal con tiempos programables (12 a 24 segundos por sitio)
acomparfiados de succidn quirdrgica adyacente (1,9).

Aceite ozonizado

Generado mediante el burbujeo de ozono en matrices lipidicas vegetales (oliva o girasol), forma
ozoénidos y peroxidos estables de liberacion lental,8. Por su viscosidad y permanencia tisular, se
emplea como biomaterial topico en la mucosa gingival o depositado intrasulcularmente tras la
instrumentacion mecanica para brindar un efecto bacteriostatico prolongado y estimular la
cicatrizacion epitelial (1,8,13).

Evidencia clinica del ozono como coadyuvante al raspado y alisado radicular

Madltiples estudios clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas han examinado el efecto
complementario de la ozonoterapia junto a la terapia periodontal no quirurgica (1,12,13,14)
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Reduccion de bolsas periodontales y nivel de insercion:

Ensayos clinicos como el conducido por Ramzy et al. demostraron que la irrigacién semanal de
bolsas periodontales con solucion acuosa ozonizada durante 4 semanas consecutivas post-RAR
indujo mejoras estadisticamente significativas en la reduccion de la profundidad al sondaje (PS)
y el indice de placa frente al desbridamiento aislado (1,12). No obstante, revisiones sistematicas
recientes destacan que, si bien la ganancia de insercion clinica (NIC) tiende a ser favorable en el
grupo intervenido, la diferencia clinica con respecto a los grupos control no siempre alcanza
magnitud suficiente en seguimientos superiores a 3-6 meses, sugiriendo que el mayor impacto se

concentra en las fases iniciales de desinfeccidn y cicatrizacién (1,14,15).

Impacto en el sangrado al sondaje e indices inflamatorios:

La aplicacion de ozono (tanto acuoso como gaseoso) produce una reduccion temprana y marcada
en el sangrado al sondaje (BOP) y en los indices gingivales, lo que sugiere un control del estrés
oxidativo y una disminucion de citocinas inflamatorias creviciales como interleucina-1p (IL-1B)
y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), aunque estos mecanismos requieren confirmacion en
estudios longitudinales (1,8,12,14).

Control microbioldgico de la biopelicula:

La instrumentacion complementada con ozono disminuye de manera sustancial la carga total de
patégenos del complejo rojo y naranja (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Treponema denticola y Fusobacterium nucleatum) en muestras subgingivales (1,12,13,15).
Aunque la recolonizacién bacteriana a mediano plazo depende del mantenimiento y la higiene del
paciente, el ozono acelera la transicion hacia un ecosistema compatible con salud periodontal
(1,12,13).

Seguridad clinica, toxicidad y contraindicaciones
El ozono exhibe un margen de seguridad aceptable en aplicaciones topicas orales bajo dosis y
protocolos controlados, siempre que se evite su inhalacion directal,8,13. No obstante, se carece

de datos de seguridad a largo plazo en humanos. (1,8,13).

Toxicidad inhalatoria: El epitelio alveolar carece del estrato celular y las enzimas protectoras
presentes en la mucosa bucal. Por ello, concentraciones aéreas superiores a 0,05 ppm durante
exposiciones prolongadas pueden desencadenar irritacion traqueobronquial, rinitis, cefalea o
broncoespasmo (1,8,13). En la préctica odontoldgica, la aplicacion subgingival debe realizarse
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bajo aislamiento relativo o absoluto, empleando puntas finas especificas acopladas a succion de

alta potencia para evitar la inhalacion de gases residuales (1,9,13).

Contraindicaciones médicas: Su empleo sistémico o tdpico de absorcion rapida esta
formalmente desaconsejado en pacientes con favismo (deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, por riesgo de hemolisis), hipertiroidismo no controlado, hemorragias activas,
trombocitopenia grave, infarto agudo de miocardio reciente y durante el embarazo (1,13).

Manejo ante incidentes: Ante una inhalacion accidental excesiva del gas, se debe suspender
inmediatamente la administracion, posicionar al paciente comodamente, suministrar oxigeno
normobarico humidificado y administrar antioxidantes orales como acido ascérbico o vitamina E
(1,13).

CONCLUSIONES

La ozonoterapia constituye una alternativa terapéutica complementaria no quirdrgica viable y
prometedora al tratamiento periodontal mecénico convencional (raspado y alisado radicular),
fundamentada en su actividad oxidante antimicrobiana de amplio espectro, su capacidad de
inactivar toxinas bacterianas y un perfil de citocompatibilidad favorable observado en estudios in
vitro y a corto plazo sobre las células del periodonto de insercion. Clinicamente, su administracion
adyuvante aporta mejoras en los parametros locales mediante la reduccion temprana del sangrado
al sondaje y una disminucion adicional en la profundidad de las bolsas periodontales. Su
mecanismo de accion oxidativo no se asocia a los mecanismos convencionales de resistencia
antimicrobiana, y no se ha reportado toxicidad tisular bajo dosis controladas en los estudios
revisados. No obstante, se requiere el desarrollo de un mayor nimero de ensayos clinicos
controlados a largo plazo que permitan estandarizar las concentraciones, los vehiculos de entrega
y los protocolos de aplicacion para consolidar guias de préctica clinica reproducibles en

periodoncia.
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