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RESUMEN 

Introducción: la ozonoterapia es una terapia complementaria que se ha utilizado en el tratamiento de 

determinadas enfermedades, entre las que destaca la enfermedad periodontal. Objetivo: evaluar la 

efectividad del agua ozonizada en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa. Método: se 

realizó un de casos y control. La muestra quedó conformada por 60 pacientes seleccionados por el 

método no probabilístico intencionado, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Para 

un mejor estudio se formaron dos grupos, uno de estudio tratado con agua ozonizada y otro de 

control tratado con clorhexidina al 0,2 %, con 30 pacientes cada uno. Resultados: se observó que el 

sexo masculino (61,7 %) y las edades de 12 y 15 años (26,7 %) fueron los más afectados, en la cual 

prevaleció en su forma la gingivitis moderada. Se demostró la efectividad de la aplicación del agua 

ozonizada en la muestra seleccionada al presentar una evaluación terapéutica de los pacientes más 

favorables con respecto a los tratados con clorhexidina al 0,2 %, alcanzó la mayor cantidad de 

pacientes curados y con éxito en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa.Conclusiones: los 

pacientes más afectados fueron los del sexo masculino en las edades de 12 y 15 años. Se observó un 

predominio en los pacientes con gingivitis moderada al inicio del tratamiento. Se evidenció mayor 

efectividad del ozono en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa, se corroboro sus 

propiedades antiinflamatorias, analgésicas y cicatrizantes. 

Palabras clave: GINGIVITIS; OZONO; PACIENTES; CLORHEXIDINA 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades periodontales inflamatorias son las más frecuentes, entre estas se destacan la 

gingivitis y la periodontitis. Estas lesiones de naturaleza inmuno-inflamatoria están localizadas en los 

tejidos del periodonto, y generalmente son causadas por microorganismos que se acumulan en el área 

del margen gingival.(1) 

La gingivitis es la primera manifestación patológica de la respuesta inmune-inflamatoria del 

individuo al biofilm, caracterizada por la presencia de inflamación gingival en ausencia de pérdida de 
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inserción clínica,  siendo reversible si se procede a la eliminación del biofilm. Sin embargo, si este 

persiste, la gingivitis se hace crónica, pudiendo progresar a periodontitis.(2,3) 

Múltiples son los procederes terapéuticos para el tratamiento de la gingivitis crónica, resulta de 

obligatorio cumplimiento la realización de una adecuada educación sanitaria, el control de la placa 

dentobacteriana y la eliminación y/o control de los factores de riesgo. (4) 

La adolescencia por ser un período crítico sometido a constantes cambios en el desarrollo físico, 

psíquico y social, se considera una etapa de riesgo en la cual pueden darse las bases para la aparición 

de enfermedades en la cavidad bucal. Dentro de las alternativas terapéuticas el aceite ozonizado es 

una opción efectiva para estos pacientes.(5,6) 

La ozonoterapia es una modalidad de tratamiento que se ha aplicado en el ámbito odontológico para 

la prevención de la caries dental, blanqueamiento dental, periodontitis, hipersensibilidad, 

disminución del dolor, curación de heridas e injertos gingivales. Siendo indicada para el 

procedimiento de más de 250 patologías diferentes.(7) 

Se considera que la ozonoterapia es oxigenante, revitalizante, antioxidante, inmunomodulador, 

regenerador, estimulante de la circulación sanguínea, antálgico, antinflamatorio y germicida. El 

oleozón tópico es un producto de amplio espectro, que ha pasado satisfactoriamente pruebas 

toxicológicas, teratogénicas e histológicas con resultados satisfactorios.(3-6, 8) 

El ozono se puede aplicar a la cavidad oral en su forma gaseosa, en forma de agua ozonizada y aceite 

ozonizado. La cavidad oral tiene un ecosistema muy completo y variado, y se ha demostrado que la 

aplicación de aceite de oliva ozonizado es más efectiva que los antisépticos más comunes, como es el 

caso con clorhexidina al 0,2 % en enjuague bucal. Debido a sus efectos analgésicos, antiinflamatorios 

y bactericida, el uso de agua ozonizada es un excelente medio profiláctico para el uso diario. (9,10) 

Aunque el ozono presenta múltiples acciones biológicas, su efecto antimicrobiano es el más 

estudiado, ya que actúa destruyendo bacterias, hongos y virus. En la mayoría de los casos de 

gingivitis y periodontitis puede indicarse un manejo que incluya la eliminación o el control de los 
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microorganismos presentes en conjunto con antisépticos. Dentro de la amplia gama de antisépticos, el 

ozono, además de poseer actividad antimicrobiana positiva, también posee propiedades curativas y de 

regeneración, por lo que podría ser un antiséptico de elección en el tratamiento periodontal no 

quirúrgico.(5, 8,10) 

En las consultas de la Clínica Estomatológica Municipal Manuel Sánchez Silveira se observa con 

frecuencia la gingivitis en adolescentes; además por el bajo costo, fácil manejo y accesibilidad de la 

terapia con Oleozón, se realiza el presente estudio con el objetivo de evaluar la efectividad del agua 

ozonizada en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa.  

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio de casos y control, en el servicio de Periodoncia de la Clínica Estomatológica 

Municipal “Manuel Sánchez Silveira”, en el municipio de Manzanillo, en el período comprendido 

entre septiembre de 2019- febrero de 2020. 

El universo estuvo compuesto por 106 pacientes que acudieron al servicio de Periodoncia de la 

Clínica Estomatológica Municipal “Manuel Sánchez Silveira” en el período de septiembre del 2019 

hasta febrero de 2020 portadores de gingivitis crónica edematosa, con una muestra de 60 pacientes 

que se seleccionaron mediante el muestreo no probabilístico intencionado. 

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusión pacientes a los que se les diagnóstico gingivitis crónica, 

con voluntariedad del paciente para la aplicación del tratamiento, tener entre 12 y15 años y que no 

hubieran recibido medicación previa. En cuanto a los criterios de exclusión pacientes con gingivitis 

crónicas fibrosas, embarazadas, con tratamiento de Ortodoncia, abandono voluntario de paciente, 

reacción adversa al tratamiento y con mala higiene bucal continuada. 

Una vez analizado los criterios antes expuestos, con estos pacientes se conformaron dos grupos de 

tratamiento, con treinta pacientes cada uno. Al grupo estudio(A) se asignaron los pacientes tratados 

con agua ozonizada y al grupo control (B)se asignaron los pacientes tratados con clorhexidina al 

0.2%. 
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Luego se realizó el índice gingival de Loe y Silness, para lo cual se emplearon sondas milimetradas 

de Williams, lo que nos permitió evaluar la evolución de la inflamación gingival, caracterizándola de 

la manera siguiente: 

0-Encía normal. 

1-Inflamación leve: cambio de color, edema leve, no sangra al sondaje. 

2-Inflamación moderada: Encía roja, brillante, edematosa, sangre al sondaje. 

3-Inflamación severa: Encía roja, edema, ulceraciones, sangramiento espontáneo. 

Para determinar el grado de severidad de la enfermedad se relacionaron los valores numéricos del 

índice gingival con los diferentes grados de gingivitis como sigue: 

Gingivitis leve: 0, 1-1, 0. 

Gingivitis moderada: 1, 2-2, 0. 

Gingivitis severa: 2, 1-3, 0. 

A ambos grupos se realizó un examen bucal a toda la muestra de estudio, educación para la salud, 

eliminación de factores de riesgo control de placa dentobacteriana mediante el índice de higiene 

bucal de Love en la Consejería de Salud Bucal. La información se obtuvo directamente de los 

pacientes y a través de sus historias clínicas. 

Grupo de estudio (A) el tratamiento consistió en aislar el campo operatorio, se procedió a secar con 

algodón estéril e inmediatamente se suministró el Oleozón con un aplicador estéril. Las aplicaciones 

se realizaron con una frecuencia semanal durante 4 sesiones y se evaluaron a los siete y 21 días. 

Grupo de estudio (B) su tratamiento consistió en la aseptización con quirurgín, con previo 

aislamiento del campo operatorio, se realizó las irrigaciones con clorhexidina al 0,2 % (15 ml en cada 

paciente) a nivel del surco. Las aplicaciones se realizaron con una frecuencia semanal durante 4 

sesiones y se evaluaron a los siete y 21 días. 

 A los pacientes se le indicó no comer ni beber líquidos hasta una hora después de aplicado el 

medicamento. Se reiteró a los pacientes que se le aplicó el Ozono no ingerir vitamina E y C en el 
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período que dure el tratamiento. Además, no recibieron indicación de medicamento secundario. No 

se observaron reacciones adversas con uno y otro tratamiento. En ambos grupos en los que persistió 

la inflamación, se siguieron por consulta. 

La evaluación de los resultados de los pacientes tratados se midió a los siete y 21 días, se evaluaron y 

se tuvo en cuenta las siguientes categorías: 

Curados: cuando el valor del índice gingival final del paciente fue igual a cero. 

Mejorados: el valor del índice gingival final del paciente es menor a la inicial. 

Igual: el valor del índice gingival final del paciente fue igual a la inicial. 

Para la recolección de datos, se utilizó un formulario adecuado. La presentación de los resultados se 

hizo a través de tablas estadísticas y gráficas, se utilizó números absolutos y porcentuales.  

Para darle cumplimiento a los principios éticos se les entregó a los padres de cada paciente un 

documento donde ellos dieran su consentimiento firmado para recibir el tratamiento, justificando el 

rango de edad utilizado en el estudio.  

RESULTADOS 

Se encontró que el sexo masculino fue el más afectado (61,7 %), las edades que mayormente se 

observaron fueron los de 12 y 15 años (26,7 %). (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes afectados por la gingivitis crónica según sexo y edad  

 

Edades  

Sexo  

Total Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

12 años 9 24,3 7 30,4 16 26,7 

13 años 7 19 6 26,1 13 21,7 

14 años 10 27 4 17,4 14 23,3 

15 años 11 30 5 21,7 16 26,7 
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Total 37 61,7 23 38,3 60 100 

 

Se observó un predominio de la gingivitis moderada (66,7 %), mayormente en el grupo de control B 

(70 %) y en el grupo de estudio A (63,3 %). (Tabla 2) 

Tabla 2. Grado inicial de severidad de la afección 

Grado inicial de 

severidad de la 

afección 

GRUPO A GRUPO B Total  

No % No % No % 

Gingivitis Leve 7 23,3 5 16,7 12 20 

Gingivitis Moderada 19 63,3 21 70 40 66,7 

Gingivitis Severa 4 13,3 4 13,3 8 13,3 

Total 30 50 30 50 60 100 

 

Se observa a los siete días de tratamiento la evolución de la severidad de la enfermedad, sanaron en el 

grupo A (40%) y en el grupo B (26,7 %). Sin embargo, continúa con predominio la gingivitis 

moderada principalmente en el grupo de control B (40 %). (Tabla 3) 

Tabla 3. Evolución según grado de severidad de la enfermedad a los 7 días de tratamiento 

Grado de severidad de la 

afección 

GRUPO A GRUPO B 

No % No % 

Sanos 12 40 8 26,7 

Gingivitis Leve 8 26,7 6 20 

Gingivitis Moderada 7 23,3 12 40 

Gingivitis Severa 3 10 4 13,3 

Total 30 100 30 100 
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Se evaluó a los 21 días del tratamiento, que sanaron en el grupo de estudio A (86,7 %), mientras que 

en el grupo de control B (76,7 %). (Tabla 4) 

Tabla 4. Evolución según el grado de severidad de la enfermedad a los 21 días de tratamiento 

Grado de severidad de la 

afección 

GRUPO A GRUPO B 

No % No % 

Sanos 26 86,7 23 76,7 

Gingivitis Leve 4 13,3 5 16,7 

Gingivitis Moderada - - 2 6,6 

Gingivitis severa - - - - 

Total 30 100 30 100 

Al evaluar los resultados se aprecia que en el grupo de estudio tratado con agua ozonizada sanos 

(86,7 %). Sin embargo, en el grupo de control tratado con clorhexidina al 0,2 % sanos (76,7 %). 

(Tabla 5) 

Tabla 5. Evaluación de los resultados en los pacientes tratados 

Resultado del tratamiento GRUPO A GRUPO B 

No % No % 

Curado  26 86,7 23 76,7 

Mejorado 4 13,3 7 23,3 

Igual - - - - 

Total 30 100 30 100 

 

DISCUSIÓN 

Al aprovechar las ventajas del ozono se puede prescindir de los antibióticos y con ello se evitan los 

efectos secundarios de estos, y además se abren las puertas a una nueva terapia que conlleva 

resultados excelentes en una gran mayoría de padecimientos bucales, lo cual revoluciona y simplifica 

los procedimientos estomatológicos en beneficio de los pacientes y de los profesionales.(7) 
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En el presente estudio se observó que el sexo masculino fue el más representado lo que coincide con 

estudios realizados por Serrano y cols.(5) y Linares,(11) esto es posible porque los varones 

principalmente a estas edades son más descuidados con su higiene bucal, factor estrechamente 

vinculado con la aparición de esta enfermedad; mientras que en el sexo femenino son más 

responsables por los cuidados de su salud y por su estética personal. 

Se obtuvo que los adolescentes de 12 y 15 años fueron los más afectados esto no coincidió con el 

resultado de Serrano y cols.,(5) en su estudio que predominaron los pacientes de 13 años. 

En el presente estudio coincidió con el artículo dado por Serrano y cols.,(5) en el que hubo un 

predominio de la gingivitis moderada, aunque no se correspondió con resultados alcanzados por 

Linares y cols.(11) y Navarro,(12) quienes encontraron que la gingivitis leve fue la más presentada. 

Los pacientes del grupo de estudio en el que se trató con la ozonoterapia evolucionaron 

satisfactoriamente tanto a los siete como a los 21 días, en mayor cuantía con respecto al grupo de 

control tratado con clorhexidina al 0,2 %, coincide esto con estudios realizados.(4, 5,10) 

Como resultado importante de la investigación, se evalúa la efectividad del tratamiento con Oleozón 

al lograr resultados satisfactorios en el grupo de estudio, esto coincidió con los resultados dados por 

Serrano y cols.(5) pues se alcanzó un mayor número de pacientes curados y en menor tiempo, en 

comparación con el grupo control. 

Esto se corresponde con el estudio realizado por Fernández y cols.(3) y Morillo y cols.(8), que 

demuestran que la irrigación con ozono acuoso durante la terapia periodontal no quirúrgica logra 

obtener mayor reducción del índice de placa y del índice de sangrado al sondeo, en comparación con 

clorhexidina a 0,2 % que obtuvo niveles más bajos. 

También se demuestra acerca de la biocompatibilidad del agua ozonizada con células epiteliales 

orales humanas, fibroblastos gingivales y células periodontales, no produciendo cambios en la 

viabilidad celular después de su aplicación; en comparación con los antisépticos orales 

principalmente la clorhexidina al 0,2 %.(3,8) 
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El objetivo principal del tratamiento periodontal no quirúrgico es inhibir el proceso infeccioso e 

inflamatorio de la enfermedad, para establecer un entorno favorable y una microflora compatible con 

la salud periodontal.(3) Es por esto que el ozono por sus propiedades y ventajas ofrece una de las 

mejores alternativas para el tratamiento en las enfermedades periodontales.  

 

CONCLUSIONES 

Los pacientes más afectados fueron los del sexo masculino en las edades de 12 y 15 años, con un 

predominio en los pacientes con gingivitis moderada al inicio del tratamiento. Se evidenció mayor 

efectividad del ozono en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa y se corroboró sus 

propiedades antiinflamatorias, bactericidas, analgésicas y cicatrizantes. 
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