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Fecha: ABRIL 2015

Consulta n° 32:

¢La terapia con ozono es eficaz en el tratamiento de pacientes con periodontitis y/o

periimplantitis?

Respuesta:

http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=20436&idsec=453

La busqueda realizada en los recursos habituales no ha identificado guias de practica

clinica o sumarios de evidencia en los que se informe de la utilizaciéon de ozono (ozono

terapéutico aplicable en forma acuosa, gaseosa y en aceite) en el manejo de patologia.

periodontal como la periodontitis o la periimplantitis.

En base a la documentacién seleccionada, aunque los estudios “in vitro” apoyan un efecto
antimicrobiano y bactericida del ozono en patologia periodontal, /a falta de estudios clinicos
concluyentes impiden establecer recomendaciones respecto a su utilizacion en el ambito de la

Odontologia.

En una revisién sistematica de 2013(1) se analizaron los efectos del ozono sobre los
patégenos periodontales, la integracion 6sea de los implantes dentales y la adhesién de los
brackets de ortodoncia. Los resultados revelan que estudios "in vitro" e "in vivo" mostraron
inactivacién de los principales patogenos periodontales con el uso del ozono pero hubo
resultados contradictorios y falta de evidencia sobre la accién del ozono en la adhesion de los
brackets ortodonticos, asi como en la osteointegracion de los implantes dentales. Como
conclusién se plantea que el ozono puede ser considerado como una terapia alternativa
prometedora en Odontologia pero es necesaria la realizacion de estudios clinicos bien

disefiados para, de ese modo, evaluar su aplicacion y su efectividad.

Una revision sistematica previa(z), resumia como puntos clave que:
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(1) Los estudios clinicos identificados se centraban principalmente en la aplicacion de

gas de ozono para el manejo de lesiones por caries. A pesar de la buena evidencia
mostrada “in vitro”, la aplicacion clinica de ozono no ha logrado un fuerte nivel de
eficacia y coste-efectividad.
(2) Hay buena evidencia de biocompatibilidad “in vitro” del ozono acuoso con las células
epiteliales bucales humanas, fibroblastos gingivales y células periodontales.
(3) Hay evidencia contradictoria respecto a la eficacia antimicrobiana del ozono “in vitro”;
sin embargo, hay alguna evidencia de que el ozono (tanto en fase gaseosa 0 acuoso) es
un agente desinfectante potencialmente eficaz para la eliminacién de los biofilms y los
microorganismos relacionados, tales como Legionella pneumophila, Mycobacterium
spp., Pseudomonas aeruginosa y Candida spp.; y un agente bactericida eficaz para
eliminar S. mutans,Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Candida albicans, y
E. faecalis.
(4) Existe evidencia contradictoria en la aplicacion “in vitro” de ozono en procesos de
endodoncia.
(5) Hay buena evidencia de que la aplicacién “in vitro” de ozono es un tratamiento
profilactico antimicrobiano utii ante la colocacion de selladores dentales vy
restauraciones, sin interaccion negativa con las propiedades fisicas del esmalte o los
materiales utilizados.
(6) Hay buena evidencia sobre la aplicacion “in vitro” de ozono como un limpiador de
dentadura con poco impacto en la calidad de la aleacién de la dentadura en términos de
reflectancia, rugosidad de la superficie, y peso.
(7) Hay evidencia insuficiente en cuanto a la aplicacién de ozono en cirugia oral y
maxilofacial, enfermedades orales, e implantologia.
En conclusién, esta revisién considera que demuestra que mientras que los estudios de
laboratorio sugieren un prometedor potencial del ozono en Odontologia, la evidencia clinica
para la aplicacion del ozono en este ambito es escasa. Se sugiere que todavia existe la
necesidad de un mayor nivel de evidencia, es decir, de ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
bien disefiados, y de adecuada calidad metodolégica para poder justificar el uso habitual del

ozono como una modalidad de tratamiento en Odontologia.
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Una evaluacion critica de la revision(3) comenta de forma similar que, a pesar de que algunos

estudios “in vitro” sugieren que el ozono puede ser eficaz, se carece de evidencia clinica fiable
para apoyar el uso de gas de ozono a detencion o remineralizacion de los dientes. Ademas, no
existe evidencia clinica suficiente para concluir que el ozono es un agente antimicrobiano o

desinfectante util en prostodoncia, endodoncia, cirugia dental y cirugia oral.

En una revision narrativa, también de 2013(4), se indica igualmente que existe buena
evidencia de biocompatibilidad “in vitro” del ozono acuoso con células humanas epiteliales
orales, fibroblastos gingivales y células periodontales. Ademas, el uso de ozono es una
modalidad de tratamiento facil e indolora; sin embargo, la aplicacién clinica de ozono no ha
logrado demostrar un fuerte nivel de eficacia y rentabilidad. Se considera que esta divergencia
de los resultados puede estar relacionado con las diferencias metodolégicas vinculadas a la
falta de ECAs “in vitro” e “in vivo”, con seguimiento a largo plazo y doble ciego, y plantea la
necesidad del mayor nivel de evidencia, procedente de ECAs bien disefiados para justificar el

uso rutinario de ozono como técnica terapéutica en Odontologia.

Los ECAs(®.6) publicados con posterioridad a las revisiones sistematicas continuan aportando

resultados contrapuestos:

En el mas reciente de ellos(5), un ECA, publicado en febrero de 2015 y realizado con el
objetivo de determinar los efectos clinicos y biolégicos del uso complementario del ozono en el
tratamiento periodontal no quirdrgico, 41 pacientes con periodontitis cronica se asignaron al
azar a tratamiento con limpieza subgingival y alisado radicular, seguido por irrigacién con agua
ozonizada (n= 20) o similar tratamiento periodontal con irrigacién con agua de destilada (n=21;
grupo control). Los siguientes parametros fueron evaluados al inicio del estudio (TO) y a los 3
meses (T1): indice de placa; indice gingival; sangrado al sondaje; profundidad de la bolsa;
recesion gingival; y la pérdida de insercion clinica. Ademas, se midieron las concentraciones
séricas de la proteina C reactiva en TO y T1. Hubo una mejoria estadisticamente significativa
en los parametros del estudio en ambos grupos entre TO y T1, excepto el indice gingival. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en ningln parametro estudiado entre ambos

grupos. Se concluia que la irrigacion con agua ozonizada como terapia adyuvante no produce
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ningun beneficio estadisticamente significativo en comparacién con la irrigacion de agua

destilada.

En cambio, en otro ECA previo(G), la utilizacion complementaria de ozono acuoso mejoré los
resultados del desbridamiento mecanico subgingival en pacientes con periodontitis frente a la
utilizacion de agua del grifo. En el estudio 22 pacientes con afectacion periodontal fueron
asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos de tratamiento: desbridamiento mecanico
con agua del grifo o desbridamiento mecanico con ozono. El examen clinico se realizé al inicio
y 4 y 8 semanas después del tratamiento. El examen microbiolégico se realizé justo antes y
después del tratamiento y a las 1 y 8 semanas después del tratamiento. El analisis de los
resultados mostré mejoras significativas en todos los parametros clinicos después de 4
semanas en ambos grupos. La reducciéon de la profundidad de sondaje y la ganancia de
insercion clinica después de 4 y 8 semanas en el grupo de ozono fueron significativamente
mayores que los del grupo de agua. Por otra parte, sélo el grupo tratado con ozono mostré
reducciones estadisticamente significativas en la media del numero total de bacterias en la

placa subgingival durante el periodo de estudio.

En relacion a la utilizacién especifica de ozono en periimplantitis tan so6lo se ha localizado un

estudio “in vitro”(7)

. En el estudio el tratamiento con ozono gaseoso no afecté a las
estructuras de la superficie de las muestras y no influyé negativamente en la adhesion celular y
la proliferacion osteoblastica . El titanio (pulido) y circonio (grabado con acido y pulido) tuvieron
una menor colonizaciéon potencial y pueden ser un material adecuado para los implantes. El
0zono gaseoso mostré una eficacia selectiva para reducir las bacterias adherentes en el titanio
y circonio sin afectar a la adherencia y proliferacion de las células osteoblasticas.
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