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Resumen 

Introducción: La periodontitis es una enfermedad infecciosa caracterizada por la formación de bolsas que 

resultan en inflamación y destrucción de tejidos periodontales. El ozono es un compuesto oxidante inorgánico y 

poderoso que consta de tres átomos de oxígeno que se produce de forma natural en la atmósfera terrestre y su 

primera aplicación médica conocida fue la purificación de sangre en tubos de ensayo. El uso de la ozonoterapia 

debido a sus propiedades antimicrobianas en el tratamiento de enfermedades periodontales parecía ser un paso 

racional debido a eliminación eficaz del biofilm, destruyendo simultáneamente los microorganismos inquilinos 

enfrentados en las infecciones periodontales. Objetivo: Determinar si la ozonoterapia es una ayuda eficaz en 

el tratamiento de la enfermedad periodontal. Materiales y métodos: Articulo de revisión sistemática, tipo 

documental, transversal, retrospectivo en la búsqueda, de diseño descriptivo y analítico; método deductivo. 

Revisión de 110 artículos, por criterio de inclusión quedaron en 28 artículos. Se usaron términos mesh: Ozone, 

therapy, periodontology, dentistry. Resultados: Tipos de uso en periodoncia: Ozono gaseoso, Agua ozonificada, 

Nano burbujas de ozono y Aceite ozonizado, dosificación presenta contraindicaciones en mujeres embarazadas 

con glucosa alta, deficiencia de deshidrogenada(favismo), anemia severa e infartos al miocardio que hayan sido 

recientes, predisposición para eliminar bacterias anaerobias causantes de la enfermedad periodontal, reduce 

mediadores antinflamatorios, mejora subministro de oxigeno, fundamental para la eliminación de toxinas. 

Conclusiones: la ozonoterapia es un tratamiento complementario al tratamiento convencional de la enfermedad 

periodontal como lo es el raspado y alisado que constituye el tratamiento gold-standard.  

Palabras clave: Ozono, terapia, periodontologia, odontologia. 

Abstract 

Introduction: Periodontitis is an infectious disease characterized by the formation of pockets that result in 
inflammation and destruction of periodontal tissues. Ozone is a powerful inorganic oxidizing compound consisting 
of three oxygen atoms that occurs naturally in the Earth's atmosphere and its first known medical application was 
the purification of blood in test tubes. The use of ozone therapy due to its antimicrobial properties in the treatment 
of periodontal diseases seemed to be a rational step due to effective removal of the biofilm, simultaneously 
destroying the tenant microorganisms faced in periodontal infections. Objective: To determine if ozone therapy 
is an effective aid in the treatment of periodontal disease. Materials and methods: Article of systematic review, 
documentary, cross-sectional, retrospective in search, descriptive and analytical design; Deductive method. A 
review of 110 articles, by inclusion criteria, resulted in 28 articles. Mesh terms were used: Ozone, therapy, 
periodontology, dentistry. Results: Types of use in periodontics: gaseous ozone, ozonated water, ozone nano 
bubbles and ozonated oil, dosage presents contraindications in pregnant women with high glucose, dehydrogen 
deficiency (favism), severe anemia and recent myocardial infarctions, predisposition to eliminate anaerobic 
bacteria that cause periodontal disease, reduces anti-inflammatory mediators, improves oxygen supply, essential 
for the elimination of toxins. Conclusions: ozone therapy is a complementary treatment to the conventional 
treatment of periodontal disease, such as scraping and smoothing, which constitutes the gold-standard treatment. 

Keywords: Ozone, therapy, periodontology, dentistry.
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INTRODUCCIÓN 

 

La periodontitis es una enfermedad 

infecciosa caracterizada por la formación 

de bolsas que resultan en inflamación y 

destrucción de los tejidos periodontales. 

El objetivo principal del tratamiento 

periodontal es la eliminación o reducción 

del número de bacterias patógenas y la 

inflamación, disminución de la bolsa y la 

profundidad de sondaje; profundidad y 

mejora en el nivel de apego clínico; el 

raspado y alisado radicular es el 

tratamiento periodontal no quirúrgico 

más común1.  

 

La gingivitis y la periodontitis son 

enfermedades inflamatorias comunes de 

las encías. Son una fuente importante de 

pérdida de dientes debido a infecciones. 

Puede causar hinchazón o sensibilidad, 

dientes flojos, sangrado, pus, 

sensibilidad y mal oclusión.2 

 

Las enfermedades periodontales 

abarcan una amplia variedad de 

fenotipos clínicos que comparten la placa 

bacteriana como desencadenante 

común, caracterizados por un cambio 

patológico progresivo en el periodonto 

que conduce a la degeneración de los 

tejidos de soporte de los dientes.3  

 

Con base en la nueva clasificación de las 

afecciones periodontales, se puede 

identificar una amplia gama de 

enfermedades periodontales, 

caracterizadas con base en un sistema 

de estadificación y clasificación 

multidimensional, indicando la gravedad 

y extensión de las enfermedades, que 

incluyen cuatro categorías que también 

involucran enfermedades sistémicas y 

afecciones que afectan los tejidos de 

soporte periodontales, como la 

diabetes.1 

 

El ozono es un compuesto oxidante 

inorgánico y poderoso que consta de tres 

átomos de oxígeno. Es un gas esencial 

que se produce de forma natural en la 

atmósfera terrestre. Su primera 

aplicación médica conocida fue la 

purificación de sangre en tubos de 

ensayo. El ozono reacciona con varias 

estructuras biológicas que son 

indispensables para la vida. Sin embargo, 

no tiene efecto citotóxico; por el contrario, 
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induce la migración de fibroblastos 

ayudando al proceso de cicatrización de 

heridas.4 

 

El ozono influye sobre el sistema 

inmunológico celular y humoral, estimula 

la proliferación de las jaulas 

inmunocompetentes y la síntesis de las 

inmunoglobulinas, activa la función de 

los macrófagos y aumenta la sensibilidad 

de los microorganismos a la fagocitosis. 

Mejora el metabolismo de los tejidos 

inflamados aumentando su oxigenación 

y reduciendo los procesos inflamatorios 

locales. También activa los mecanismos 

de síntesis de proteínas, aumenta la 

cantidad de ribosomas y mitocondrias en 

las células. La poderosa acción 

antimicrobiana del ozono, con su 

capacidad para modular la respuesta 

inmune, lo convierte en un potencial 

agente terapéutico en el tratamiento de 

la enfermedad periodontal 

multifactorial.56 22 

 

El ozono gaseoso (oxígeno triatómico O3) 

es el tercer agente oxidante más fuerte 

del mundo. Influye en el sistema 

inmunológico celular y humoral 

estimulando la proliferación de células 

inmunocompetentes y la síntesis de 

inmunoglobulina. Las sustancias 

biológicamente activas, como las 

interleucinas, los leucotrienos y las 

prostaglandinas, que son beneficiosas 

para reducir la inflamación y la 

cicatrización de heridas, se sintetizan 

tras la aplicación de ozono.7   

 

En Odontología, su primer uso fue en 

forma de agua ozonizada por el Dr. 

Edward A. Fisch (1899-1966) durante 

una cirugía en el Dr. Erwin Payr (1871-

1946), siendo el principal objetivo 

promover la hemostasia, inhibiendo la 

proliferación de bacterias y mejorando el 

aporte local de oxígeno. En 1935, Fisch, 

publicó el trabajo “Sobre el tratamiento 

con ozono en cirugía” en el 59º Congreso 

de la Sociedad Quirúrgica Alemana en 

Berlín y luego comenzó la Ozonoterapia 

como se la conoce hoy.3 

 

La ozonoterapia en odontología es un 

tratamiento moderno no invasivo, con 

efectos antimicrobianos, 

inmunoestimulantes y de aceleración de 

la tasa de cicatrización de heridas. Se 

puede utilizar como agua ozonizada y 

aceite de oliva ozonizado. Los estudios 

en el campo de la periodoncia 

documentaron su eficacia contra 
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bacterias, virus y hongos tanto 

grampositivos como gramnegativos.8 9  

 

Dependiendo del requerimiento del 

tratamiento, el ozono se aplica durante 6, 

12, 18, 24 segundos mediante ozotop, un 

sistema de suministro de ozono en el 

tratamiento del conducto radicular 

endodontico y en el tratamiento de la 

bolsa periodontal. Para la desinfección 

quirúrgica se utiliza durante 12 segundos, 

mientras que para la desinfección 

periodontal se utiliza durante 18 

segundos.10  

 

Como se puede observar, las 

concentraciones de ozono gaseoso en 

oxígeno para uso médico, más 

adecuadamente que en el aire, se miden 

típicamente en unidades de masa de 

ozono (es decir, μg o mg o g) por 

volumen de aire (es decir, cm3 o dm3 o 

m3 equivalentes a mL o L o 1,000 L, 

respectivamente) y generalmente están 

validados por química húmeda.11  

 

A lo largo de los años el ozono se ha 

utilizado como una opción de tratamiento 

para varias afecciones, como las úlceras 

del pie diabético, la enfermedad 

periodontal y la inflamación crónica, 

entre otras. Además, el ozono también 

se ha utilizado como desinfectante en el 

tratamiento de aguas residuales y 

preparación de agua potable debido a su 

alta actividad antimicrobiana.4  

 

Bayer et al. (2020) informaron que la 

disminución de oxígeno en el tejido 

periodontal puede acelerar el desarrollo 

de periodontitis. El ozono, que contiene 

 átomos de oxígeno, exhibe efectos 

antimicrobianos, antihipóxicos, 

biosintéticos y analgésicos; mejora el 

sistema inmunológico; activa los 

mecanismos bioquímicos y activa el 

sistema antioxidante.12 

 

El uso de la ozonoterapia debido a sus 

propiedades antimicrobianas en el 

tratamiento de enfermedades 

periodontales parecía ser un paso 

racional debido a su eliminación eficaz 

del biofilm, destruyendo 

simultáneamente los microorganismos 

inquilinos enfrentados en las infecciones 

periodontales. El manejo exitoso de las 

enfermedades periodontales con ozono. 

El indiscutible poder desinfectante del 

ozono sobre otros antisépticos hace que 

el uso del ozono en odontología sea una 

muy buena alternativa o un desinfectante 
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adicional a los antisépticos estándar. La 

ozonoterapia puede activar el sistema 

antioxidante, ayuda en el metabolismo 

adecuado del oxígeno, induce un 

ambiente ecológico amigable, aumenta 

la circulación y también puede modular el 

sistema inmunológico. La irrigación con 

agua con ozono en las bolsas 

periodontales es una modalidad de 

tratamiento prometedora, que ofrece 

beneficios sobre el raspado y el alisado 

radicular solo El ozono es un agente 

antimicrobiano que se puede utilizar de 

forma segura en el tratamiento de las 

bolsas periodontales. 13 14 15 

 

El agua ozonizada se usa como enjuague 

bucal o para beber para matar bacterias, virus 

y hongos para diversos problemas, como la 

halitosis o la enfermedad de las encías. Es una 

alternativa más segura al ozono gaseoso. El 

aceite ozonizado puede ser conveniente y 

proporcionar una mayor permeabilidad.2 

 

Ayuda a desinfectar las bolsas gingivales y 

periodontales que comúnmente están 

colonizadas por microorganismos 

grampositivos y gramnegativos. Las áreas 

afectadas durante y después de la profilaxis 

oral y el alisado radicular deben irrigarse con 

agua con ozono. Las bolsas gingivales y 

periodontales se riegan con agua ozonizada 

para limitar el crecimiento de 

microorganismos y se insuflan con gas ozono. 

Además, el aceite ozonizado también debe 

aplicarse tópicamente en el tejido blando 

bucal. De este modo, las bacterias que se 

encuentran en el centro de la infección se 

destruyen sin efectos secundarios.10 16 
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MATERIALES Y MÉTODOS  
 
La presente investigación es  un estudio 

bibliografico de tipo transversal, 

documental, retrospectivo en la 

busqueda, de diseño descriptivo - 

analitico, de metodo deductivo; la 

recolección de artículos científicos se 

realizó a través del siguiente flujograma. 

Para la comprobación de la calidad en 

las publicaciones utilizadas en el 

presente articulo se utilizó la pagina web 

Scimago. 

 
Flujograma de búsqueda bibliográfica.  
 

 
 

  

RESULTADOS. 

 

1) En odontología se usan varios tipos 

de ozonoterapias, tal como: Ozono 

gaseoso, Agua ozonificada, Nano 

burbujas de ozono y Aceite ozonizado de 

las cuales por lo general en 

periodontologia los mas empleados son: 

Ozono gaseoso y Aceite ozonizado, 

aunque se contempla en la literatura que 

los 4 tipos pueden ayudar con el 

tratamiento periodontal.3 

 

 

 

 

 

 

 

En pubmed, scielo, 
scopus, web of science

Busqueda inicial de 
110 articulos.

28 Articulos 
empleados(ingles)

Destacados 80(antiguedad), 
30 en español, 52 no 

cumplen con las variables.
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2) Se contempla que la ozonoterapia es 

un buen tratamiento complementario con 

pocas  

complicaciones/contraindicaciones, 

pero también se encuentran limitaciones 

que si son excedidas pueden presentar 

problemas, ya sea por dosificación 

inadecuada o el mal uso de la misma.17 

 

Es preferible el no uso en pacientes 

embarazadas con glucosa alta, 

deficiencia de deshidrogenada(favismo), 

anemia severa e infartos al miocardio 

que hayan sido recientes.17 

 

3) Evaluando su eficacia, el tratamiento 

de la ozonoterapia se ha comprobado 

que presenta varios beneficios, ya sea 

tanto inflamatorios como analgésicos, en 

pacientes que son tratados contra la 

enfermedad periodontal es evidente el 

tiempo de recuperación que es mas corto, 

tiene una predisposición en eliminar 

bacterias anaerobias, que comúnmente 

son los causantes de enfermedad 

periodontal. 118 

 

4) En cuanto a la dosificación del 

ozono, los 4 tipos de ozonoterapia que 

son: Ozono gaseoso, Agua ozonificada, 

Nano burbujas de ozono y Aceite 

ozonizado, cada uno tiene dosis distintas 

para brindar su optimo efecto, depende 

en la función que se vaya a utilizar 

pueden cambiar o ser modificadas. 3,4,11 

 

5) Sobre su acción antinflamatoria y 

analgésica, se establece que con el uso 

de ozonoterapia existe una reducción de 

la producción de mediadores 

inflamatorios, oxidación de mediadores 

metabólicos del dolor y  mejora del 

suministro de oxígeno a los tejidos, 

fundamental para la eliminación de 

toxinas y la resolución de la alteración 

fisiológica que genera el dolor.8 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

1. Referente a los tipos de ozonoterapia la revisión literaria estable que: 
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NANOBURBUJAS 

Nanoburbujas ozonizadas provocan 

perfusiones más profundas debido a su 

minúsculo tamaño, y su efecto de 

cavitación libera ozono y energía cinética 

al mismo tiempo perturbando las 

biopelículas y destruyendo los 

microorganismos.17 

Según Uraz et al, (2019) El agua con 

nanoburbujas de ozono tiene actividad 

antimicrobiana contra patógenos 

periodontales específicos, el grupo de 

nanoburbujas de ozono mostró 

reducciones estadísticamente 

significativas en el número total medio de 

bacterias en la placa subgingival, no 

encontraron reducciones significativas 

en el número medio y el porcentaje de 

Porphyromonas gingivalis “Pg” y 

Tannerella forsythia “Tf” en ningún 

seguimiento en sus grupos de estudio.7 

 

AGUA OZONIFICADA 

La irrigación con agua con ozono en las 

bolsas periodontales es una modalidad 

de tratamiento prometedora, que ofrece 

beneficios sobre el raspado y el alisado 

radicular solo El ozono es un agente 

antimicrobiano que puede usarse de 

manera segura en el tratamiento de las 

bolsas periodontales. 19 

 

Nardi GM et al, (2020) evaluó el efecto 

del agua ozonizada en la formación de 

placa y la inflamación gingival y 

mostraron que el agua ozonizada no 

afectó la inflamación gingival y la 

biopelícula. Por el contrario, un estudio 

que tuvo como objetivo comparar el 

efecto del aceite ozonizado y el gel de 

clorhexidina aplicados tres veces al día 

mediante masaje en la gingivitis inducida 

por placa mostró que ambos agentes 

antimicrobianos eran efectivos para 

reducir el índice periodontal. 8 

 

Según Tricarico G et al, (2020) En 

comparación con la clorhexidina al 0,2% 

y la povidona yodada, los pacientes 

tratados con ozono tuvieron una mayor 

reducción en el índice de placa y gingival 

y en la profundidad del sondaje de la 

bolsa.11 

GAS OZONIFICADO 

La eficacia del ozono gaseoso en la 

recuperación del tejido periodontal 

mediante el examen de los hallazgos 

clínicos y de laboratorio; El uso del ozono 
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en la terapia periodontal se basa en sus 

propiedades antimicrobianas, inmuno 

estimulantes, antihipóxicas y 

biosintéticas.20 Es bien sabido que el 

ozono puede matar bacterias, hongos y 

virus en la fase gaseosa o acuosa 

porque es un oxidante fuerte de las 

paredes celulares y las membranas 

citoplasmáticas de las bacterias.1 

 

Según Rapone B et al, (2020) el 

tratamiento periodontal junto con la 

ozonoterapia gaseosa tendió a reducir 

los niveles de hemoglobina glucosilada; 

Existe un beneficio con la ozonoterapia 

en comparación con el tratamiento 

periodontal tradicional.3 

 

Cuando se combinó el gas ozono con 

hipoclorito de sodio al 2,5% y 

clorhexidina al 2%, el número de 

colonias de bacterias aeróbicas y 

anaeróbicas disminuyó.21

 

ACEITE OZINIFICADO 

El aceite ozonizado son extractos puros 

de plantas, a través de los cuales pasan 

el oxígeno puro y el ozono; El aceite 

ozonizado de girasol ha demostrado 

eficacia contra estafilococos, 

estreptococos, entero cocos, 

pseudomonas y micobacterias.17 

 

Según Makeeva MK et al, (2020) el 

ozono es conocido como un agente con 

efectos antibacterianos que dañan las 

membranas celulares de las bacterias 

existentes.21 

 

Los aceites ozonizados se pueden 

utilizar como alternativa a los antibióticos 

en el tratamiento de infecciones 

cutáneas causadas por bacterias 

multirresistentes.4 

 

En la ozonoterapia se contemplan varios 

tipos de la misma, en las cuales son: 

Ozono gaseoso, Agua ozonificada, Nano 

burbujas de ozono y Aceite ozonizado, 

todos son empleados en diferentes 

especialidades odontológicas en 

funciones especificas, pero hablando de 

enfermedad periodontal, cada una puede 

aportar ayuda en el tratamiento 

complementario. 
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El ozono gaseoso ayuda en la 

recuperación del tejido periodontal y 

complementa con propiedades 

antimicrobianas, inmuno estimulantes, 

antihipóxicas y biosintéticas, mientras 

que el aceite ozonizado se contempla su 

eficacia contra estafilococos, 

estreptococos, entero cocos, 

pseudomonas y micobacterias; las 

Nanoburbujas ozonizadas por su 

minúsculo tamaño llega a espacios mas 

reducidos en su empleamiento con la 

energía cinética ayuda perturbando las 

biopelículas y destruyendo 

microorganismos y por ultimo el Agua 

ozonizada es altamente efectiva para 

matar microorganismos orales tanto 

gram-positivos como gram-

negativos.1,3,4,17,20,21

 

 

2. El análisis de la evidencia advierte 

que se contempla en la ozono terapia no 

hay mucha evidencia de complicaciones 

periodontales, ya sea por dosis utilizadas 

o tiempos en la que se lo emplea, pero 

aclara que en ciertos pacientes no se la 

puede utilizar ya sea por enfermedades 

propias de cada paciente o 

padecimientos, como por ejemplo se 

reduce el uso de la ozonoterapia en 

pacientes: Embarazadas con glucosa 

alta, deficiencia de 

deshidrogenada(favismo), anemia 

severa e infartos al miocardio que hayan 

sido recientes.4,8,17,22 23 

 

 

3. El análisis de la evidencia indica que 

el ozono es un gas natural creado a partir 

de tres átomos de oxígeno. Es un 

potente oxidante con un alto poder 

antimicrobiano frente a patógenos orales. 

La acción antibacteriana del ozono está 

relacionada con su capacidad de 

reacción con los dobles enlaces lipídicos, 

lo que conduce a la lisis de la pared 

bacteriana y a la extravasación del 

contenido de células bacterianas. Al 

entrar en la célula, el ozono promueve la 

oxidación de aminoácidos y nucleicos; y 

la lisis celular depende del alcance de 

estas reacciones. También inactiva los 

virus al difundirse a través de la cubierta 

proteica hacia el núcleo del ácido 

nucleico, lo que daña el ácido nucleico 

viral. La acción antimicrobiana del ozono 

es inespecífica y selectiva para las 

células microbianas; no daña las células 

del cuerpo humano debido a su mayor 

capacidad antioxidante. El agua 

ozonizada fue eficaz para matar 

microorganismos orales grampositivos y 

gramnegativos y Candida Albicans oral. 

El ozono también parece tener efectos 

inmunoestimulantes, antihipóxicos y 

biosintéticos en el cuerpo humano.5  
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Además del reconocido efecto 

bactericida del ozono, se ha demostrado 

que la muerte celular programada puede 

ocurrir dentro de las comunidades de 

biopelículas como parte de un 

mecanismo de defensa debido a 

condiciones estresantes como altas 

temperaturas, estrés oxidativo, inanición 

de aminoácidos, exposición a la 

radiación y tratamientos 

antimicrobianos.4 Se teoriza que el 

ozono contribuye a la curación 

periodontal eliminando patógenos, 

activando el sistema inmunológico y 

estimulando el sistema antioxidante 

humoral.20 

 

Según Sen S et al, (2020) Todas las 

funciones vitales de las bacterias se 

detienen después de unos segundos de 

aplicación de ozono. Las bacterias 

grampositivas muestran más 

sensibilidad al ozono en comparación 

con los organismos gramnegativos. El 

ozono causa alteraciones en las células 

bacterianas, lo que lleva a la eliminación 

de bacterias acidógenas que 

comúnmente causan caries dentales.10  

 

El ozono tiene efectos beneficiosos 

sobre la pulpa y puede neutralizar las 

endotoxinas tóxicas que irritan la pulpa, 

y así ayudar a que la pulpa se recupere; 

El ozono tiene fuertes propiedades 

antiinflamatorias y antioxidantes contra 

las lesiones tisulares inducidas por 

estrés oxidativo. Se ha informado que el 

ozono solo tiene capacidades 

blanqueadoras similares, como algunos 

peróxidos de carbamida altamente 

concentrados disponibles 

comercialmente (45%) 13 o peróxido de 

hidrógeno (37,5%) 11 agentes 

blanqueadores.24,25 

 

 

Según Isler SC et al, (2018) Se aplicó 

ozono a los sitios de periimplantitis 

después del desbridamiento mecánico 

en el grupo de ozono. El sistema de 

suministro de ozono utilizado fue el 

generador de ozono OzoneDTA. La cual 

produce ozono en una concentración fija 

de 2100 ppm a través de una pieza de 

mano conectada, ese ozono gaseoso 

con o sin peróxido de hidrógeno redujo la 

placa y las puntuaciones de sangrado 

alrededor de los tejidos blandos en 

pacientes con mucositis periimplantaria. 

Su estudio también informó que el efecto 

antimicrobiano de la ozonoterapia podría  

retrasar el avance de las enfermedades 

periimplantarias, evitando así la 

friabilidad de los tejidos blandos y 

proporcionando un mejor manejo de los 

tejidos blandos. 

si es necesaria una terapia quirúrgica. 
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En un estudio in vitro, el ozono gaseoso 

mostró una actividad antimicrobiana 

exitosa en varias superficies de titanio y 

zirconia sin causar ningún daño en la 

superficie. 22,23 

 

La ozonoterapia reduce el crecimiento de 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans,  

 

Porphyromonas gingivalis y Tannerella 

forsythia a niveles estadísticamente 

significativos; Se examinó los efectos 

sobre las bacterias adheridas a la 

superficie del implante de titanio del 

ozono gaseoso e informó una 

disminución en los recuentos de 

bacterias en las superficies que 

recibieron tratamiento con ozono. El 

ozono tiene una excelente 

biocompatibilidad con las células 

periodontales y los fibroblastos 

gingivales que también puede beneficiar 

el metabolismo y la actividad de las 

células inmunitarias del huésped. 20,26 

 

Se ha comprobado que la ozonoterapia 

reduce el crecimiento de Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, 

Porphyromonas gingivalis y Tannerella 

forsythia a niveles estadísticamente 

significativos; atribuyendo su gran 

biocompatibilidad con las células 

periodontales y los fibroblastos 

gingivales; Su mayor antimicrobiano del 

ozono está relacionado con su 

concentración, por lo que a mayor 

concentración, mayor reducción de la 

viabilidad bacteriana se observó para P. 

gingivalis, F. nucleatum pero cuando 

existe un aumento en el tiempo de 

aplicación no demostró mejorar los 

efectos antimicrobiano 

 

 

 

 

4. La revisión de la literatura establece 

que las dosificaciones del ozono el 

mayor efecto antimicrobiano del O3 está 

relacionado con su concentración, por lo 

que a mayor concentración de O3, mayor 

reducción de la viabilidad bacteriana se 

observó para P. gingivalis, F. nucleatum. 

El aumento en el tiempo de aplicación no 

demostró mejorar los efectos 

antimicrobianos.23  
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AGUA OZONIZADA 

El Agua ozonizada (0.5e4mg / L) era 

altamente efectiva para matar 

microorganismos orales tanto gram-

positivos como gram-negativos a pesar 

de que algunos investigadores sugirieron 

que el ozono en forma acuosa o gaseosa 

tiene una eficacia incompleta para 

eliminar las bacterias viables.1 

 

 

ACEITES OZONIZADOS 

Los aceites ozonizados mostraron una 

alta actividad contra las cepas de 

Staphylococcus aureus resistente a la 

meticilina aisladas de las UPD que 

muestran un valor de Concentración 

mínima inhibidora ”CMI” de alrededor de 

4,24 mg / g de aceite; la mayoría de las 

cepas bacterianas fueron inhibidas por 

aceite ozonizado a una concentración de 

4.24 mg / g; Los aceites ozonizados 

tenían una capacidad de moderada a 

alta para eliminar las células adheridas y 

mostraron una alta capacidad para 

erradicar las biopelículas de 24 h. 4 

 

 Según Silva V et al, (2020) Los aceites 

ozonizados se prepararon a partir de una 

mezcla 50:50 de aceite de oliva virgen 

extra y aceite de girasol refinado. 

Brevemente, 100 mL de la mezcla se 

sometieron a una corriente de gas de 

mezcla O2 / O3 a una concentración de 

75 μg / mL de ozono, en flujo continuo de 

4 L / min y en condiciones de presión 

normal. El ozono se generó pasando 

oxígeno a través de un generador de 

HYpermedozon (Herrmann, Elsenfeld, 

Alemania). Se produjeron seis aceites 

ozonizados con concentraciones de 

ozono de 0.53, 1.06, 2.12, 4.24, 8.48 y 17 

mg / g de aceite correspondientes a 

diferentes períodos de exposición de la 

corriente de gas: 10, 20, 40, 80, 160 y 

320 min. , respectivamente.4 

 

GAS OZONIFICADO 

Acción Antimicrobiana en la fase 

gaseosa o acuosa del O3 (0.1 ppm) 

facilita la aniquilación de las paredes 

celulares y membranas citoplasmáticas 

de bacterias y hongos, y ataca la 

glicoproteína, glicolípidos y otros 

aminoácidos, bloqueando así el sistema 

de control enzimático de la célula dando 
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lugar a un aumento permeabilidad de la 

membrana y terminación funcional.17 

 

NANO BURBUJAS OZONIFICADAS  

Según Ari G et al,(2020) nanoburbujas al 

(50 - 500 nm) provocan perfusiones más 

profundas debido a su minúsculo tamaño, 

y su efecto de cavitación libera ozono y 

energía cinética al mismo tiempo 

perturbando las biopelículas y 

destruyendo los microorganismos.17

 

5. La literatura científica indica que los 

efectos analgésicos y antiinflamatorios 

del ozono son impulsados por diferentes 

objetivos de acción: disminución de la 

producción de inflamación y inactivación 

de productos metabólicos que median el 

dolor por oxidación y mejorando el 

suministro vascular que conduce a una 

mayor disponibilidad de oxígeno para los 

tejidos y mayor tasa de eliminación de 

productos tóxicos. El ozono mejora la 

regeneración de los tejidos y acelera la 

cicatrización de heridas. Además, el 

ozono es un ion cargado negativamente 

que contrarresta el ambiente ácido en la 

infección.8 

El ozono es eficaz para matar y reducir 

diferentes microorganismos 

cariogénicos (como Streptococcus 

mutans, Streptococcus sobrinus y 

lactobacilli) tanto en entornos clínicos 

como de laboratorio, especialmente 

utilizando la healozone; Se encontró que 

el ozono tiene efectos antiinflamatorios 

en las células orales y Tejidos del 

ligamento periodontal de las raíces de 

los dientes con afectación periodontal.24 

 

Se estudiaron la influencia del ozono en 

la respuesta inmune del huésped y 

concluyeron que la actividad de NF-KB 

en el tejido del ligamento periodontal de 

las superficies radiculares de los dientes 

periodontalmente dañados se inhibía 

después de la incubación con medio 

ozonizado. En este contexto, el equipo 

de Huth sostuvo que la aplicación de 

ozono podría inducir un efecto 

antiinflamatorio.20 

 

La ozonoterapia se consolida como una 

opción de tratamiento complementario 
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prometedora, segura y de bajo costo, 

que genera beneficios, especialmente 

para los pacientes de bajos ingresos. Es 

una modalidad terapéutica muy conocida 

y utilizada debido a la gran cantidad de 

bacterias y enfermedades infecciosas 

sensibles al ozono.13 

 

Según Ari G et al, (2020) La acción 

Aantiinflamatoria y analgésica parecen 

deberse a su modo de acción sobre 

diversos objetivos: 

 Reducción de la producción de 

mediadores inflamatorios. 

 Oxidación de mediadores 

metabólicos del dolor. 

 Mejora del suministro de oxígeno 

a los tejidos que es fundamental 

para la eliminación de toxinas y la 

resolución de la alteración 

fisiológica que genera el dolor. 

 4. Síntesis de sustancias 

biológicamente activas como 

interleucinas y leucotrienos, así 

como prostaglandinas que alivian 

el dolor.17 

 

Los complementos antiinflamatorios y 

analgésico se contemplan en la 

reducción de la producción de 

mediadores inflamatorios, oxidación de 

mediadores metabólicos del dolor, En la 

mejora del suministro de oxígeno a los 

tejidos que es fundamental para la 

eliminación de toxinas y la resolución de 

la alteración fisiológica que genera el 

dolor.  

 

Se encontró que el ozono tiene efectos 

antiinflamatorios en las células orales y 

Tejidos del ligamento periodontal de las 

raíces de los dientes con afectación 

periodontal.4,13,17,20,24 
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CONCLUSIONES 

El ozono, mostró una poderosa actividad 

antimicrobiana en respuesta a 

microorganismos patógenos 

periodontales anaeróbicos y podría tener 

el potencial de ser utilizado como una 

herramienta complementaria en la 

terapia periodontal no quirúrgica en 

pacientes con periodontitis, puede 

promover la hemostasia, mejorar la 

liberación de factores de crecimiento y el 

suministro local de oxígeno, regular al 

alza las enzimas antioxidantes celulares 

e inhibir la proliferación bacteriana.   

 

El uso coadyuvante de aceite de oliva 

ozonizado en el tratamiento de 

periodontitis se comprobó que mejora 

significativamente los resultados clínicos 

y microbiológicos, es igualmente eficaz 

que la clorhexidina y al mismo tiempo 

está libre de efectos adversos; La 

irrigación con agua con ozono en las 

bolsas periodontales es una modalidad 

de tratamiento prometedora, que ofrece 

beneficios sobre el raspado y el alisado 

radicular, se comprende que el ozono es 

un agente antimicrobiano que se puede 

utilizar de forma segura en el tratamiento 

de la enfermedad periodontal. 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda investigar mas sobre 

factores de riesgo y complicaciones que 

presenta la ozonoterapia ya que 

actualmente es limitada la información, 

REALIZAR REVISIONES DE Los 

diferentes protocolos a seguir garantizar 

la correcta esterilización usando el ozono. 

Se recomienda también realizar una 

mayor revisión de ensayos clínicos 

aleatorios “ECA” SOBRE LA 

TERAPÉUTICA CON OZONO.  
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tratamiento convencional de la enfermedad periodontal como lo es el raspado y alisado que constituye el tratamiento gold-
standard.  
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