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Resumen 
 

 
El ozono es una forma alotrópica del oxígeno, compuesta por tres átomos de oxígeno. El 
ozono es una de las moléculas de la naturaleza con mayor poder oxidante, pudiendo 
reaccionar con compuestos orgánicos e inorgánicos. Sus potentes efectos bactericidas, 
antiinflamatorios y analgésicos se han utilizado ampliamente en el campo de la medicina, 
incluida la odontología. La ozonoterapia es una importante herramienta de uso en 
estomatología usando el agua bi-destilada ozonizada, los aceites ozonizados y en forma de 
gas (mezcla ozono/oxígeno). La capacidad y efectividad del ozono ha demostrado ser una 
herramienta muy prometedora en el área de la odontología mínimamente invasiva, así como 
en la desinfección del canal. El propósito de este artículo fue revisar brevemente las 
propiedades del ozono y su aplicación en odontología, focalizándose en su uso en 
endodoncia. La información para este trabajo se basó la información presente en las bases de 
datos médicas (Pubmed/Medline)...  
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Abstract 
 

 

Ozone is an allotropic modification of oxygen, composed of three oxygen atoms. It is one of 
nature's molecules with greater oxidizing power, being able to react with organic and inorganic 
compounds. Its potent antibacterial and anti-inflammatory properties have been widely used in 
the medical field, including dentistry. Ozone can be applied to oral cavity in the form of 
ozonated water, ozonized oil and oxygen/ozone gas. The capacity and effectiveness of ozone 
has been shown to be a very promising tool in minimal intervention dentistry as well as in canal 
disinfection. 
This article presents a brief review of the properties of ozone and its application in dentistry, 
with a principal focus on its use in root canal treatment. The information for this work was 
based on books and bibliographic research in medical databases (pubmed / medline). 
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Abreviaturas 
CHX - Clorhexidina 

NaOCl - Hiploclorito de sodio 

EDTA - Ácido etilendiaminotetraacético 

 
Introducción 
 

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. A temperatura ambiente, el 

ozono es un gas incoloro con un olor característico. El ozono fue identificado por primera vez 

en 1840 por el profesor Christian Friedrich Schonbien de la Universidad de Basilea. La primera 

aplicación médica de ozono fue realizada en 1870 por Lender con el propósito de purificar 

sangre en tubos de ensayo. Desde entonces ha sido ampliamente utilizado y estudiado en 

diversas áreas de la medicina.1 

 

La acción bactericida es una de las propiedades más válidas y actuales del ozono. La mezcla 

de oxígeno y ozono, generada por un generador médico, puede inactivar especies bacterianas, 

virales y fungicidas, siendo una herramienta poderosa para la comunidad médica.1 El ozono se 

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

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

que la aplicación de aceite de oliva ozonizado es más efectiva que los antisépticos más 

comunes, como es el caso con clorhexidina (CHX) al 0,2 % en enjuague bucal. Debido a sus 

efectos analgésicos, antiinflamatorios y bactericida, el uso de agua ozonizada es un excelente 

medio profiláctico para el uso diario.2 

 

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. La pulpa residual, las bacterias y los restos de dentina pueden permanecer en el canal 

después de la preparación mecánica. Los irrigadores endodónticos deben tener propiedades 

bactericidas y antimicrobianas, pero tampoco deben ser tóxicos para los tejidos periapicales y 

orales.3 El hipoclorito de sodio (NaOCl) es la sustancio más utilizada para la irrigación del 

canal, con alta actividad antimicrobiana, amplio espectro anti-bacteriano y bajo nivel de 

toxicidad. La CHX al 2 % se ha recomendado para la irrigación de canales junto con 

desbridamiento mecánico.4 Sin embargo, los estudios han demostrado que la eliminación total 

de bacterias no se ha logrado con los protocolos de desinfección actuales.5,6 Además, se han 

verificado los efectos secundarios como hemorragia, edema y ulceración cuando se usan altas 

concentraciones de NaOCl y CHX y estos entran en contacto con la mucosa oral.7  

 



 Efectividad y aplicación del ozono en odontología - revisión en endodoncia 

200  Ozone Therapy Global Journal, vol. 10, nº 1, pp. 197-205, 2020 

Para mejorar el éxito del tratamiento, nuevos protocolos de desinfección como el uso de 

irrigación ultrasónica pasiva, terapia fotodinámica y técnicas de riego continuo, se han tratado 

de implementar. Junto con estas técnicas, la terapia de ozono se ha estudiado con el objetivo 

de reducir la carga bacteriana y mejorar el éxito del tratamiento endodóntico. Debido a su 

potente acción bactericida, el ozono se ha probado como una alternativa o complemento al uso 

de NaOCl. Por lo tanto, esta revisión intenta responder a la pregunta: ¿Qué tan efectivo es el 

uso de ozono en la desinfección de canales? 

 

Material y métodos 
 

Para este trabajo, se realizó una búsqueda en las bases de datos electrónicas PubMed y en la 

Biblioteca Digital Internacional de Ozonoterapia de ISCO3. La búsqueda digital se logró 

utilizando como descriptores MeSH (Medical Subject Heading): ‘ozone’, ‘endodontic’, ‘Dental 

Pulp Necrosis’, ‘Bacteria’, ‘disinfection’, ‘microorganism’, Dev Dental Pulp Devitalization '. La 

búsqueda abarcó los artículos publicados entre 2000 y 2020. 

 

Resultados y discusión 
 

La actividad antimicrobiana es el foco principal de los estudios sobre la aplicación de ozono en 

endodoncia. Se ha demostrado que el ozono tiene acción antimicrobiana contra cepas de 

bacterias tales como micobacterias, estafilococos, peudomonas, enterococos, E. coli, 

Enterococos faecalis y Candida albicans en modelos in vitro.8 En el estudio de Nagayoshi et al. 

se encontró que el agua ozonizada fue muy efectiva contra bacterias gram-positivas y gram-

negativas. Las bacterias gram-negativas, como Porphyromonas endodontalis y P. gengivalis 

son más sensibles al agua ozonizada que las bacterias gram-positivas, como Streptococcus 

oral y Candida albicans.9 Por otro lado, los estudios de Hems et al. y Estrela et al. muestran 

poca capacidad antibacteriana del ozono contra E. faecalis.10,11 
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Huth et al. evaluó la efectividad del ozono gaseoso y acuoso contra Enterococcus faecalis, 

Candida albicans, Peptostrepcoccus micro y Pseudomonas aeruginosa cultivadas en medio 

planctónico o en biopelículas de especies individuales. Los cultivos se expusieron a ozono, 

5,25% y 2,5% de NaOCl, 2% de CHX y 3% de peróxido de hidrógeno. Los resultados 

mostraron que el ozono gaseoso y acuoso en alta concentración (20 µg / mL) fueron efectivos 

dependiendo del tiempo, la dosis y la cepa bacteriana presente. Sin embargo, NaOCl fue el 

único método que eliminó totalmente todos los tipos de microorganismos.12 La actividad 

antibacteriana del ozono demostró ser mejor que el láser KTP pero inferior al NaOCl, 

verificando que el ozono en forma de gas puede usarse junto con los irrigadores endodónticos 

como complemento de la desinfección.13,14 

 

Aunque tiene una elevada actividad bactericida, el ozono, cuando se usa solo, no puede lograr 

los resultados del NaOCl,9,12 por ello se estudió la efectividad del uso de ozono gaseoso en el 

riego de canales infectados junto con 0.9% y 2.5% de NaOCl, 2% de CHX y un grupo de 

control con solo 0.9% de NaOCl como agente irrigante. Se evaluaron y trataron los dientes de 

40 pacientes y se recolectaron muestras de bacterias aerobias y anaerobias antes de la 

instrumentación, durante la instrumentación con los diferentes irrigantes y en la irrigación final 

con ozono a los 6, 12, 18 y 24 segundos. Hubo un efecto antibacteriano del ozono con todos 

los irrigadores en todos los períodos de tiempo. Los resultados mostraron que el uso de NaOCl 

al 2.5% junto con ozono presenta la diferencia más significativa en la reducción de colonias 

bacterianas. También se encontró que la combinación de ozono con NaOCl tiene una alta 

eficiencia cuando se compara solo con el uso de NaOCl. Con respecto al tiempo, hay una 

mayor reducción de bacterias a los 6 y 12 segundos.15 

 

Silveira et al. evaluaron la respuesta histológica y microbiológica de los tejidos cercanos a la 

raíz al tratamiento endodóntico de los conductos radiculares infectados, utilizando aceite de 

oliva ozonizado o hidróxido de calcio en paramonoclorofenol alcanforado como medicamento 

intracanal. Los resultados histopatológicos no mostraron diferencias significativas entre los 

grupos, mostrando una tasa de éxito asociada con hidróxido de calcio del 74% y una tasa de 

éxito asociada con el aceite de oliva ozonizado del 77%, con el potencial de usar aceite de 

oliva ozonizado como un medicamento para el canal entre sesiones de tratamiento.16 
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Bitter et al. realizó un estudio con el objetivo de comparar el efecto antibacteriano, en la 

eliminación de Enterococcus faecalis, con el uso de láser de diodo y ozono en forma de gas 

como adyuvantes en el riego, con el uso de medicación intracanal entre sesiones de hidróxido 

de calcio y gel de clorhexidina. Los resultados mostraron que el uso de hidróxido de calcio era 

el método más efectivo para la eliminación de E. faecalis sin ningún tipo de apoyo en el 

protocolo de riego. El uso de láser y ozono como adyuvantes en la irrigación con NaOCl dio 

como resultado reducciones en E. faecalis similares al uso de medicación del canal intracanal, 

lo que respalda que la hipótesis del uso de NaOCl combinado con láser u ozono permite una 

reducción bacteriana en el conducto radicular en el tratamiento endodóntico de una sesión.17 

 

Además de su efecto antimicrobiano, debido a su baja citotoxicidad, se ha estudiado el uso de 

ozono como alternativa al NaOCl en casos en los que no es aconsejable el uso de NaOCl, 

como en los casos de reabsorción del ápice y / o el agujero apical abierto. Así, Boch et al. 

evaluó la eficacia de la eliminación bacteriana, especialmente de E. faecalis, de NaOCl, de 

ácido etilendiaminotetraacético al 20% (EDTA) y la combinación de EDTA con ozono. Los 

resultados mostraron que la mayor reducción en bacterias ocurrió con el uso de NaOCl 

(99,98%). El EDTA mostró una reducción bacteriana del 80,64% y la combinación de EDTA 

con ozono eliminó hasta el 91,33% de las bacterias. Por lo tanto, el ozono utilizado como 

adyuvante de EDTA puede representar un tratamiento alternativo cuando no se puede usar 

NaOCl.18 

En este estudio, se encontró que el efecto antimicrobiano del ozono está asociado con el 

protocolo que se usa, dependiendo del tiempo, la dosis y las cepas bacterianas presentes. Con 

respecto a las cepas bacterianas, el efecto del ozono se basa en la interacción con las capas 

lipídicas de los microorganismos. Por lo tanto, parece que el ozono tiene un efecto diferente 

dependiendo de los diferentes grupos de bacterias (gram-positivas y gram-negativas). El grupo 

de bacterias gram-negativas contiene lipopolisacáridos y fosfolípidos en la membrana, siendo 

más susceptibles al ozono debido a la interacción que ocurre directamente con estas 

estructuras.19 La bacteria más estudiada fue E. faecalis, una bacteria gram-negativa, 

comprobando la necesidad de otros estudios con bacterias gram-positivas para demostrar la 

eficacia del ozono. 

 

Esta breve revisión, demuestra que todavía no existe un protocolo para la aplicación de ozono 

en tratamientos de endodoncia. Se necesitan más estudios para determinar el tiempo y la dosis 

más efectivos. Se han encontrado excelentes resultados en el uso de ozono como 

complemento al riego con NaOCl, así como cuando se usa con ultrasonido y láser. 
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Conclusiones 
 
Se puede afirmar que el uso de ozono muestra resultados inferiores al NaOCl con respecto a la 

reducción de la carga bacteriana. Sin embargo, cuando se usa como complemento durante la 

preparación químico-mecánica, hay resultados bastante satisfactorios y prometedores. Por lo 

tanto, el ozono no está indicado para el reemplazo de NaOCl, pero en el futuro, estudios más 

precisos y pudieran evaluarlo como complemento para la irrigación del canal. 
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