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RESUMEN 

Introducción: El amplio espectro de efectos que genera el ozono hace posible su aplicación en una 
gran diversidad de especialidades médicas y dentro de estas, en una gran variedad de procesos 
patológicos con resultados satisfactorios. 
Objetivo: Actualizar a profesionales de la salud, acerca del uso de ozono en estomatología.  
Acciones biológicas: Entre las principales acciones se encontraron la antimicrobiana, oxigenante, 
antioxidante, revitalizante, inmunoestimulante, regeneradora, antiálgica, antiinflamatoria, germicida, 
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entre otras. 
Vías de administración: Las vías de administración en estomatología son: en forma de aceite, agua o 
gas ozonizado. 
Usos en estomatología: El ozono ha sido ampliamente utilizado en el tratamiento de numerosas 
afecciones bucales, fundamentalmente en operatoria, estética dental, endodoncia y cirugía. 
Conclusiones: El ozono es un producto natural con acciones biológicas que justifican su uso en el 
tratamiento de enfermedades bucales, con resultados satisfactorios, validados desde el punto de vista 
científico. 

Palabras clave: Ozono; especialidades odontológicas; enfermedades de la boca; ensayos clínicos 
controlados aleatorios como asunto; resultado del tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The wide spectrum of effects generated by ozone makes its application possible in a 
wide variety of medical specialties and within these, in a wide variety of pathological processes with 
satisfactory results. 
Objective: To update health professionals about the use of ozone in dentistry. 
Biological actions: The main actions were found to be antimicrobial, oxygenating, antioxidant, 
revitalizing, immunostimulating, regenerating, analgesic, anti-inflammatory, and germicidal, among 
others. 
Routes of administration: The routes of administration in dentistry are: in the form of oil, water or 
ozonated gas. 
Uses in dentistry: Ozone has been widely used in the treatment of numerous oral conditions, mainly in 
dental therapy, dental aesthetics, endodontics, and surgery. 
Conclusions: Ozone is a natural product with biological actions that justify its use in the treatment of 
oral diseases, with scientifically validated satisfactory results. 

Key words: Ozone; specialties, dental; mouth diseases; randomized controlled clinical trials as a topic; 
treatment outcome. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Desde la década del 90, el sistema de salud cubano comenzó a incorporar las terapias naturales como 
procederes terapéuticos. La ozonoterapia se enmarca dentro del subgrupo de tratamientos biológicos, 
farmacológicos y antioxidantes, aplicados a diferentes tipos de enfermedades. Se introduce en 
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estomatología, con el fin de establecerla en la atención primaria de salud, proceso que ha recibido 
notable impulso en los últimos años.(1) 

El ozono es una modificación alotrópica del oxígeno, cuya molécula está compuesta por tres átomos de 
oxígeno y puede existir en tres estados de agregación.(2) Su obtención se realiza de manera natural o a 
través de la generación industrial.(3) La palabra como tal, proviene del verbo griego ozein (ὄζειν, "tener 
olor").(4) 

García Pernas y otros(5) plantean que el ozono fue descubierto en 1785, por el físico holandés Martinus 
Van Marum, mientras este realizaba investigaciones con máquinas electrostáticas que desprendían un 
olor tan característico -único y punzante-, que en 1840 fuera bautizado por C. Schonbein. No fue hasta 
1950, cuando J. Hansler desarrolló el primer generador de ozono para uso médico, el cual permitiría la 
dosificación exacta de las mezclas de ozono-oxígeno. 

En Cuba, en el Laboratorio de Ozono del Centro Nacional de Investigaciones Científicas (CNIC), desde 
1974 se comenzaron a desarrollar investigaciones fundamentales para la utilización del O3 en el campo 
de la química, que fueron el basamento científico para la aplicación de la ozonoterapia en el país.(4)  

Los estudios llevados a cabo desde entonces han aportado una información valiosa para demostrar las 
posibilidades del ozono, con enfoque científico. El amplio espectro de efectos que genera hace posible 
su aplicación en una gran diversidad de especialidades médicas y, dentro de estas, en una gran variedad 
de procesos patológicos con resultados satisfactorios.(5) 

La revisión bibliográfica se realizó de enero a febrero de 2023, mediante la utilización de los principales 
buscadores y bases de datos académicas, tales como: SciELO Regional, Google Académico y PubMed / 
Medline. Se consideraron elegibles estudios publicados en los últimos cinco años, en idioma español e 
inglés a texto completo, mediante el uso de los siguientes y principales descriptores: ozono, odontología, 
especialidades odontológicas, enfermedades de la boca, ensayos clínicos controlados aleatorios como 
asunto, resultado del tratamiento, literatura de revisión como asunto. También se realizaron búsquedas 
en índices específicos: palabras de título, autor, materia, resumen y título de revista. Se referenciaron 
un total de 32 artículos. 

El objetivo propuesto en el presente trabajo ha sido actualizar a profesionales de la salud, acerca del uso 
de ozono en estomatología 

ACCIONES BIOLÓGICAS 

El ozono posee una serie de acciones biológicas que lo hacen útil en el campo estomatológico. Por 
ejemplo: efecto antimicrobiano, oxigenante, antioxidante, revitalizante, inmunoestimulante, 
regenerador, antihipóxico, antiálgico, antiinflamatorio, biosintético, bioenergético, hemostático, 
germicida, entre otras. Gran parte de las investigaciones revisadas,(1,2,4,5,6,7,8,9) mostraron que tales 
propiedades justifican el interés actual por el empleo de este producto natural en el tratamiento de 
enfermedades bucales.  
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Un primer aspecto se refiere a la acción antimicrobiana, la cual depende de la dosis, forma de 
aplicación y las cepas bacterianas presentes. En este sentido, un estudio de Mendes(2) destaca su 
utilidad demostrada contra cepas de bacterias, tales como micobacterias, estafilococos, peudomonas, 
enterococos, Echerichia coli, Enterococos faecalis y Candida albicans, en modelos in vitro. El grupo de 
bacterias gramnegativas contiene lipopolisacáridos y fosfolípidos en la membrana, los cuales los hace 
más susceptibles al ozono, debido a la interacción de forma directa con estas estructuras. 

De acuerdo al planteamiento de Arroyo Pérez y otros,(6) al ingresar a la célula, el ozono promueve la 
oxidación de los ácidos nucleicos y aminoácidos, y al final la lisis celular. 

Otro hallazgo en la literatura especializada,(7) destaca como el ozono permite al oxígeno moverse de 
forma fácil dentro de los tejidos, al aumentar la cantidad de 2,3-difosfoglicerato en los eritrocitos, 
aumenta la liberación de óxido nítrico, lo que produce vasodilatación y aumenta el flujo sanguíneo en 
los tejidos. Induce la producción de interferón, interleucina, factor necrotizante tumoral y factores de 
crecimiento en leucocitos y células endoteliales. También estimula el metabolismo celular de las 
células sanas, lo cual favorece la reparación de los tejidos.(8) 

Un estudio consultado(4) sugiere que la acción analgésica del ozono se debe a la reducción de los 
mediadores inflamatorios producidos en la cascada del ácido araquidónico. Además, contribuye a la 
disminución de la generación del factor de necrosis tumoral α, una de las citocinas proinflamatorias 
más potentes, consideradas como factor inductor del dolor en procesos dolorosos agudos. 

Por su parte, Serrano Corrales y otros(9) refieren que su efecto antiinflamatorio se basa en su capacidad 
para oxidar compuestos que contienen enlaces dobles, entre ellos, el ácido araquidónico y las 
prostaglandinas, sustancias biológicamente activas, que se sintetizan a partir de dicho ácido y que 
participan en grandes concentraciones en el desarrollo y en el mantenimiento del proceso 
inflamatorio. 

VÍAS DE ADMINISTRACIÓN 

Entre los documentos consultados,(1,2,3,4,6,7,10,11,13) se constató que existen tres vías para emplear el ozono 
en estomatología: en forma de aceite, agua o gas ozonizado. Un hallazgo interesante es la selección de 
la forma de administración, la cual depende del tratamiento a realizar y de los efectos terapéuticos que 
se desean conseguir.  

Algunos investigadores(10,11) postulan la principal forma tópica de aplicación, sobre la afección específica. 
En este contexto, un estudio(12) señala que los principales estudios clínicos que avalan el uso de aceites 
ozonizados, utilizan el aceite de girasol ozonizado o aceite de oliva ozonizado.  

El aceite ozonizado ha demostrado ser eficaz contra Staphylococcus spp, Streptococcus spp, 
enterococcus, Pseudomonas spp, Eschericchia coli y, en especial en micobacterias, además de utilizarse 
con frecuencia en el tratamiento de infecciones fúngicas.(13) La aplicación conduce a una reducción 
significativa de las actividades de las enzimas amilasa, lipasa, queratinasa y ureasa en el microorganismo 
en consonancia con una reducción del contenido de ácido nucleico.(12)  
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Otro hallazgo importante(14) indica que en Cuba se realizaron ensayos clínicos controlados que 
sustituyeron el aceite de oliva por el de girasol con resultados favorables. A esta unión se le denominó 
oleozón. Además de sus ventajas económicas, ha pasado de manera satisfactoria las pruebas preclínicas 
de irritabilidad dérmica y oftálmica, así como los ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad.(14,15,16) 

Al realizar la presente revisión, se observó un número importante de resultados 
investigativos,(1,2,3,4,6,7,11,13,17,18) donde se refiere otra forma de encontrar el ozono es como agua 
ozonizada (O3W).  

En esta presentación se muestra eficaz contra bacterias, hongos y virus.(13) Un estudio de Añazco Luna(17) 
expone que posee alta biocompatibilidad celular y tisular, en comparación con otros irrigantes como el 
hipoclorito de sodio. Por su parte, Pérez Hernández y otros(18) sugieren que es más económica 
comparada con otros limpiadores químicos y no presenta resistencia.  

Resulta interesante el estudio de Hernández Castillo y otros,(13) pues el vehículo gaseoso se utiliza con 
mayor frecuencia en periodoncia, en estomatología restauradora y endodoncia. La administración local 
en presentación gaseosa, puede ser a través de un sistema abierto o por medio de un sistema de succión 
sellado, como requisito previo para evitar la inhalación y efectos adversos. 

La autora de la presente investigación considera que la evidencia científica apoya el uso del ozono en 
sus diferentes formas de presentación -aceite, agua o gas- y muestra la importancia de su empleo como 
una valiosa herramienta en estomatología. 

USOS EN ESTOMATOLOGÍA 

Otro hallazgo en la literatura especializada,(1,2,3,4,7,10,11,14,15,16,17,18) es que el ozono ha sido ampliamente 
utilizado en el tratamiento de numerosas afecciones bucales tales como: remineralización de lesiones 
cariosas iniciales, hiperestesia dentinaria, discromia, conductos radiculares infectados, alveolitis, 
estomatitis subprótesis, enfermedades periodontales agudas y crónicas, extracciones dentarias, entre 
otras. No obstante, en la presente revisión se describen los usos del ozono en operatoria, estética dental, 
endodoncia y cirugía.  

Operatoria y estética dental 

Un hallazgo importante en esta revisión es que algunos trabajos recientes informan el empleo exitoso 
del ozono como agente remineralizante para tratar lesiones cariosas no cavitadas y reducir el nivel de 
microorganismos asociados a caries en la placa dental al aprovechar su actividad antimicrobiana y 
oxidante. 

En este contexto, un estudio de Grocholewicz y otros(19) realizado en Polonia- con 92 pacientes con caries 
inicial en las superficies proximales entre los años 2012 y 2016- reveló el 69,3 % de lesiones 
remineralizadas al emplear un gel de nanohidroxiapatita y ozono gaseoso después de un año de 
seguimiento.  
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Nardi y otros(20) evaluaron in vitro el efecto antibacteriano de enjuagues bucales de aceite de oliva 
ozonizado sobre Streptococcus mutans. Los autores probaron dos enjuagues comerciales diferentes: 
Ialozon Blu con aceite de oliva ozonizado y Ialozon Rose con aceite de oliva ozonizado, ácido hialurónico 
y vitamina E. Ambos formulados mostraron la misma actividad antimicrobiana, al ser capaces de 
inactivar las cepas de Streptococcus mutans, que evitan el efecto de dilución salival en la cavidad bucal. 

Dos resultados investigativos(21,22) informan que el ozono es un excelente agente blanqueador sin efectos 
secundarios en los dientes y tejidos cercanos. Para Díaz del Mazo y otros(21) el mecanismo de acción es 
igual al de los peróxidos: una oxidación de los tejidos dentarios mediante un aporte forzado de oxígeno 
a los dientes.  

De acuerdo al estudio de Dietrich y otros(22) el uso de O3 es seguro en condiciones en las que la difusión 
es un factor importante, como en los tejidos dentales duros, ya que actúa sobre sus sustancias orgánicas 
y puede utilizarse, por ejemplo, para reducir las manchas de tetraciclina. Sin embargo, la eficacia de la 
ozonoterapia puede depender del tiempo de aplicación, la concentración del gel blanqueador y el caudal 
de gas. 

Moreira Gonçaelves y otros(23) evaluaron el color y la sensibilidad de los dientes antes y después del 
blanqueamiento con ozono gaseoso el cual se aplicó por insuflación en una cubeta individual 
previamente construida, en cuatro ciclos de cinco minutos. Los resultados de este estudio confirmaron 
su eficacia como agente blanqueador. 

En el trabajo de Al Omiri y otros(24) realizado en Jordania- con 45 pacientes- se comparó la eficacia clínica 
con respecto a la sensibilidad al blanqueamiento y el aclaramiento del color de los dientes, mediante la 
utilización de un gel blanqueador estándar de peróxido de hidrógeno (H2O2), con el uso adicional de 
ozono antes o después de la aplicación de H2O2. Debido a los efectos complementarios, el empleo de 
ozono después del H2O2, parece preferible para el blanqueamiento. 

En adición, Veena y otros(25) documentan que la aplicación de aceite ozonizado, seguida de pasta 
desensibilizante que contiene arginina, tiene un efecto sinérgico. El primero provoca la apertura de los 
túbulos dentinarios que permiten una deposición más densa y compacta del agente desensibilizante y, 
por lo tanto, proporcionan una oclusión tubular completa y más eficaz. Por consiguiente, el uso 
complementario de estos dos agentes puede proporcionar un beneficio terapéutico clínico apreciable, 
conducente a un tratamiento eficaz de la hipersensibilidad dentinaria.  

La autora de la actual investigación considera al ozono como un agente terapéutico efectivo para lograr 
la remineralización de lesiones iniciales no cavitadas en fosas y fisuras, además de prevenir la 
desmineralización del esmalte, debido a su biocompatibilidad con los tejidos dentales. No obstante, los 
resultados del presente estudio, destacan la poca disponibilidad de publicaciones que difundan 
resultados investigativos acerca de la aplicación de dicho producto natural en el tratamiento y 
prevención de caries dentales, así como, en la hiperestesia dentinaria.  
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Al mismo tiempo, la autora destaca la importancia de su uso en enjuagues bucales, como agente 
antimicrobiano para reducir la cariogenicidad del Streptococcus mutans y de esta forma, controlar la 
formación y composición de la placa dentobacteriana.  

La presente investigación asevera que el efecto blanqueador del ozono se debe a su alto poder oxidativo 
de los radicales libres, al cambiar la apariencia del diente a un tono más claro. Además, el procedimiento 
no causa efectos adversos en las piezas dentarias ni en tejidos vecinos, tales como: cambios en la 
morfología del esmalte, irritación gingival ni ardor de la mucosa bucal. 

Endodoncia  

El éxito de un tratamiento endodóntico está determinado por la eliminación de microorganismos del 
conducto radicular, a través de la instrumentación químico-mecánica del canal.(2) De acuerdo con Lima 
Da Silva y otros(26) las recientes investigaciones han mostrado que la eliminación bacteriana completa no 
es posible con los protocolos de desinfección existentes.  

En este sentido, San Felix y Díaz Couso(11) señalan que la aplicación de ozono en el tratamiento 
pulporradicular puede ser beneficiosa en el control de la infección por su acción germicida, antioxidante, 
inmunomodulador, además de que no provoca irritación o destrucción de los tejidos vivos periapicales. 
Consistente con este dato, Dias Gomes y otros,(8) alegan que la ozonoterapia aparece como una nueva 
posibilidad en el tratamiento de las lesiones periapicales, debido a su efecto antimicrobiano y su 
capacidad para aumentar la regeneración y cicatrización apical a través de su efecto bioestimulante.  

En adición, una investigación(11) realizada en Las Tunas - con 44 pacientes con enfermedades pulpares y 
periapicales crónicas entre los años 2018 y 2019 - informó el 90,9 % de curados al emplear como 
medicamento intraconducto Oleozón®, versus 68,1 % con Dentophar.  

Mehta y otros(27) evaluaron la actividad antibacteriana aeróbica y anaeróbica del extracto de Allium 
sativum, ozono acuoso, láser de diodo e hipoclorito de sodio al 3 % como irrigantes del conducto 
radicular. Los investigadores seleccionaron 48 pacientes de 18 a 55 años con exposición pulpar en 
dientes monoradiculares con ápices maduros, los cuales se distribuyeron en cuatro grupos de 12 
participantes a los que se les aplicó el protocolo correspondiente. El estudio arrojó que todos los grupos 
mostraron una reducción significativa de bacterias aunque la reducción mínima se observó con el uso de 
agua ozonizada.  

Otro estudio consultado(28) evaluó el Ph y la citotoxicidad in vitro del óxido de zinc y eugenol ozonizado 
y el óxido de zinc y eugenol convencional, como selladores endodónticos. Los autores informaron que la 
ozonización del eugenol aumenta el Ph y la viabilidad celular en comparación con el producto 
convencional. También, mejora otras propiedades físicas como la solubilidad, dureza, estabilidad 
dimensional y capacidad de sellado, por tanto, se puede utilizar como material de obturación alternativo.  

De acuerdo a las consideraciones de esta autora, el ozono se muestra como una alternativa para el 
tratamiento de los conductos radiculares infectados, sustentado en su actividad antimicrobiana. Sin 
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embargo, se ha demostrado que su efecto bactericida se eleva cuando se utiliza en combinación con 
otros irrigantes, como el hipoclorito de sodio, al provocar una reducción de las colonias bacterianas.  

Se debe agregar que estimula la reparación tisular y favorece la cicatrización de los tejidos periapicales, 
por tanto, tiene un gran potencial para ser empleado como coadyuvante en las cirugías de dientes 
endodónticos con este tipo de lesiones. 

Cirugía  

Al realizar la presente revisión, se observó un número importante de resultados investigativos,(3,4,10,29,30) 
donde se refiere el aumento de la cicatrización alveolar posexodoncia con la aplicación de ozono.  

Un estudio(4) informó de un total de 40 pacientes que acudieron a realizarse extracciones dentarias en 
una clínica de Santiago de Cuba entre los años 2018 y 2019, el 85,0 % no refirió dolor ni se observó 
aumento de volumen, supuración, rubor ni impotencia funcional a las 72 horas de realizado el 
procedimiento luego de la aplicación de Oleozón®. 

 
Coincidente con este hallazgo, una investigación(3) realizada en Ecuador -con 30 pacientes a quienes se 
les practicaron dos exodoncias en sesiones diferentes, y se aplicó agua ozonizada, con posterioridad a la 
exodoncia, sólo en la primera de ellas, entre los meses de abril y agosto de 2017- documentó el 60 % 
con una apreciación de dolor leve de acuerdo a la escala visual analógica del dolor (EVA). Además, el 
90,0 % no informó inflamación, mientras el 97 % de ellos, no comunicó infección. En cuanto a la 
cicatrización, en el 100 % de los pacientes, esta fue más rápida.  

Chi Rivas y otros(4) explicaron que la liberación lenta de ozono en las heridas favorece el proceso de 
cicatrización, no sóo por la desinfección local, sino también por la liberación de citocinas con efectos 
reparadores. El ozono mejora la cicatrización de heridas, al potenciar propiedades de los eritrocitos y 
facilitar la liberación de oxígeno a los tejidos involucrados. Esto provoca vasodilatación y, por tanto, 
mejora el suministro de sangre a las zonas isquémicas. 

Otro hallazgo en la literatura especializada,(29,30) describe el empleo de agua ozonizada después de la 
exéresis quirúrgica de terceros molares mandibulares impactados. En el trabajo de Ghosh y otros(29) se 
comparó la eficacia del agua ozonizada, la solución salina y la povidona yodada para reducir las 
complicaciones posoperatorias. Se encontró que el ozono acuoso es la mejor solución de irrigación, en 
términos de reducción del dolor y alveolitis seca, después de una semana de duración, lo que demuestra 
su efecto sobre el metabolismo óseo, junto con la reducción del tamaño de la población microbiana. 

De esta forma, Glória y otros(30) refieren que el agua ozonizada tiene efectos satisfactorios en el manejo 
del dolor, edema y trismo, después de la extirpación del tercer molar. No obstante, señalan que su 
eficacia depende de varios factores, como el tiempo de contacto, el pH y la temperatura. El ozono 
destruye los microorganismos mediante la oxidación progresiva de componentes celulares vitales. La 
acumulación del efecto de oxidación -debido a un mayor tiempo de contacto del agua ozonizada- 
contribuye a una mayor reducción de los microorganismos. 
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Entre los documentos consultados(31,32) se destaca un hallazgo importante: en los últimos años, se ha 
estudiado más en profundidad la eficacia del ozono para el tratamiento del liquen plano oral erosivo. Un 
estudio de Veneri y otros(31) destaca que a baja concentración médica induce una activación leve de las 
vías antioxidantes protectoras, al ejercer así efectos terapéuticos, en muchas enfermedades 
inflamatorias. 

Asimismo, otro resultado investigativo(32) informa que la combinación de ozono y terapia con esteroides, 
podrían proporcionar una nueva terapia complementaria prometedora, segura y eficaz para el manejo 
de esta entidad patológica.  

Un estudio antes citado,(31) realizado con 26 pacientes que recibieron tratamiento con agua ozonizada, 
en asociación con la aplicación de comprimidos solubles de betametasona durante cuatro semanas, 
reveló que todos experimentaron una reducción significativa del dolor, tamaño de las lesiones e 
infección por candidiasis.  

La autora de la actual investigación considera que la aplicación de ozono durante o después de una 
extracción dentaria, permite lograr una mejor evolución posoperatoria. La ozonoterapia aumenta el 
aporte de oxígeno a los tejidos, estimula la regeneración tisular, las defensas orgánicas, acelera el 
proceso de cicatrización y provoca una disminución del dolor y la inflamación.  

Destaca, además, que las propiedades inmunoestimulante, antioxidante y biosintética del ozono 
demuestran la reducción de los signos y síntomas del liquen plano oral erosivo. Aún así, se trata de una 
temática que requiere añadir mayor cantidad de resultados investigativos, al tener en cuenta muestras 
más amplias y seguimientos a largo plazo, para delinear su papel en el tratamiento de esta enfermedad. 

En conclusión, el ozono es un producto natural con acciones biológicas que justifican su uso en el 
tratamiento de enfermedades bucales. Con su empleo, se consiguen iguales o mejores resultados que 
los obtenidos con las modalidades terapéuticas alopáticas.  

La ozonoterapia es una alternativa económica, conservadora y de mínimo acceso, al alcance de 
profesionales de la salud, en particular para quienes se desempeñan en el área de la estomatología, por 
los beneficios terapéuticos que proporciona. 
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