ah

L L Wiy =
QM 7 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE o, AR

MEXICO W w’
iy

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

OZONOTERAPIA DENTAL EN EL TRATAMIENTO DE
CARIES INCIPIENTE.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:
ANGELICA YOLOTZIN VAZQUEZ RODRIGUEZ

TUTORA: Mtra. DULCE MARIA OLVERA MAZARIEGOS

MEXICO, Cd. Mx. 2018




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



4

Agradezco a Dios por haberme permitido cumplir un logro mas, y sobre todo

por la maravillosa familia que me dio.

Para mi familia, porque ustedes son mi mayor tesoro.

Papi: Gracias por estar siempre ahi para mi y sobre todo por todo el esfuerzo
y noches de desvelos que has pasado por vernos convertidas en mejores
personas, por darnos todo y ser el mejor padre que existe. Mi mayor meta es
verte orgulloso de mi! Gracias por ser mi papito y amarme. Te amo

muchisimo!

Mami: Eres la mejor mama que Dios pudo darme, gracias por las palabras de
aliento que siempre tienes para mi, por ese pequeio empujoncito que a
veces necesito para salir adelante, por el amor incondicional y el apoyo que
siempre he encontrado en ti, por esos brazos que siempre estan abiertos

para mi. Mami te amo muchisimo!

Marianis y Busi: Ustedes dos son mis mejores amigas, mis complices y mis
confidentes! Siempre estaré ahi para ustedes y espero tenerlas siempre a mi
lado. Las llevo en mi corazon y para siempre en la piel “Siempre juntas o a
kilbmetros de distancia, unidas por el corazén”. Las amo demasiado

hermanitas.

A mis amigos: Gracias por estar ahi, ayudandome y tendiéndome la mano
siempre, por las risas, los consejos y los abrazos que he necesitado muchas
veces y me han dado . Soy muy afortunada de haberlos encontrado en este

camino, los quiero mucho.



4

A la Universidad Nacional Autonoma de México, es un orgullo pertenecer a
esta institucion que me ha otorgado tanto, y llevar en alto su escudo. Soy

orgullosamente UNAM.

A la Dra. Maru, coordinadora del seminario de Medicina Bucal, por su
paciencia y dedicacion para conmigo y el resto de mis companeros, gracias

por su ayuda, consejo y esa alegria que siempre nos mostro.

A mi asesora. Mtra Dulce Maria Olvera Mazariegos, gracias doctora por el
tiempo que dedico para guiarme a hacer este trabajo posible y con él, el

ultimo empujoén para convertirme en Cirujana Dentista. De corazon, gracias.



INDICE
INTRODUGCCION ..ottt 8
OBJIETIVO .. e e 9
1. TERAPIA DEL OZONO ... 10
1.1 DefiniCiOn d€ OZONO .......ceiiiiiiiiiiiee e 11
1.2 Produccion del 0ZONO0 ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
1.2.1F0rma Natural .............eeuiiiiiiiii 15
1.2.2 Sistema de Descarga Corona ................eeeeeeeemmmeieimniiiiiiiiieniinennnnens 15
1.2.3 Plasma €N Frio .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
1.3 HISTONA .o 18
(IR 3\Y ToTe [0 Jo (3= T o] [o7=Tex o ] o 19
1.4.2 AQUA OZONIZAA@ ... .euuueiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
1.4.3 Aceite OZONIZAUO ......uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
L O T g o ¥ o = SRR 21
1.4.6 Autohemoterapia Mayor ..........ccoouviiiiiiiiii e, 21
1.4.7 Autohemoterapia MeNOr...........covviiiiiiiiiii e, 22
1.5 Mecanismo de ACCION..........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
1.5.1 Efecto antimicrobiano ...............uuueiiiiiiiiiiiiiiii 22
1.5.2 Accion inmunoestimulante...............euuuiiiiiiiiiiiiii 22
1.5.3 Accidn antiinflamatoria y analgésica...........cccccccviiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 23

1.5.4 Accidn anti-hipOXiCa........coeeuiueiiiee e 23



2. APLICACIONES DEL OZONO EN ODONTOLOGIA........c.ccocoeverrrennee,
2.1 Prevencion y tratamiento de caries............cccooooeiii
2.1.1 Efecto antibacteriano del ozono en la placa biofilm......................
2.2 Papel de o0zono en a medicina oral..............ccoeevveiiiiiiieiiiiie e,
2.2 1 UICera aftOosa .....cooeeiiiiiiiiiiiee e
2.2.2 MUCOSIEIS ....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
2.2.3 Trastornos de la ATM ......oooiiiiiiiiiieeeeeeee
2.3 ENAOAONCIA......cciiiiieeeieeee e
2.4 Hipersensibilidad ............couuiiiiiiiii e
2.5 Papel en la cicatrizacion de heridas ..........cccoooovvviiiiiiiiiii e,
2.6 PeriodONCi@........coooiiiiiieeeeeee e
2.7 ProstodONnCia........ccooeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeee
2.8 IMplantologia........coooeiiiiiii
2.9 Odontopediatria...........oouvuiiiiiiiieieeee e
2.10 Blanqueamiento Dental .............ccoooviiiiiiiiiii e,
3. EFECTOS SECUNDARIOS DEL OZONO ....ccouiiiiiiiiiieeeeeeiee e
3.1 ContraiNndiCaCIONES .......ccooeiieiieee e
3.2 Medidas ¥ PreCauCIONES ........ceeiiiiiieeeeeie e e et e e e e
3.2.1 Acciones de seguridad ............coviiiiiiiiiiiiiii e
3.2.2 Atencion y seguimiento a los signos de alarma..............cccceeeee.
3.2.3 Acciones ante inhalacién accidental de 0zono..........ccccccvvvveeeeeee..
3.2.4 Precauciones atener en cuenta........cccccceeveeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee

3.2.5 Interacciones MediCameNntOSaS ... ...cuveeeee e



4. CARIES DENTAL ittt e e e e e 48
4.1 Definicion de Caries Dental ... 48
4.2 BEHOlOGIA.....ciiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 50
4.3 ClaSifiCACION ......ueeiiiiiiiiiiie e 51

4.3.1.SegUn MOUNL ... 51
4.3.2 SeQUN WYME ...ttt e e e e e e e e e e e eeeaees 53
4.3.3SegUN BIaCK ......coviiiiiiiiiiiiiiiiiee 55
4.3.4 Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries......... 56
4.3.5 Segun la Infancia Temprana ............coooovvuiiiieieeeeceeecee e, 58
4.3.6 Segun SU VOIUCION ..........coeiiiiii e 59
4.3.7 Segun sus etapas de progresion.............uceiiiieeeereeiiiiiieee e 60
4.4 Factores prediSPoNENtes .........ccuuuuiiiiiieeeeieieiieie e e e e e e e e eeeeees 62
g I 1T - SRR 63
B.4.2 SAlIVA.......eeeiieeeee e 64
4.4.3 Estructura dentaria ............oooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 66
4.4.4 MiCrOOIgaNISIMOS .....ceveiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 69
4.5 Factores SIStEMICOS .......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 71

4.6 Histopatologia.......cc.uuiiiiiiiiii e 73



5. PROTOCOLO DEL TRATAMIENTO DE CARIES INCIPIENTE CON

5.1 NOrMAas @ CUMPIIT.....coeuiiiiiei e e e
5.2 APLICACION ...
5.3 INAICACIONES ...
5.4 CoNtraiNniCACIONES ........cciiiiiiiiiiiiiie it a e
.5 VNt aS. e
5.6 DESVENTAJAS ...
CONCLUSIONES ...ttt ettt et e e e e e e e e aneee e e e e enneeeeeeanees

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...



INTRODUCCION

La ozonoterapia se incorporé recientemente al uso terapéutico de la
Odontologia para el tratamiento de la caries dental.

La desinfeccién del tejido dentario por medio del ozono puede promover la
descontaminacion de un area afectada por la caries de un modo eficiente, con
menor trauma de los tejidos y con mas comodidad para el paciente. El ozono
ademas de destruir las bacterias, virus y hongos del tejido cariado, oxida los
metabolitos bacterianos.

En consecuencia ocurre una gran disminucién de la posibilidad de reinfeccion
de los tejidos, convirtiéndolo en un ambiente hostil a la recolonizacién. La
utilizacién de la ozonoterapia revoluciond la Odontologia tradicional. Su
aplicacion preserva tejido dentario por remineralizacién, el cual seria removido
en los tratamientos tradicionales. Ademas de esto, la reduccion del uso de
instrumentos rotatorios puede disminuir el miedo y la ansiedad de los pacientes

durante la consulta odontoldgica.



OBJETIVO

Mostrar evidencia cientifica que respalden la utilizacion del ozono para el
tratamiento de la lesidon inicial de la caries dental, asi como brindar un
panorama mas amplio al odontélogo sobre su uso y accidon como tratamiento

preventivo y no invasivo.



1. TERAPIA DEL OZONO

La ozonoterapia es la aplicacion terapéutica del ozono al organismo humano,
con técnicas especificas.1
Una de ellas llamada aplicacion en corona consiste en el uso de un gas natural

altamente inestable, a determinada temperatura que libera radicales libres O+ y
moléculas de 02, de gran efectividad en multiples dolencias humanas.?

La terapia dental con ozono entra en la categoria de nuevos protocolos de
tratamiento en la odontologia, pero el 0zono no es nuevo, es una modalidad de
tratamiento importante en Europa, América del Sur y otros paises.’

El uso del ozono en odontologia se ha propuesto debido a sus propiedades
antimicrobianas, desinfectantes, biocompatibles y curativas.? En la dltima
década se han desarrollado protocolos terapéuticos con uso de ozono para
tratar infecciones dentales asociadas con caries, enfermedad periodontal, entre

otras enfermedades orales comunes.®
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1.1 Definicion de ozono

La palabra ozono se deriva de la palabra griego “Ozein” y significa olor y su
descubrimiento tiene como punto de partida la del oxigeno y la composicion del
aire.’

La primera mencién del ozono fue hecha por el fisico holandés Martin Van
Marun en 1785 tras describir un “olor especial” en el caso del oxigeno que se

origina por descargas eléctricas.’ Figura 1

Figura 1 Martin Van Marun.?
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Es una variedad triatdbmica especial del oxigeno que se forma en las altas

capas de la atmosfera." Fue descubierto en 1840 por Christian Friedrich
Schonbein', un profesor de la Universidad de Basile, quien demostrd los
cambios de las propiedades del oxigeno, noté por primera vez la aparicion de
un gas acre con olor eléctrico, fue él quien de a cuerdo con el idioma griego lo

llamo Ozono (figura 2).2

Figua 2 Christian Friedrich Schonbein.

“El oxigeno, como bien saben, es mi héroe y mi enemigo, y al ser no solo fuerte
sino también inagotable en estrategias y lleno de trucos, me vi obligado a
convocar todas mis fuerzas para aferrarme a él y convertirlo en un ser sutil. Mi

prisionero™
-Christian Friedrich Schonbein.

12
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El ozono es un gas incoloro a bajas concentraciones y de color azul a

concentraciones elevadas, de ahi el color azul del cielo.> De olor fuerte y
penetrante. Es poco soluble en agua, su solubilidad es mayor que la del

oxigeno y es un gas estable a temperaturas bajas.6

Esta presente en dos niveles de la atmdsfera: en las proximidades del suelo, en
la baja troposfera (capa que puede alcanzar hasta los 12 km de altura), que es
la capa mas baja de la atmosfera, el ozono se produce principalmente por
reacciones quimicas a partir de otros compuestos, emitidos en gran medida

como resultado de la accién humana.*
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Se denomina capa de ozono a la zona de la estratosfera terrestre entre los 19 a
23 Km sobre la superficie terrestre, que contiene una concentraciéon
relativamente alta de ozono.? Esta absorbe entre el 97% al 99% de la radiacién
ultravioleta de alta frecuencia, la cual rodea a la tierra de los rayos ultra violeta,
protegiendo a los organismos vivos permitiendo asi la vida en la tierra, a este

1

tipo de ozono se le denomina “ozono bueno”.” Figura 3

Figura 3 Capa de Ozono en la Estratosfera Terrestre.’

La principal propiedad del ozono es su fuerte caracter oxidante, el mayor
después del fluor, y es 1.5 veces mayor que el cloruro cuando se usa como
agente antimicrobiano.*

Dado que la vida media del ozono es de 30-45 minutos a 20°C y su
concentracion desciende a al 16% de su valor en dos horas, debe ser generado

para uso inmediato en el lugar de tratamiento.?
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1.2 Produccién del ozono

1.2.1 Forma Natural

En la naturaleza existe un ciclo del oxigeno como existe el ciclo del agua. El
oxigeno se produce durante la fotosintesis, las plantas en tierra y el plancton en
el mar.” El oxigeno es mas ligero que el aire y flota en este, ascendiendo en la
atmosfera. El ozono se forma principalmente por accion de la radiacién solar
sobre el oxigeno atmosférico®

Para producir ozono se necesitan tres moléculas de oxigeno que al ser
bombardeadas por electrones libres se convierten en dos moléculas de ozono,
que al disociarse se convierte en tres moléculas de oxigeno estable,
repitiéndose el ciclo si existen electrones libres, asi como las condiciones
adecuadas.® En la naturaleza este bombardeo y por lo tanto el ciclo, se hace
por los rayos Ultra Violeta provenientes del sol, asi como por las descargas

eléctricas de las tormentas (figura 4).2

Figura 4 Produccién de ozono a nivel molecular.

1.2.2 Sistema de Descarga Corona
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Mediante el efecto corona se convierte el oxigeno O en su forma alotrépica Os,
al pasar oxigeno por un arco eléctrico, en este, los atomos de oxigeno son
excitados y se recombinan en moléculas de oxigeno trivalente O3 El efecto
corona esta causado por la ionizacion del aire circundante al ser sometido por
medio de una diferencia potencial a un fuerte bombardeo eléctrico originado
por un conductor.*® Al momento que las moléculas que componen el aire se
ionizan, éstas son capaces de conducir la corriente eléctrica y parte de los
electrones que circulan por la linea pasan a circular por el aire que rompe parte
de los enlaces de las moléculas de O2 para dejar dos atomos de oxigeno libres
que buscan asociacion, estos se unen a una molécula de O2 que no haya sido
dividida.> *

El efecto corona se manifiesta por luminiscencias o penachos azulados que
aparecen alrededor del conductor. Ya que genera una cantidad excesiva de
calor debe contar con un ventilador."

Dado que los conductores suelen ser de seccion circular, el halo adopta una

forma de corona, de ahi el nombre del fenémeno.® Figura 5

Figura 5 Efecto corona.?
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1.2.3 Plasma en Frio

Los generadores de ozono por medio de Plasma en frio consisten en una
sonda de cristal con gas He, Ne y Argon que se activa por un generador que al
ponerse en contacto con los tejidos estimula el oxigeno contenido en la
hemoglobina produciendo el Ozono.?

El fundamento de esta tecnologia se basa en la aplicacion de energia sobre un
gas portador, en este caso el oxigeno, ya que este sistema aprovecha el
oxigeno que se encuentra en los tejidos, de forma que este gas se inestabiliza,
liberando radicales libres y moléculas oxidantes ionizadas.>®

El principal modo de accién se relaciona con la accion de la luz ultravioleta y
se consideran frios porque la temperatura del plasma esta siempre en el

entorno de la temperatura ambiente.®

Al colocar la sonda sobre la superficie afectada, ésta produce una reaccion de
estimulacion de los atomos de oxigeno de la sangre, convirtiéndolos en ozono
(oxigeno trivalente) en cantidades necesarias para regenerar el area dafiada

sin riesgos de intoxicacion.' Figura 6

Figura 6 Generador de ozono de Plasma Frio.?
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1.3 Historia

1785- Martin Van Marun describié un “olor especial” en el caso del oxigeno que
se origina por descargas eléctrica.”

1840- Christian Friedrich Schonbein nota por primera vez la aparicion de un
gas acre con olor particular, es considerado padre de la ozonoterapia, al
presentar su conferencia “Sobre el olfato en el electrodo positivo durante la
electrolisis del agua™

1870- Dr. C. Lender hace la primera aplicacion médica purificando la sangre en
tubos de ensayo.?

1881- se usa como desinfectante en el tratamiento de la disteria.’

1885- Dr. Charles Kenworthy detalla el uso del ozono con fines terapéuticos en
su libro “Ozone” en Florida Medical Association Journal.®

1896- Nikola Tesla plantea un sistema generador de ozono."

1920- Dr. Edwin Parr comienza a usar ozono como parte de su sistema de
desinfeccion.?

1950- Dr. E.A Fisch usa ozono en forma de agua ozonizada regularmente en
su consulta dental.®

1959- Dr. Joachmin plantea una maquina de ozono a la que llama
“Ozonosan”.*

1971- Es fundado el International Ozone Institute, ahora conocido como
International Ozono Association.”

2010- Se crea la declaracion de Madrid sobre la terapia del ozono. Es el primer

y unico documento de consenso mundial en la historia de la ozonoterapia.
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1.4 Modo de aplicacion

Actualmente existen sistemas que permiten la administracion del ozono en
forma segura utilizando concentraciones de rango medico.
Es importante tener en cuenta que el ozono no elimina las terapéuticas

probadas clinicamente, sino que las complementa.3
1.4.1 Gas de Ozono

La utilizacién del gas de ozono es un eficaz recurso para la descontaminacion
de las superficies dentarias, eliminando la flora microbiana de la placa, siendo
esto comprobado en los ensayos clinicos realizados en lesiones de caries
superficial.®

El ozono en forma de gas puede ser usado por tres sistemas importantes,
sistema de campana, insuflacién y cubetas personalizadas.

El ozono actuara como un agente germicida local, creando un medio aerobio
para virus y bacterias que son incapaces de sobrevivir en atmosferas con una

elevada concentracion de oxigeno.* Figura 7

Figura 7 Aplicacion de ozono por sistema de insuflacion.?
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1.4.2 Agua Ozonizada

Segun el doctor Fritz Kramer, el ozono en forma de agua ozonizada puede ser
administrada en forma de colutorio o como irrigador en forma de espray y se
puede usar como desinfectante de superficies, en la limpieza de heridas de
hueso y tejidos blandos, mejorar la cicatrizacién de heridas reforzando el aporte
de oxigeno, antiséptico para tratar alveolitis, canales endodonticos, periodontitis
y preparar para una cirugl’a.2

El uso del agua ozonizada reduce la carga microbiana y la materia organica en
entornos bioldgicos, facilitando la cicatrizacion de heridas causadas por

intervenciones quirdrgicas. Figura 8

Figura 8 Aplicacién de ozono en forma de espray.?

Su espectro es contra microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos y
hongos como Candida albicans>®
En la actualidad se esta empleando el agua ozonizada para los tratamientos de

Halitosis."

20



1.4.3 Aceite Ozonizado

Se emplea como vehiculo el aceite de girasol.

Ha demostrado ser eficaz contra Staphylococcus, Streptococcus,
Enterococcus, Pseudomonas, Escherichia coli y especialmente
micobacterias.?

Tiene aplicacion en periodontitis, gingivitis, aftas y ulceras bucales y
tratamiento de conductos radiculares de dientes infectados,

Puede aplicarse mediante un simple masaje en las encias, también utilizando
un cotonete de algodon embebido en aceite ozonizado directamente en la zona
ulcerada, a través de una pequeia torunda de algodén directamente en los

conductos radiculares infectados.’

1.4.4 Campana

Mediante la aplicacion de una campana de vidrio que rodea la zona a tratar.
Se insufla en el interior de la bolsa una rafaga constante de la mezcla de

ozono/oxigeno.

1.4.5 Plasma frio

Consiste en una sonda de cristal con gases, Helio, Nedn y Argon que se
activan por una fuente eléctrica que al ponerse en contacto con los tejidos

estimula el oxigeno contenido en la hemoglobina, produciendo el ozono.

1.4.6 Autohemoterapia mayor

Consiste en la extraccion de sangre del propio paciente en cantidades que
oscilan entre los 100 a 200 ml, los cuales son mezclados con ozono , es
importante destacar que el volumen del gas utilizado en la operacién no debe

exceder la cantidad extraida.
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1.4.7 Autohemoterapia menor

Consiste en extraer la sangre del paciente, mezclarla con el ozono en la misma
jeringa de extraccion del gas y posteriormente inyectarsela ozonizada por via

intramuscular. El volumen extraido es de 5a 10 ml.

1.5 Mecanismo de Accidén

Se ha demostrado que el ozono en estado gaseoso 0 acuoso es buen agente

antimicrobiano contra bacterias, hongos, protozoos y virus.?

1.5.1 Efecto antimicrobiano

El ozono tiene efecto bactericida, virucida, fungicida y antiparasitario. Su accion
antimicrobiana es de amplio espectro, tiene como ventaja principal que no deja
residuos toxicos.® El ozono oxida y destruye los componentes de las
membranas de los microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos) y
provoca la muerte de los mismos.® Estudios in vitro han demostrado que las
bacterias Gram-negativas como Porphyromonas gingivalis y Porphyromonas
endodontalis son mas susceptibles al agua  ozonizada. Su actividad

antimicrobiana aumenta en ambiente liquido especialmente con pH acido.?

1.5.2 Accién inmunoestimulante

El ozono puede estimular la sintesis de sustancias inmunorreguladoras
biolégicamente activas, tales como interleucinas, leucotrienos vy
prostaglandinas, ademas de inducir la proliferacion de las células
inmunocompetentes y la sintesis de inmunoglobulinas.®

Esto significa que la aplicacién de ozono médico es muy util para la activacion

inmune en pacientes con un bajo estado inmune y/o déficit inmunitario.>
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1.5.3 Accion antiinflamatoria y analgésica

Disminuye la produccién de mediadores de la inflamaciéon. La oxidacion o
inactivacion de los mediadores metabdlicos del dolor.’ Mejora la micro
circulacion sanguinea local, con una mejora en el suministro de oxigeno a los
tejidos, es decir, el ozono ayuda a la sintesis de sustancias biologicamente
activas tales como interleucinas, leucotrienos y prostaglandinas que es

beneficioso para reducir la inflacion y el dolor.?

1.5.4 Accion anti-hipoxica

Es el efecto del ozono sobre el metabolismo del oxigeno.

El ozono provoca el aumento de la presidén parcial de oxigeno en los tejidos y
mejora el transporte de oxigeno en la sangre y el uso de recursos energéticos.>
El ozono actua como un super- oxigenador, llevando oxigeno a los tejidos,
ayudando al cuerpo en su proceso de curacién natural.>®

Mejora el metabolismo general mejorando la entrega de oxigeno.’
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2. APLICACIONES DEL OZONO EN ODONTOLOGIA

El principal uso del ozono en odontologia es el uso de sus propiedades anti -
microbianas. Se ha demostrado ser eficaz contra, las bacterias Gram negativas
como Gram positivas, virus y hongos.® En odontologia, el ozono tiene un papel
en diversas modalidades de tratamiento dental. La terapia de ozono presenta

grandes ventajas cuando se utiliza como apoyo a tratamientos convencionales’

2.1 Prevencién y tratamiento de caries

Una de las estrategias preventivas de la caries es reducir la cantidad de
especies bacterianas asociadas a la caries en la placa. El ozono puede ser
aplicado en la superficie del diente utilizando dos métodos, ya sea como gas o
agua.’

En el estudio in vitro de Nagayoshi, se examinaron los efecto del agua
ozonizada en microorganismos orales y dentales, demostrando que el agua
ozonizada es altamente bactericida por ser un fuerte agente oxidante, capaz de

matar microorganismos gramnegativos y grampositivos.” Figura 9

Figura 9 Tratamiento de caries con agua ozonizada.?

Hauser-Gerspach compararon la efectividad de ozono gaseoso como
desinfectante y gel de clorhexidina en la reducciéon de microorganismos en

lesiones de caries oclusales."” Concluyendo que el tratamiento con ozono solo
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o0 combinado con una solucién remineralizante resulté ser efectiva para la
v

remineralizacion de lesiones iniciales de caries de fisuras.*

2.1.1 Efecto antibacteriano del ozono en la placa biofilm

El ozono podria ser utilizado para controlar microorganismos infecciosos orales
en la placa dental. La forma acuosa del ozono, como agente antiséptico
potencial, mostré menos citotoxicidad que el ozono gaseoso y antimicrobiano
como digluconato de clorhexidina, hipoclorito de sodio y peroxido de
hidrogeno.?

En un estudio con placa dental experimental, el agua ozonizada demostro tener
actividad bactericida contra las bacterias en la biopelicula de la placa inhibiendo

fuertemente su acumulacién.* Figura 10

Figura 10 Placa dento-bacteriana®
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2.2 Papel de ozono en a medicina oral.

2.2.1 Ulcera aftosa

Estas llagas o ulceras se conocen como aftas bucales o estomatitis afosa
recurrente. Aparecen de manera inesperada en la mucosa oral o labial. Causan
mucho dolor, e inflamacion y segun aparecen se van sin dejar rastro. La gran
mayoria de ellas estan producidas por infecciones virales, bacterianas o por
hongos que invaden la mucosa oral.*

Estudios recientes demuestran que cuando se hace reaccionar un aceite
vegetal rico en acidos grasos insaturados con el Ozono, este rompe el doble
enlace carbono-carbono, y se generan diferentes especies peroxidicas,
ozonidos vy aldehidos con funciones germicidas, antiinflamatorias vy
regenerativas por lo cual tratamos la infeccidn, la inflamacion y ayudamos a

cicatrizar la pequefia Ulcera.’

2.2.2 Mucositis

Es una inflamacion del tejido oral que puede ser provocada por la quimioterapia
o la radioterapia.’ Suele aparecer como una lesion roja que provoca sensacion
de quemazon, o en forma de ulcera en toda la boca.?

El aceite ozonizado tiene propiedades antioxidantes, es también analgésico y

posee capacidades antiinflamatorias.”
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2.2.3 Trastornos de la ATM

Existen articulos publicados en diversas revistas de impacto referidos a la
administracion de ozono epidural en combinacion con aplicaciones
intradiscales y paravertebrales en el tratamiento del dolor por hernia discal.®
Los signos y sintomas presentes en los trastornos temporomandibulares son el
dolor acompafiado de limitacién de la apertura bucal, seguida de ruido articular,
deflexién y desviacion.™

Un estudio realizado por el Dr. Gémez Butsmann y Daif, refleja la efectividad
del ozono en el alivio del dolor, concluyendo que los pacientes que se le
administraba ozono tomaban mucha menor cantidad de tabletas analgésicas
que los que no eran tratados con este. Afirmandose asi que esta terapia tiene
una ventaja econdmica en cuanto a costo beneficio ya que disminuye el
consumo de medicamentos analgésicos y anti-inflamatorios por el paciente,
independientemente de la forma y zona de aplicacion.™

Aunque el ozono no puede actuar sobre los factores desencadenantes tiene un
efecto reparativo sobre las estructuras articulares pudiendo actuar sobre el
dano revirtiendo las secuelas de la degradacidon producida por los radicales
libres producidos por diferentes enfermedades sistémicas o procesos

inflamatorios locales.®
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2.3 Endodoncia

En el tratamiento endodontico en lugar de utilizar productos quimicos de
irrigacion (NaOCI), al agua ozonizada se puede utilizar para el riego. Se
encontr6 que el ozono es efectivo contra microorganismos patdgenos
endodonticos como E. Faecalis, Candida albicans, Peptosctreptococcusy
Pseudomonasaeruginosa para la desinfeccion de conductos radiculares y
tubulos dentinarios.'

Nagayoshi M et al. 2004, evalud el efecto antimicrobiano del agua ozonizada in
vitro en tubulos dentinarios de bovinos infectados con bacterias de
Enterococcus faecalis y Streptcoccus mutans.*® Después de la irrigacion con
agua ozonizada, la viabilidad de los E. faecalis y S. mutans que invaden los
tubulos dentinarios disminuy6 significativamente. En particular, cuando era
activado con ultrasonido el agua ozonizada tenia casi la misma actividad
antimicrobiana que el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2,5%.>” El ozono también
penetra a través del foramen apical y entrara en el tejido éseo circundante y de
soporte, fomentando la curacién y la regeneracion del hueso.*

Los aceites ozonizados como el aceite girasol, el aceite de oliva y el aceite de
nuez molida fueron eficaces en la esterilizacion de canales que el riego
convencional con la combinacion de hipoclorito de sodio y perdxido de sodio.*

Figura 11

Fi

gura 11 Tratamiento de conductos en endodoncia con agua ozonizada.?
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2.4 Hipersensibilidad

Se ha documentado que rociar ozono durante 60 segundos seguido de un
lavado mineral en la dentina expuesta provoca un alivio rapido de la
sensibilidad de la raiz.*®

El ozono elimina la capa de frotis presente sobre la superficie de la raiz
expuesta, que evita que el calcio i6nico y el fluor penetre en los tubulos
dentinarios.® Este rociado se encarga de abrir los tubulos y ampliar su
diametro, permitiendo que los iones de calcio y fluor fluyan hacia ellos de
manera facil, profunda y efectiva para lograr una obstruccién de estos evitando

el intercambio de fluidos.3®

2.5 Papel en la cicatrizacion de heridas

La cicatrizacion es un proceso complejo y multicelular que se lleva a cabo tras
una lesién. En la mucosa oral, este proceso es coordinado por diversos tipos
celulares incluyendo fibroblastos, células endoteliales, macrofagos vy
plaquetas.” La migracién, infiltracién, proliferaciéon y diferenciacion de estas
células culminan con una respuesta inflamatoria, y es ahora cuando se lleva a
cabo la formacion de nuevo tejido para finalmente obtener el cierre de la
herida.®

El ozono actua como antioxidante, estimula a los glébulos blancos, lo que
aumenta las defensas del organismo ante agresiones externas como las
infecciones. A nivel de los glébulos rojos se incrementa la liberacion de oxigeno
generando un mayor transporte de oxigeno a las células, mejorando la funcién

celular y la circulacién en general.’
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Las heridas en la cavidad oral estan sujetas a una amplia cantidad de fl ora
comensal que puede influir en la inflamacién y la formacion del tejido de
granulacién, prolongando asi los procesos de reparacion.’® Estd comprobado
que las bacterias afectan la cicatrizacion en la cavidad oral. Por tal motivo, la
eliminacién bacteriana con ozono puede actuar directamente o indirectamente
en las células de tejido conectivo y acelerar la cicatrizacion en heridas orales.
La aplicacion de agua y aceite ozonizados acelera la curacion de las
afecciones de los tejidos blandos.™ Reduce el tiempo de cicatrizacion posterior
a la extraccién al formar una pseudo membrana sobre el alveolo actuando
como una barrera para su proteccion.®

En la alveolitis, se produce una cicatrizacion acelerada mediante irrigacién con
agua ozonizada después de la extraccidén del tapon necrético y la debris, bajo

cobertura antibiética.’” Figura 12

Figura 12 Alveolitis tratada con ozono.?
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2.6 Periodoncia

Las enfermedades periodontales son infecciones inducidas por un sinnumero
de microorganismos que se encuentran en la superficie dentaria y asociadas a
una biopelicula.” La terapia mas afectiva en el manejo de las enfermedades
infecciosas es el control de los microorganismos causales.'®

El oxigeno y los productos oxigenados son determinantes microbiologicos
periodontales, puesto que influyen, de manera determinante en la capacidad
bacteriana de reproduccion y crecimiento, en funcion de distintas

concentraciones de oxigeno."” Figura13

Figura 13 Proceso degenerativo de las encias.®
El desarrollo microbioldgico a nivel periodontal crea puntos con distintos niveles
de oxigeno y potencial redox, siendo éstos muy bajos en la base de la bolsa

periodontal.™
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La periodontitis puede tratarse exitosamente con o sin el método quirurgico; en
ambos casos pueden utilizarse antisépticos como coadyuvantes del tratamiento
del ozono.™®

En su presentacion como agua oxigenada se muestra eficaz contra bacterias,

' Su accién es efectiva para el control de patdégenos

hongos y virus.’
periodontales y cariogenicos, cuyo espectro es contra microorganismos Gram-

positivos y Gram-negativos y hongos como candida albicans."® Figura 14

Fi
gura 14 Gingivitis asistida con ozono.?

El agua ozonizada puede ser usada para irrigar un area afectada durante y
después de realizar el raspado y alisado radicular posterior a un curetaje
gingival no quirtrgico.’ Al igual que puede ser utilizada en cirugia periodontal
como material de irrigacién durante el procedimiento y como lavado final del
area.™
Dodwad et al. Compararon el efecto de la irrigacion oral con agua ozonizada en
pacientes con periodontitis crénica y se concluyo que su aplicacion local puede
servir como potente agente antimicrobiano y no traumatico para tratar la

enfermedad periodontal no quirtrgica."’
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Se puede utilizar en el deposito de agua ultrasénico, enjuague previo al
tratamiento, las bolsas se riegan con una jeringa y una canula en un legrado no
quirurgico. Este proceso reducira la carga patogénica inicial en el paciente a

nivel local y sistémico." Figura 15

Fi
gura 15 Tratamiento periodontal con ozono en la eliminacion de calculo y

raspado radicular.?

2.7 Prostodoncia

La placa microbiana que se acumula en las dentaduras esta compuesta
principalmente por C. albicans.'" Es de gran importancia controlar la placa de la
dentadura para la prevencion de la estomatitis de la dentadura. El aceite
ozonizado aplicado de forma topica sobre la superficie de la dentadura y el
tejido supone una herramienta util para el control de esta placa bacteriana, esto
debido a la accion desinfectante del ozono.™

Arita et al. Demostraron que el enjuague de las dentaduras postizas con agua
ozonizada que fluye (2 0 4 mg/ I) durante 1 minuto, podria ser util para reducir

el numero de C. albicans en las bases dentales.®
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2.8 Implantologia

Se usa de forma preventiva contra infecciones cuando se burbujea ozono
durante aproximadamente 40 segundos en el alveolo donde se colocara el
implante, ademas de mejorar la regeneracion osea.'®

Hadary et al. Evalué que la administracion a corto plazo de ciclosporina A,
cuando se administra con aceite ozonizado topico, puede influir en la densidad
4sea vy la calidad de la osteointegracion de los implantes dentales. '

Matsamura K et al. Trataron los implantes con ozono y descubrieron que habia
regeneracion de las células periodontales similar a la de los dientes naturales.™
El ozono tiene un efecto germicida de amplio espectro con la capacidad de
inhibir y destruir en poco tiempo bacterias, virus, hongos y esporas, lo que
impide la reproducciéon de las bacterias y modifica la ultraestructura del virus
destruyendo su capacidad infectiva, como también acelerando la formacién
calcificante osea.'®Se ha recomendado utilizar ozono para el tratamiento de
periodontitis en pacientes candidatos a recibir implantes, para la desinfeccién
de la cavidad bucal previa a intervenciones quirurgicas, para la desinfeccion de
canales de taladros antes del implante, para la desinfeccién preoperatoria de
implantes y para la desinfeccién intraoperatoria y postoperatoria de salas
quirurgicas como parte del procedimiento de profilaxis, asi como para el

tratamiento de periimplantitis.'® Figura 15

Fi

gura 15 Periimplantitis tratada con 0z0ono.>
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2.9 Odontopediatria

La mayoria de los pacientes infantiles tienen miedo y ansiedad con respecto al
tratamiento dental.”

Dahnhart JEet al. Evalu6 el nivel de ansiedad de los nifios y sus padres
tratados con ozono y descubri6 que todos los nifios y padres mostraron
ansiedad significativa antes del tratamiento con ozono.? Sin embargo, después
del tratamiento, los nifios informaron que sin problemas volverian para
tratamientos futuros.'

Lynch demostré el efecto del ozono en la odontologia pediatrica para tratar
lesiones cariosas primarias y se demostré que el diente con tratamiento de
caries con ozono durante 60 segundos, esteriliza las lesiones dentales y
permite la remineralizacion del diente.®

Debe destacarse que las lesiones mas grandes no se deben tratar solo con
ozono, la mayoria requiere un enfoque combinado de la terapia tradicional.?
Uno de sus principales beneficios a la hora de utilizarlo para el tratamiento
dental de los nifos es que no esta asociado con el dolor, ni conlleva efectos
secundarios como la anestesia.? Sin contar la brevedad de los tratamientos y la
posibilidad de prescindir de la perforacion, lo que lo hace aun adecuado mas

para los nifios."
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2.10 Blanqueamiento Dental

El blanqueamiento dental no es tan nuevo. Ya en 1877 el Dr. Chapple reportd
el primer blanqueamiento dental usando acido hidroclérico. En 1985 Garretson
uso cloro.” En 1977 Falkenstein uso peréxido de hidrégeno al 30% con 10 de
HCl y una lampara de 100 watts para manchas de tetraciclina. En 1989
Haywoos y Heyman usaron peréxido de carbamida en gel.®

Existen diversas metodologias de blanqueamiento, algunas en consultorio,
otras en casa, entre ellos: guardas individuales, dentrificos blanqueadores,
sprays, hasta chicles blanqueadores.'® Entre los problemas que existen con las
metodologias de blanqueamiento conocidas son hipersensibilidad, posibles
quemaduras en tejidos blandos, irritacion en garganta, gastritis, dolor en la
lengua, continuidad durante 5 dias por parte del paciente en casa.™

El blanqueamiento dental con agentes oxidantes consiste en que éstos se
filtren a través del esmalte por los tubulos dentinarios atacando los dobles
enlaces insaturados de los croméforos.’ Un croméforo es la parte o conjunto de

atomos de una molécula responsables de su color.>®
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J. Holmes y cols. demostraron el blanqueamiento de las melanoidinas con
ozono debido a la ruptura de los dobles enlaces de carbono que contribuyen a
las propiedades cromoféricas de tales productos colorantes.? Las melanoidinas
provienen muchas veces de azucares y proteinas, ademas se pueden
encontrar en bebidas de café, cereales, carne asada, chocolate, dulce de

leche, o cerveza."®

El método de blanqueamiento con ozono consiste en pasar una corriente
continua de ozono de grado médico en los tejidos dentales para lograr la

decoloracion o el blanqueamiento dental.? Figura 16

Figura 16 Blanqueamiento dental con ozono®

El ozono es uno de los oxidantes mas poderosos de la naturaleza. Después de
elaborar una férula, se aplica un dilatador para abrir los poros de los dientes.® A
continuacion, el molde se conecta a cuatro tubos por donde sale el ozono. La
sesion dura 30 minutos. Los expertos sefialan que este método es el que

menos provoca sensibilidad dental posterior.*® Figura 17
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Figura 17 Placa acrilica para la aplicacion del gas de ozono en el

blanqueamiento dental."’

Ventajas del blanqueamiento dental con ozono:

e Se puede mejorar hasta 4 tonos en base al colorimetro VITA

e Mejora la salud periodontal del paciente

e En ningun caso hay sensibilidad dental, ulceraciones 0 quemaduras en
tejidos blandos

« Se inactivan patdogenos anaerobios que se encuentren en encias.

o Puede repetirse el procedimiento varias veces durante el afo sin efectos

nocivos?
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3. EFECTOS SECUNDARIOS DEL OZONO

El uso del ozono nos presenta multiples beneficios como la no invasividad,
simplicidad, menos consumo de tiempo y la eliminacién de la fobia dental, por
mencionar algunos, sin embargo la inhalacion de ozono puede ser toxica para
el sistema pulmonar y otros érganos.’

Se considera que la ozonoterapia puede usarse en cualquiera de sus
modalidades, teniendo en cuenta las individualidades del paciente y las dosis y
concentraciones de ozono recomendadas en cada caso; siendo la modalidad

mas segura, el aceite ozonizado por su estabilidad.?’ Figura 18

Figura 18 Equipo generador de ozono en el consultorio dental.”
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Valacchi G, Bocci V relacionan los eventos que se suceden en la célula ante el
estrés oxidativo y como el ozono en un punto especifico es capaz de crear una
respuesta acertada en el individuo para que responda de forma positiva, ante la
enfermedad o agresién.20 Se activan los mecanismos antioxidantes, se
revitaliza el reologismo sanguineo y las funciones de los componentes
celulares y humorales, se regula el sistema inmune y se armoniza la energia
vital.?!

En animales de experimentacion se ha comprobado que la exposicién a una
presidon y concentracién de ozono en el aire igual o superior a 10 ppm causa la
muerte.* En el hombre concentraciones tan bajas como de 0,08 a 1 ppm
pueden iniciar reacciones respiratorias no visibles clinicamente, sobre todo a
nivel de los alvéolos pulmonares. Internacionalmente esta establecido que el
ambiente saludable debe tener 0,06 ppm (120 ig/m® de concentracién de ozono
en el aire).”® No sobrepasar ese nivel es estar en el margen de seguridad

admitido.?°
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Bocci™ plantea que existen muchos estudios en el mundo donde se evidencian
los dafos que se producen por la exposicion prolongada al ozono atmosférico y
que generalmente estan en el tracto respiratorio.20 Esto ha generado la
creencia de que el ozono es siempre toxico y no es asi. Como cualquier
sustancia en su justa medida puede causar beneficios y si no se dosifica
adecuadamente puede ser perjudicial.?’

Las complicaciones causadas por la terapia de ozono son infrecuentes en
0.0007 por aplicacion. Los efectos secundarios conocidos son: Epifora,
irritacion de las vias respiratorias superiores, rinitis, tos, dolor de cabeza,
nauseas ocasionales, vomito, falta de aliento, hinchazén de los vasos

sanguineos y problemas cardiacos.?' Figura 19

Figura 19 Aplicacion del gas de ozono con una placa acrilica en el consultorio

dental.*®
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3.1 Contraindicaciones

Como todo tratamiento, la ozonoterapia presenta contraindicaciones de forma
categérica.’’ La inhalacion directa del ozono constituye la principal
contraindicacion asociada a la ozonoterapia, ademas de ser permanente y
absoluta por los graves riesgos que comporta para la vida.?'

Jacobs, en Alemania, publicé que la incidencia de efectos adversos de la
ozonoterapia sistémica era de solo el 0,0007%, llamando la atencion las
nauseas, el dolor de cabeza y la fatiga.”

Como contraindicaciéon  absoluta estd el déficit de glucosa-6-
fosfatodehidrogenasa (favismo), ya que este enzima es necesario para
abastecer de hidrogeniones al sistema glutation, encargado de tamponar la

oxidacién que los lipoperéxidos produciran en el hematie.’ Figura 20

Figura 20 Estructura tridimensional de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.?’
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Como contraindicaciones relativas para la ozonoterapia sistémica estarian el
hipertiroidismo no controlado, la trombocitopenia, anemias severas,
intoxicacion alcohodlica aguda, la inestabilidad cardiovascular severa y los
estados convulsivos.?! Tampoco es conveniente, por prudencia médica, aplicar
la ozonoterapia sistémica a pacientes embarazadas.
En cuanto a la genotoxicidad del oxigeno/ozono meédico, se han realizado
muchos estudios que prueban su absoluta seguridad a dosis terapéuticas,

salvo por via inhalatoria, totalmente prohibida por su potencial téxico.?°

3.2 Medidas y precauciones

En los servicios de ozonoterapia, se realizan en conjunto mas de 16 000
aplicaciones de ozono por afo, y en cinco afnos retroactivos, se cuenta con
mas de 80 000 aplicaciones sin reporte de consecuencias O reacciones

adversas de ningun tipo atribuibles a la accion del ozono.?’
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3.2.1 Acciones de seguridad

Entre las acciones que permiten realizar el tratamiento con una elevada

seguridad se tienen?'

« Evaluar con rigor al paciente antes, durante y después del tratamiento
(estado de conciencia, presion arterial, pulso, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria).
o Comprobar la total hermeticidad de los equipos e instrumentos a utilizar.

o Garantizar la eliminacion de las porciones remanentes de ozono en los
equipos, instrumentos, medios de trabajo, etc., cada vez que se

concluya un procedimiento.

e Asegurar la ventilacion mas apropiada para el puesto y el local de
trabajo antes e inmediatamente después que se concluya un

procedimiento.

o Disponer de un equipo de oxigenoterapia para su aplicacion inmediata

en caso de urgencia.

e« Mantener un estricto control de la dosis a administrar y de sus

correspondientes concentraciones.
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3.2.2 Atencidén y seguimiento a los signos de alarma

El personal de salud a cargo del servicio de ozonoterapia debe estar siempre
alerta ante cualquier signo de alarma que pueda revelar la ocurrencia de una

posible intoxicacion por ozono.?° Figura 21

Figura 21 Sintomas leves de reaccion al ozono.?’

Algunos signos y sintomas reveladores son:

Ojos vidriosos u ocurrencias de lagrimeo.

« lrritacion de las vias aéreas superiores.

¢ Rinitis, tos, dolor de cabeza, nauseas.

e Progresivo incremento de disnea, espasmo bronquial y dolor en la parte

superior del esternén.

o Edema pulmonar agudo y ocasionalmente paralisis respiratoria.
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3.2.3 Acciones ante inhalacién accidental de ozono

En cualquier situacidn que se inhala ozono de manera accidental es importante
tener presente una serie de medidas y cuidados que se deben llevar a cabo de
forma inmediata para contrarrestar los efectos nocivos del gas y evitar el

agravamiento del paciente.?' Figura 22

Figura 22 Posicién decubito prono.*

e Colocar al paciente decubito prono
e Garantizar la mayor ventilacién posible del local

« Aplicar oxigenoterapia a razén de 3 a 5 L/min con dioxigeno humedecido

en disolucion salina (NaCl al 0.9%)

e Administrar lentamente por via intravenosa disolucion de acido ascérbico

(@mpula de 2 ml en disolucién glucosa al 5%

o Vigilar la aparicion de posibles signos de hipotension disnea, tos, dolor

toracico, nauseas, lagrimeo u otros

e Mantener en observacion al paciente mientras se recupera
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3.2.4 Precauciones a tener en cuenta

La ozonoterapia constituye un tratamiento que presenta un alto grado de
seguridad para el paciente y que a su vez, reporta grandes beneficios para los
que la reciben. %!

Asimismo existen algunas situaciones especiales o estados de los pacientes
que vana ser tratados que obligan a actuar con toda prudencia y la debida
observancia.’® Entre los casos en que se aconseja actuar de esa manera, se
encuentran: el hipertiroidismo, la trombocitopenia, inestabilidad cardiovascular
severa, los estados convulsivos, cuadros hemorragicos en pacientes tratados
con anticoagulante, presencia de fiebre, diarreas, crisis hipertensiva o

asmatica. °

En todos estos casos o situaciones similares debera existir una consulta con su

medico.?’

3.2.5 Interacciones medicamentosas

No existe ninguna interaccion de tipo medicamentosa para el ozono que impida
su administracion por la ocurrencia de posibles riesgos. A los pacientes bajo
ninguna circunstancia se les debe pedir que abandonen o suspendan el
tratamiento de base que estén cumpliendo.?’

No obstante, debe tenerse en cuenta que las asociaciones conjuntas del ozono
con vitaminas muy antioxidantes tales como la A, E y C, interfieren la eficacia

del tratamiento con él.°
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4. CARIES DENTAL

4.1 Definicion de Caries Dental

La caries dental se define como un proceso o enfermedad dinamica croénica,
ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos,
debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante,
dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental (esmalte),
cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos duros. Se clasifica como una
enfermedad transmisible e irreversible.’

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define como un proceso
patolégico localizado que se inicia tras la erupcidén dental y puede producir
reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la formacion de

una cavidad." Figura 23

Figura 23 Grados de caries en la estructura dentaria.?®
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Se produce por los subproductos acidos resultantes de la fermentacion
bacteriana de los carbohidratos de la dieta; es multifactorial y se asocia con el
consumo de carbohidratos y deficiente salud oral, existiendo la intervencién de
factores primarios tales como el huésped (saliva y dientes), la microflora

(microorganismos) y el sustrato (dieta).®

También se le asocian factores como, edad, estrato socioeconémico, nivel
educativo, cultura, habitos alimenticios y percepcion y conocimientos de higiene
oral.® Por otro lugar, se ha asociado la caries y la deficiente salud oral con la
aparicion de enfermedades sistémicas entre ellas cardiopatias, enfermedad
respiratoria, diabetes mellitus isquémica, y accidentes cerebrovasculares.?*
Figura 24

Figura 24 Factores implicados en el desarrollo de la caries.?®
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4.2 Etiologia

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccidon de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y
los dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta
cariogénica).?’ Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas,
el tiempo. Es decir, se requiere un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un
periodo determinado de tiempo.?®

Del gran numero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus
mutans y Streptococcus mitis), asi como la Rothia dentocariosa, han sido
asociados con la caries tanto en animales de experimentacion como en

humanos.?®

La caries esta causada normalmente por la actividad de la placa bacteriana que
generan acidos que danan el esmalte de los dientes y se denomina placa
dentobacteriana a la masa constituida por glicoproteinas salivales,
microorganismos y restos de nutrientes que se forma aproximadamente 6

horas después del cepillado y se adhiere a los dientes.’
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4.3 Clasificacion

A pesar de la gran diversidad de clasificaciones que podemos encontrar al
hablar de Caries Dental, se ha venido empleando la Clasificacion de Mount,
desplazando la Clasificacion de Black, elaborada hace poco mas de un siglo.
Esta clasificacion se basa en ubicar las caries por sitios, existiendo tres: del 1 al

3 que son las areas donde la placa dental tiende a acumularse.®

4.3.1 Segun Mount

Mount y Hume (1997, 1998a, 1998b) idearon un sistema para la clasificacién

de las cavidades que vincula la localizacién, el tamafio y la susceptibilidad.?®

Sitio 1: Fosas, fisuras y defectos del esmalte en las superficies oclusales
de los dientes posteriores y otros defectos en las superficies lisas, asi

como en los cingulos y fosas de dientes anteriores.?®

Sitio 2: Zona proximal de cualquier diente (anterior o posterior) situada
inmediatamente por debajo del punto de contacto de dientes

adyacentes.”

Sitio 3: Tercio gingival de la corona, o en caso de recesion gingival, raiz

expuesta.?®
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El tamaro de la lesidon es considerada como: lesion inicial, con posibilidad de
remineralizcion profesional, lesion de caries mas alla de la remineralizacion,
cuspides socavadas por caries o posible fractura cuspidea debida a caries y
pérdida de la cuspide o del borde incisal.?®

TAMANO 0: Lesién activa sin cavidad que representa la etapa inicial de
la desmineralizacion, como la “mancha blanca”. No requiere tratamiento

restaurador. Tratamiento recomendado: remineralizacion y/o sellante.?®

TAMANO 1: Lesiones con alteracion superficial que ha progresado y
donde la remineralizacién resulta insuficiente y se requiere tratamiento
restaurador. Restauracion sobre una preparacion minimamente

invasiva.?®

TAMANO 2: Lesion moderada con cavidad localizada, la cual ha
progresado dentro de la dentina sin producir debilitamiento de las
cuspides. Requiere tratamiento restaurador. Restauracion minimamente

invasiva, aunque de mayor tamafio.”®

TAMANO 3: Lesién avanzada con cavidad que ha progresado en
dentina ocasionando debilitamiento de cuspides. Preparacion de una
cavidad para una restauracion de tipo directo o indirecto, para el
restablecimiento de la funcién y el reforzamiento de la estructura dental

remanente.?®

TAMANO 4: Lesion avanzada concavidad, que ha progresado al punto
donde hay destruccion de una o mas cuspides. Extensa para
restauracion indirecta para el restablecimiento de la funcién y el

reforzamiento de la estructura dental remanente.?®
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4.3.2 Segun Wyme

Hace referencia segun la profundidad de la lesion (tabla 1).%

Primer grado

Asintomatica

Extensa y poco profunda

Se ubica en esmalte

Segundo grado

Abarca esmalte y dentina

El proceso avanza con mayor
rapidez ya que las vias de ingreso
son mas amplios, pues los tubulos
dentinarios se encuentran en mayor

numero y su diametro es mayor

Se pueden diferenciar zonas:
e« Zona de reblandeciemiento o
necroética.
e Zona de invasion 0
destructiva

e Zona de defensa o esclerdtica

Continua.
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Tercer grado

Involucra a la pulpa y se caracteriza
por presentar dolor espontaneo o

provocado

La pulpa permanece parcialmente

vital

Cuarto grado

La pulpa ha sido destruida en su

totalidad, por lo tanto no hay dolor

Tabla 1 Clasificacion de la caries dental segun Wyme.
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4.3.3 Segun Black
Black, establecié la primera clasificacion de lesiones dentarias. 2 Tabla 1

Clase | Caras oclusales de dientes posteriores (premolares y molares),
cara palatina de incisivos y caninos a nivel del cingulo, tercios

oclusales y medio de caras bucales, lingual o palatino de

molares.
Clase Il Caras proximales de molares y premolares
Clase IlI Caras proximales de incisivos y caninos sin que afecte al

angulo incisal

Clase IV Caras proximales de piezas anteriores afectando el angulo
incisal
Clase V En el tercio gingival de las caras vestibular, lingual o palatina

de la mayoria de las piezas dentales.

Tabla 2 Clasificacion de Black segun la localizacién de la lesion. *
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4.3.4 Sistema Internacional de Deteccidon y Evaluacion de Caries

Conocido por sus siglas en ingles, ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) es un nuevo sistema internacional de deteccion y
diagndstico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afo 2005,
para la practica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud
publica.?? El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccion de la
caries, en fase tan temprana como fuera posible, y que ademas detectara la

gravedad y el nivel de actividad de la misma.?* Figura 25

Figura 25 Criterios ICDAS.??

Un estudio llevado a cabo por el Departamento de Cariologia, Ciencias de la
Restauracion y Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Michigan en 2007 demostro que el sistema es practico, tiene validez de contenido,
validez discriminatoria y validez de correlacion con el examen histolégico de las

fosas y fisuras en dientes extraidos.?
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Es un método especialmente util para la deteccion temprana de caries de

esmalte y la planificacién de la terapia de remineralizacion individual; asi como

para el seguimiento del patrén de caries de una determinada poblacién (tabla3).22

No hay evidencia de caries
0. Dientes sanos después de secado prolongado

por 5 segundos

Al estar humedo el diente no hay
1. Primer cambio visual en esmalte evidencia, pero después de secar
en forma prolongada por 5
segundos aparece opacidad

(lesién de mancha blanca o café.

El diente humedo puede tener la
1. Cambio visual distinto a esmalte mancha blanca o café y ser mas
ancha que la fosa y fisura natural

y persiste después de secar. No

hay destruccion de estructura

2. Ruptura localizada de esmalte debido a caries sin dentina, ni sombras

subyacentes

3. Sombra subyacente desde la dentina con o sin ruptura del esmalte (no se

expone dentina)

4. Cavitacion con dentina visible

5. Cavitacion extensa con dentina visible tanto en profundidad como en

extension

Tabla 3 Criterios ICDAS para la deteccion de caries.
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4.3.5 Segun la Infancia Temprana

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la

infancia temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados

(cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion

primaria, en nifilos de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71

meses de edad.’

La CIT puede ser una forma de caries particularmente virulenta, que comienza

poco después de la erupcion dental, se desarrolla en las superficies dentales

lisas, progresa rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la denticion (tabla

4).28

Tipo |. Leve a moderada

Lesiones cariosas que afectan solo
una o dos piezas dentales, ya sean

molares o incisivos

Tipo Il. Moderada a severa

Lesiones cariosas que afectan los
incisivos maxilares. Los molares
pueden o no estar afectados y los

incisivos mandibulares estan sanos

Tipo Ill. Severa

Lesiones cariosas que afectan todas

las piezas dentarias

Tabla 4 Clasificacion de la caries segun la infancia temprana.
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4.3.6 Segun su evolucion

La evoluciéon de la caries dental depende de la temperatura del interior de la

boca, los azucares procedentes de restos de comida, la presencia de zonas

retentivas como fisuras y apifiamientos en los dientes (tabla 5).%°

Activa
Rapida, puede afectar a varios
dientes, tiene una coloracion
amarillenta de aspecto blando vy
humedo.

Crénica
Lenta, suelen ser pequefas, tienen
una coloracibn oscura y de
consistencia dura.

Rampante

Muy rapida, son caries que afectan a
muchos dientes, en poco tiempo

destruyen al tejido dental

Tabla 5 Clasificacion de la caries segun su evolucion.

59



4.3.7 Segun sus etapas de progresion

La caries se extiende rapidamente formando una cavidad y avanzando hacia el

centro de la corona (tabla 6).?’

Etapa 0

Lesidn activa sin cavitacion
Tratamiento restaurador no
necesario

Tratamiento  remineralizado  y/o

sellante

Etapa 1

Lesiones con alteracion superficial
que ha regresado a un punto tal
donde la remineralizacion sera
insuficiente y por lo tanto es
necesario tratamiento restaurador

Restauracion minimamente invasiva

Etapa 2

Lesion moderada con cavitacion
localizada, la cual ha progresado
dentro de la dentina sin producir
debilitamiento de la cuspide

Requiere tratamiento restaurador con
una preparacion minimamente
invasiva, pero para una cavidad un

poco mas grande

Continua.
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Etapa 3

Lesion avanzada con cavitacion que
ha progresado en dentina
ocasionando debilitamiento de
cuspides

Requiere tratamiento restaurador,
preparacion directa o indirecta para
el restablecimiento de la funcion y el
reforzamiento de la estructura

dentaria remanente

Etapa 4

Lesidon avanzada con cavitacion, que
ha progresado al punto donde hay
destruccion de una o mas cuspides

Requiere tratamiento restaurador,
cavidad extensa para restauracion
indirecta para restablecimiento de

funcién y estructura

Tabla 6 Clasificacion de la caries de acuerdo a sus etapas de progresion.
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4.4 Factores predisponentes

Existe interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la
saliva y los dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta
cariogénica). Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el
tiempo.?” Para que se forme una caries es necesario que las condiciones de
cada factor sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un

periodo determinado de tiempo.?® Figura 26

Figura 26 Factores predisponentes a la caries dental.™
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4.4.1 Dieta

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de
los mas estudiados es el consumo excesivo de azucares simples. Numerosos
estudios han demostrado la asociacién entre caries y carbohidratos refinos o
azucares, especialmente, la sacarosa o azucar comuan.™

La bacteria obtiene su energia del alimento que ingerimos, su flexibilidad
genética le permite romper toda una amplia gama de hidratos de carbono.
Entre las sustancias que aprovecha, figuran la glucosa, fructosa, sacarosa, se
consideran los mas cariogenicos porque el Estreptococo Mutans lo utiliza para
producir glucano, polisacarido extracelular, que le permite a la bacteria
adherirse firmemente al diente.?® La bacteria fermenta todos estos compuestos
al disponer de una gran cantidad de enzimas, proteinas que rompen las
moléculas de hidratos de carbono, y los convierte en varios subproductos de su
metabolismo, como el etanol o el acido lactico. A la vez todos estos
subproductos acidifican la boca y los dientes, lo que inhibe a las otras
bacterias, permitiendo al estreptococo mantener una posicion de claro

dominio.?® Figura 27

Figura 27 Dieta rica en carbohidratos y azucares.*
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4.4.2 Saliva

La saliva es una solucidn supersaturada en calcio y fosfato que contiene fluor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre
otros elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries.?®

El fluor estd presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero
desempefia un importante papel en la remineralizacion, ya que al combinarse
con los cristales del esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho mas
resistente al ataque &cido. *La saliva es esencial en el balance acido-base de
la placa. Las bacterias acidogénicas de la placa dental metabolizan
rapidamente a los carbohidratos y obtienen acido como producto final. El pH
decrece rapidamente en los primeros minutos después de la ingestion de
carbohidratos para incrementarse gradualmente.?® Para que esto se produzca
actua el sistema bufferde la saliva, que incluye bicarbonato, fosfatos vy
proteinas.’ El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el
incremento en la concentracion de bicarbonato resulta un incremento del pH.
Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-

3, sin embargo, aumenta a 7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival.?*
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Las proteinas salivales ricas en prolina, interaccionan con la superficie del
diente, y forman parte de una capa de proteinas que se deposita sobre el
mismo, denominada pelicula adquirida.23 Esta esta involucrada en procesos
importantes como la proteccidon de la superficie dentaria, su remineralizacion y

la colonizacion bacteriana.?’

El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial
del Estreptococo mutans a la superficie del diente.?* Esta adhesion esta
mediada por la interaccion entre una proteina del microorganismo y algunas de
la saliva que son adsorbidas por el esmalte dental, y la capacidad de
acumulacion en la placa.?®

El grado de infeccidn por el Estreptococo mutans en la saliva nos refleja el
grado de infeccion existente en los dientes, en un sentido muy general.
Recuentos superiores a 100.000 UFC/mL de estreptococos en saliva, se
consideran indicadores de riesgo de caries, y recuentos salivares mas bajos,
concuerdan con una tendencia minima a contraer esta enfermedad.?

Figura 28

Figura 28 Composicion de la saliva. 2
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4.4.3 Estructura dentaria

El esmalte dental es el tejido mas duro del organismo y constituye la capa mas
externa del diente.® Se localiza en la totalidad de la corona dental, es decir, la
parte visible del diente y se encuentra en contacto con el medio bucal.®

Entre las propiedades fisicas del esmalte encontramos su
elevada dureza gracias a su alto contenido mineral y organizaciéon de los

cristales.? Figura 29

Figura 29 Esmalte dental.?
La dureza del esmalte se debe a que esta compuesto por 96 % de sustancia
inorganica; solo el 3 % es agua y 1 % sustancia organica. EI componente
inorganico lo ocupa principalmente los fosfatos y carbonatos de calcio
cristalizados.* La parte organica esta representada por proteinas en forma de
aminoacidos, como las amelogeninas y las enamelinas, carbohidratos y

lipidos.?*
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Con el paso del tiempo, el esmalte sufre un desgaste fisiolégico normal,
producido por las fuerzas de Ila masticacion.?* Este proceso de
desmineralizacién del diente puede verse agravado por otros diferentes
factores, ademas aumenta la susceptibilidad del mismo a originar caries u
otras patologias dentarias.?” Este proceso deja los dientes en ausencia de su
principal capa de proteccion e indefensos ante el ataque de las bacterias. El
metabolismo de las bacterias orales da lugar a unos productos acidos que
atacan a los dientes, de manera que sin la capa resistente de esmalte, éstos se

encuentran mas propensos a desarrollar caries dental.? Figura 30

Figura 30 Proceso de formacién de caries.?
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En la actualidad se conoce que la superficie externa del esmalte esta en un
constante intercambio iénico con el medio bucal.® La saliva le aporta al esmalte
de los dientes recién brotados iones de calcio y de fosfatos que permiten
gradualmente incrementar su grado de mineralizacion y a la vez, perfeccionar
su estructura.®* Este lento proceso, denominado maduracion poseruptiva,
aumenta de igual forma la resistencia del esmalte a la disolucién acida, y por lo
tanto, disminuye la susceptibilidad a la caries dental.®

Se plantea en diversos estudios que la resistencia del esmalte dental a la
desmineralizacion acida esta condicionada por la velocidad de difusion de los
acidos y la velocidad de disolucion de los cristales que conforman los
prismas.>°

Se conocen como principales factores la influencia inhibitoria de las proteinas
salivales y del fluoruro para la estabilidad-inestabilidad.?® Esta demostrado que
la descalcificacion del diente se acentua cuando el pH disminuye por debajo de
5.5, de la concentracion de fluoruros (los dientes con esmalte fluorado son

mucho mas resistentes a la descalcificacion) y de la fuerza idnica.?*

68



4.4.4 Microorganismos

Del gran numero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo, basicamente las
especies mutans han sido asociados con la caries tanto en animales de
experimentacion como en humanos.?

En 1924, el britanico Clarke lo aisl6é de la cavidad de nifios con caries activa y
le aplico el término "mutans”, erroneamente porque los cocos llevaban a cabo
cambios en la morfologia "mutacionales" y retencion de la tincién de Gram a
medida que el cultivo envejecia.?®

Los estreptococos son bacterias que presentan forma de coco, crecen en
cadenas o en parejas, no tienen movimiento, no forman esporas y es el primero
en colonizar la superficie del diente después de la erupcién.®’

Figura 31

Figura 31 Streptococo Mutans.?*
Sin embargo, la caries dental no estd confinada a un solo tipo de
microorganismo, sino a una gran cantidad de microorganismos que

interaccionan dentro de la placa dentobacteriana.?*
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4.4.4.1 Factores de virulencia

1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azucares de la
dieta para producir principalmente acido lactico como producto final del
metabolismo. Esto hace que baje el pH y se desmineralice el esmalte
dental.*?

2. Aciduricidad: es la capacidad de producir acido en un medio con pH
bajo.>"

3. Acidofilicidad: el Estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio
bombeando protones fuera de la célula.?*

4. Sintesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como glucosil y
fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polimeros glucano y
fructano, a partir de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar
a la célula a adherirse al diente y ser usados como reserva de
nutrientes.*

5. Sintesis de polisacaridos intracelulares, como el glucogeno: sirven como
reserva alimenticia y mantienen la produccion de acido durante largos
periodos alin en ausencia de consumo de aztcar.?

6. Produccion de dextranasa: ademas de movilizar reservas de energia,
esta enzima puede regular la actividad de las glucosiltranferasas

removiendo productos finales de glucano.?
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4.5 Factores sistémicos

(1 Diabetes Mellitus: Debido a que las bacterias tienen mayor posibilidad de
sobrevivir y dafar el esmalte dental cuando hay alto nivel de glucosa, la caries
podria ser consecuencia directa de hiperglucemia (cifras elevadas de azucar en
sangre). Adicionalmente, la xerostomia comun en personas con diabetes,

también facilita la acumulacién de placa dentobacteriana.*

[0 Embarazo: Existen diferentes causas por las cuales pueden aparecer
caries durante este periodo, como los vomitos o el reflujo gastrico
asociado al embarazo. Los acidos del estobmago al entrar en contacto con
los dientes causan una desmineralizacion del esmalte, produciendo asi un
desgaste. Ademas, si ya hay presencia de caries, esta desmineralizacion
favorecera un avance mas rapido de estas lesiones. También los cambios

en la dieta y las comidas pueden influir.?°

[0 Malnutricién: La malnutricién influye desfavorablemente en lo referente al
crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un antecedente adverso que
puede conllevar diversas secuelas entre las que se encuentran: alteraciones en

la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes).*?

[0 Déficit de vitamina D: ". Nutrition Reviews", publico un estudio en la edicién
de febrero 2013 donde evalué 24 estudios clinicos para determinar si la
vitamina ayuda a prevenir las caries y concluy6é que era util en la mayoria de
los casos, ya que la vitamina D ayuda a mantener las concentraciones de
calcio y fésforo correctas en el cuerpo, dos minerales importantes para dientes

fuertes.?*
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(1  Hipertension: La hipertension arterial como tal, no suele dar problemas
relacionados con el ambito bucal pero si los medicamentos que se usan
para controlarla. Uno de los problemas mas comunes es la disminucion de la

saliva que puede acarrear sensacién de sequedad bucal.*

[1 Estrés: el estrés provoca una bajada de las defensas que, a su vez, causa
una disminucion de la produccion de saliva y hace que los acidos sean cada
vez mas intensos, atacando directamente al esmalte, que es la capa natural de

proteccion de los dientes.?®

(1 Sindrome de Sréjgen: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una
enfermedad autoinmune sistémica crénica, que cursa con destruccién del tejido
glandular lagrimal y salival. Sus sintomas mas frecuentes y tempranos son la
sequedad oral y ocular. La sequedad oral dificulta que el paciente hable,
deguste y mastique correctamente, lo que disminuye la calidad de vida del

enfermo.%
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4.6 Histopatologia

Caries de esmalte:

1 Pérdida de sustancia interprismatica en los prismas del esmalte.

2 Rugosidades en los extremos de los prismas M.E. T

3 Estriaciones transversales en los prismas y lineas oscuras.
4 Cambios entre los calcosferitos.

5 Lineas de Retzius se acentuan.

6 Vértice hacia el limite amelo- dentinario.*? Figura 32

Figura 32 Histologia de la lesion cariosa.?
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Antes de la cavitacion se pueden distinguir las siguientes zonas (de afuera
hacia adentro).*

e Zona superficial, poco afectada, distinguirse pequefios poros

aparentemente entre los periqguematies. Esta zona se considera de

mayor resistencia por estar mas mineralizada o contener mas fluor.3?
Figura 33

Figura 33 Zona superficial de la lesion cariosa.>®
e Cuerpo de la lesion, es la zona de mayor desmineralizacion, donde se

observan claramente las lineas de Retzius.** Figura 34

Figura 34 Cuerpo de la lesion cariosa.sg
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e Zona o banda oscura, corresponde a zona de desmineralizacion y

parece ser el frente de avance de la caries.* Figura 35

Figura 35 Zona oscura de la lesion cariosa.>
e« Zona translucida, en limite con el esmalte sano, no siempre esta
presente, segun algunos autores estd mas mineralizada y puede ser una

especie de barrera defensiva.*? Figura 36

Figura 36 Zona trasltcida de la lesion cariosa.>®
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Caries en dentina:

1 Zona de degeneracién grasa de las fibras de Tomes.

1

2

Esclerdsis dentinaria (depdsito de sales de calcio en tubulos dentinarios).

Zona de descalcificacion o desmineralizacion.
Zona de invasion bacteriana.

Zona de dentina descompuesta.®® Figura 37

Figura 37 Histologia de la dentina.?®
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Esquema de las zonas de la caries dentinaria.

a.- Zona de dentina descompuesta

b.- Zona de invasion bacteriana con dilatacién ductal
c.- Zona desmineralizada

d.- Zona de dentina esclerotica

e.- Zona de degeneracion grasa

f.- Zona de retraccion del proceso adontoblastico.? Figura 38

Figura 38 Esquema de las zonas de la caries dentinaria.>®
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5. PROTOCOLO DEL TRATAMIENTO DE CARIES INCIPIENTE CON
OZONO

5.1 Normas a cumplir

Se considera necesario unificar los criterios en cuanto a las normas a cumplir
en el consultorio dental para garantizar una ozonoterapia estomatologica
segura.>*

a) Consentimiento informado:

Se explicara al paciente de que se trata la ozonoterapia, que modalidad se
aplicara en su tratamiento, los pasos a seguir en este, las ventajas,
desventajas, los riesgos y las posibles soluciones, los derechos y deberes del
paciente. Este debe dar su consentimiento verbal y su firma en un documento
previamente elaborado con todos los detalles anteriormente mencionados.®
Figura 39

Figura 39 Consentimiento debidamente informado.>*
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b) Del ambiente:

Mantener elevada ventilacidon en el consultorio dental, puertas y ventanas
abiertas para mayor circulacion de aire. De no ser posible, se debe mantener
encendido el aire acondicionado y continuamente evaluar la concentracion de
ozono en el aire.®® Puede usarse un extractor de aire y debe colocarse un
ventilador en una posicibn que genere una circulacidon de aire continua.

Mantener el ventilador encendido cerca del paciente y del operador.®

c) Del operador:

Mantener el cumplimiento de las normas de bioseguridad y las especificas para
el tratamiento con ozono.**

Mantener vigilancia constante sobre el paciente y suspender el tratamiento ante
cualquier signo o sintoma que indique reaccion adversa al ozono, registrando el
evento en la historia clinica.* Seguir las normas de los fabricantes para operar

los equipos generadores de ozono.>® Figura 40

Figura 40 Aplicacién y supervision al paciente.>*
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Verificar el medidor de ozono en el aire continuamente, el cual no debe pasar
los 0.03 ppm para mantener un ambiente saludable y evitar una toxicidad

pulmonar.®

d) Del paciente:
Seguir las indicaciones del operador en todo momento.*

Avisar si siente alguna anomalia en su organismo durante el tratamiento.>®

e) De los materiales e instrumentos:

Los equipos generadores de ozono deben ser confeccionados teniendo en
cuenta que las dosis que generen sean en los rangos terapéuticos adecuados y
deben ser debidamente calibrados con
regularidad para alargar su vida util. Ademas se debe disponer de un medidor
de ozono en el aire dentro de los accesorios acompariantes del equipo.>® Figura
41

Figura 41 Equipo generador de ozono ZA-D'®
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5.2 Aplicacion

Tradicionalmente la caries se introduce por un pequefio orificio del diente y
dentro se expande.®

En vez de utilizar la pieza de alta velocidad y las fresas dentales a través de un
corte para quitar la parte afectada del diente, se introduce el ozono en forma de
gas. El ozono es altamente oxidante y resulta toxico para la microflora
bacteriana cariogénica y también oxida los subproductos bacterianos, de
manera que elimina la posibilidad de que estos sigan actuando.
Simultaneamente ejerce un efecto calcificante, esto se realiza en una sesion

sin requerir anestesia, pues el procedimiento no causa dolor.*® Figura 42

Figura 42 Eliminacién de caries usando el método convencional.*
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El doctor Aylin Baysan, ha demostrado que con una sola sesién de 10
segundos de ozono se elimina el 99 por 100 de los microorganismos causantes
de la caries.®®

En lugar del torno tradicional para curar la caries, con la nueva técnica se
coloca alrededor del diente dafiado una funda de goma estanca y se aplica
ozono durante 20-40 segundos sobre la zona afectada.®

El proceso es corto, con una pieza de mano que se introduce en la boca para
eliminar las bacterias de las zonas que estan afectadas (surcos), donde en esa
zona su producira una recolonizacién con bacterias normales presentes en la
cavidad bucal. Asi la cavidad podra restaurarse y sellarse posteriormente.*

El empaste se consolida por si mismo con la ayuda de los minerales que

contiene la saliva y con colutorios o pastas especiales.*
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La importancia que tiene basicamente el uso del ozono en las caries esta
fundamentado en su accion bactericida, pero también otras acciones como la
antinflamatoria ayudan a predisponer a los tejidos expuestos a él, a
remineralizar rapidamente, no dando tiempo a las bacterias a recolonizarse.®
Figura 43

Figura 43 Funda de goma utilizada para la aplicacion del ozono.*
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5.3 Indicaciones

1. Eliminacion de caries de esmalte en fosas y fisuras

2. Eliminacion de caries oclusales de facil acceso y en la dentina

3. Tratamiento de cavidades preparadas

4. Tratamiento de prevencion a la descalcificacion y estimulo de la

remineralizacion del esmalte.*® Figura 44

Figura 44 Tratamiento de caries de fosetas y fisuras.*°
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5.4 Contraindicaciones

1. Lesiones cariosas profundas y ocultas de la dentina

2. En caries donde no es visible la cavidad

3. Lesiones proximales, donde no es posible el sellado para su aplicacién36
Figura 45

Figura 45 Lesion cariosa profunda, contraindicada para el tratamiento de
ozonoterapia dental.*
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5.5 Ventajas

« Tratamientos de corta duracion e indoloros.

« Forma facil y eficaz de aplicar.

« En cualquier consulta dental.

e Forma simple de esterilizacion del equipo a utilizar.

e Son utilizados copas como material de aplicaciones individuales
desechables, en diferentes, dimensiones, acordes al diente a tratar, con
aplicadores para el interior de los conductos radiculares y con acoples
independientes.

« Adaptable a cualquier cara del diente, que evitan la salida del gas y que este
sea inhalado por las vias respiratorias.

e Se aplica con un sistema de vacio para la circulacién continua del ozono.

e Solo es necesario aplicarlo una vez y por tan solo 20 a 60 segundos en
cada diente.

e Son tratados todos los dientes de forma preventiva.

e Son indicados en un tiempo posterior el cepillado con dentifrico, colutorios

con solucién para la lograr la re-mineralizacion.*®

5.6 Desventajas

Requiere mas investigacion.*
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CONCLUSIONES

Con la ozonoterapia se puede obtener un gran éxito en tratamientos que con
meétodos convencionales no se lograban. Aprovechando las ventajas del ozono.
Esto abre las puertas de la odontologia a una terapia nueva con resultados
excelentes en una gran mayoria de los padecimientos dentales, con tecnologia
punta al alcance de todos, revolucionando y simplificando los procedimientos
para alcanzar una mejor salud dental en beneficio tanto de los pacientes como
de los profesionales.

Sin embargo hay una necesidad fundamental de contar con mas pruebas
apropiadas antes de poder aceptar al 100% el uso del ozono en la atencion
dental general y especializada y poder considerarlo una opcién viable frente a

los métodos actuales para el tratamiento de la caries dental.
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