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1.RESUMEN

Introduccion: El propdsito de esta revision sistemética es estudiar los efectos
del ozono como coadyuvante en el tratamiento no quirdrgico periodontal y
comparar los efectos del mismo con los efectos de la clorhexidina sobre
diferentes parametros utilizados para dicha evaluacion, como por ejemplo la
profundidad de sondaje (PPD), el indice gingival (IG) o el indice de placa (IP).
Objetivos: Valorar el o0zono como posible alternativa como coadyuvante en el
tratamiento de la periodontitis.

Evaluar los efectos de los dos agentes en los parametros clinicos de la
enfermedad entre ambos tratamientos en 30 dias de tratamiento. (PPD, CAL,
IG, PI)

Material y métodos: se utilizaron las bases de datos Medline-Pubmed y
Scopus, para realizar una busqueda de los articulos sobre la comparacion del
tratamiento con clorhexidina versus ozono en periodontitis, publicados de los
ultimos 20 afios. Se utilizé también una pregunta PICO como herramienta para
dirigir y focalizar el trabajo.

Resultados: El tratamiento con o0zono aporta mejora estadisticamente
significativas en los parametros clinicos analizados: reducciéon de (PPD) de +/-
1mm, reduccién (IG), reduccién (CAL +/-0,8 mm) vy (IP +/-7%). Por otro lado, la
clorhexidina aporta mejoras en la profundidad de sondajes (PPD +/- 1,2),
reduccion de la inflamacién gingival (IG), reduccion de la pérdida de insercién
clinica (CAL +/- 0.8) y finalmente una reduccion del indice de placa (IP +/- 8%)
Conclusion:

La terapia con ozono fue igual de eficaz que la clorhexidina en la mejora de los
parametros clinicos periodontales.

Ambos tratamientos redujeron de forma significativa todas las variables aunque
la clorhexidina obtuvo ligeramente mejores resultados en cuanto a la
profundidad de sondaje e indice de placa. El ozono puede ser considerado una

valida alternativa a la clorhexidina.
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2. PALABRAS CLAVES

e Ozono

e Tratamiento con ozono

e Periodontitis

e Clorhexidina

e Tratamiento con clorhexidina

e Odontologia

e Alisado radicular

e Tratamiento periodontal no quirdrgico

e Ozono en odontologia
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3. LISTADO ABREVIATURAS

e PPD = profundidad de sondaje

e CAL= Nivel de insercion clinica

e |G=indice gingival

e |IP =indice de placa

e AEPROMO = Asociacion Esparfola de Profesionales Médicos en
Ozonoterapia

e CHX = clorhexidina

e OZN= ozono

e ECA= ensayo clinico aleatorizado
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4. LISTADO DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Identificacion de la pregunta PICO
Tabla2: Busqueda de las bases de datos
Tabla 3: criterios de inclusion y exclusion

Tabla 4: Flow chart
Tabla 5: Andlisis de las caracteristicas de los estudios revisados

Tabla 6: Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

Tabla 7: caracteristicas de los sujetos antes del tratamiento ocon ozono y
clorhexidina

Tabla 8: sintesis de resultados

Tabla 9: media matematica de los efectos de la clorhexidina y del ozone sobre
los parametros clinicos (PPD, CAL, Gl, PI)

Figura 1: formula quimica de la clorhexidina
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5.INTRODUCION

5.1 Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria destructiva crénica, que
destruye las estructuras de soporte dental. Se asocia con el llamado “biofilm”
de la placa dental y se caracteriza por la destruccién progresiva del aparato de
soporte dental.

La periodontitis suele producirse por una acumulacion de placa en la unién
entre la encia y el diente. Por lo general, comienza con la inflamacién de las
encias (gingivitis) y luego se va extendiendo gradualmente al hueso, creando
bolsas diminutas en las que se acumula la infeccion entre la encia y el diente.
(1,2,3,4,5)

Sus caracteristicas principales incluyen la pérdida de soporte de tejido
periodontal que se manifiesta a través de la pérdida insercion (CAL) y la
pérdida de hueso alveolar, bolsas periodontales y sangrado gingival.

Si no se trata, puede conducir a la pérdida de dientes. No obstante, es una

enfermedad que se puede prevenir y tratar en la mayoria de los casos (1,2,3).

5.2 Laimportancia del tratamiento de la periodontitis

La alta incidencia de la periodontitis es un problema de salud publica muy
importante, ya que provoca pérdida de dientes y discapacidad, afecta
negativamente la funcion masticatoria y la estética, es fuente de desigualdad
social y afecta gravemente la calidad de vida de los pacientes. La periodontitis
tiene un impacto negativo en la salud general y genera costos de atencion
dental significativos.

El tratamiento puede ser minimamente invasivo o quirdrgico cuando sea

necesario, como, por ejemplo: (2,3)
¢ Raspadoy alisado radicular (legrado o curetaje)
o Cirugia periodontal acolgajo

o Injertos
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Como coadyuvante de estos tipos de tratamientos muy a menudo se utilizan
geles o aclarados con poder antibacteriano, como por ejemplo la clorhexidina,
gue pueden mejorar el pronostico de la enfermedad.

En este contexto, el objetivo de este estudio serd tratar de averiguar cual entre
la clorhexidina y el ozono es el mejor coadyuvante del tratamiento para la
periodontitis. (2,3,4,5, 6)

5.3 Ozono, etapas fundamentales para el desarrollo del ozono y de
sus capacidades

El ozono fue descubierto en 1785 por el fisico holandés Martinus Van Marum
(1750- 1837) al percibir un olor peculiar que se generaba cerca de las
maquinas electrostaticas, pero no fue hasta el 1840 que el quimico aleman
Christian Friedrich Schonbein (1799-1868) lo sintetiza.

En 1873 Fox descubrid la capacidad de este agente quimico para eliminar
microorganismos. Hay evidencia de su uso como desinfectante desde 1881,
segun lo mencionado por el Dr. Kellogg en su libro sobre difteria. El
descubrimiento cruzé el océano a América del Norte y en 1885, la Asociacion
Médica de Florida publico el primer libro de texto sobre aplicaciones médicas
del ozono, escrito por el Dr. Kenworth. (7,8,12,15)

El ozono es incoloro y tiene un olor caracteristico. En la naturaleza, lo
encontramos formando la conocida capa de ozono, protegiendo a los
organismos vivos frente a la radiacion UV. (8,9,10) El ozono es mas pesado
que el aire y viaja hacia abajo donde el gas se combina con los contaminantes,
un fendmeno conocido como “autolimpieza”. Es un oxidante extremadamente
potente con 1,5 veces el potencial antibacteriano del cloruro. En medicina se
utiliza una mezcla de 0,5% a 5% de ozono y 95% a 99,5% de oxigeno.

El ozono es conocido por su capacidad para inactivar bacterias, hongos y virus.
Los avances en medicina abren nuevas aplicaciones para la ozonoterapia
(8,9,10,11,14)
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5.4 Caracteristicas quimicas del ozono

Ozono= O3

El ozono es un gas compuesto de tres atomos de oxigeno. Su peso molecular
es de 47,98 Da. Es una sustancia inestable, que libera rapidamente atomos de
oxigeno individuales, y la vida media es de 40 minutos a 20 °C y casi 140
minutos a 0 °C. (8)

5.5 Accion antimicrobiana y mecanismo de accién

Los mecanismos sugeridos de mejora terapéutica hacen referencia a la
capacidad del ozono para provocar un estrés oxidativo leve y actuar como un
potente agente desinfectante. Asi pues, el ozono causa dafios irreversibles al
ADN vy a las barreras de virus y bacterias por oxidacion de las lipoproteinas y
los fosfolipidos que forman parte de las estructuras de multitud de patégenos.
(12,21)

5.6 Como se produce el ozono para uso médico

El ozono utilizado con fines médicos se produce mediante un generador. Se
pasa oxigeno puro a través de un gradiente de alta presion de 5 a 13 mV. (3) El
producto final es una mezcla de gases que contiene 95% de oxigeno y 5% de
ozono. Si hay aire en lamezcla, puede producir diéxido de nitrégeno toxico. Dado
gue elozono es un gas altamente inestable con una vida media de 40 minutos a
20 °C, no se puede almacenar y debe usarse de inmediato. El generador debe
tenerun fotometro precisoy calcular con precision la concentracion de ozono en
la mezcla. El ozono puede causar toxicidad y complicaciones pulmonares si se
usa incorrectamente o en dosis elevadas. La oxidacién de proteinas, tioles y
aminas durante la peroxidacion de acidos grasos poliinsaturados puede causar

graves dafos al organismo. (9,20)
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5.7 Objetivos de la ozonoterapia

Los objetivos de la oxigenoterapia/ozonoterapia son:

e Eliminacion de agentes patdgenos.

e Restablecimiento del correcto metabolismo del oxigeno.
¢ Induccion de un entorno ecolégico favorable.

e Aumento de la circulacion

e Activacion inmunolégica (12)

5.80zono y odontologia

El ozono ha sido utilizado en diversas aplicaciones en el campo de la
odontologia durante mas de 100 afos. El primer uso citado en odontologia se

refiere ala desinfeccion de quir6fanos en 1856. (2,3,4)

En la década de 1930, el dentista Edward Fisch utiliz6 la ozonoterapia para
desinfectar y curar heridas para sus cirugias dentales con gran éxito. Hoy en dia
es un valido tratamiento para los siguientes trastornos bucales (8,9,10 ,16,
17,18,19)

e Gingivitis

e Periodontitis

e Caries

e Sensibilidad

e Trastornos temporomandibular

e Terapias canalares (Endodoncias)

e Halitosis

e Tiempos de curacién reducidos para heridas producidas en la cavidad
bucal

5.9Formas de administracion del ozono en odontologia

El ozono se puede administrar por medio de: (8,17)
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e Gas ozonizado: hay maquinas que producen este tipo de gas, pero esta
forma de administracion tiene importantes efectos adversos (Epiphora,

Rinitis, Tos, Dolor de cabeza, Nauseas y vomitos) (8)

e Agua ozonizada: es la mas utilizada en odontologia. Es considerada

como alternativa al gas ozonizado.

El agua se obtiene colocandola en un recipiente y se ozoniza a maxima
concentracion durante el tiempo que sea necesario en funcion del equipo
utilizado. La vida media depende de la temperatura, la pureza del agua y el

efecto de la luz.

El agua ozonizada se usa como enjuague bucal o como bebida para eliminar
bacterias, virus y hongos para diversos problemas como la halitosis o la

gingivitis. Es una alternativa mas segura al ozono gaseoso (8,17)

e Aceite ozonizado. se obtiene mediante el siguiente proceso:

Se introduce una solucion de aceites vegetales en un reactor de burbujeo (son
reactores cilindricos verticales donde un gas entra en contacto con un liquido

para la sintesis de productos quimicos)

Se somete a un flujo constante con una mezcla de gases (O3 y 02), para
generacion de O3 se hace circular a través de una conduccion donde se aplica

un elevado voltaje Manteniéndolos a una temperatura adecuada (6,8,18)

Usos: Aplicacién percutdnea u inyecciones a nivel local para un efecto

hidratante, antioxidante y germicida (6,8,18)
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5.10 ¢ Por qué la terapia con 0zono es poco aceptada por parte de
los odont6logos?

En los dltimos afios la terapia con ozono ha tenido un gran desarrollo, pero
este tipo de terapia no es popular hoy en dia entre los odontdlogos, siendo

poco aceptada por las siguientes razones: (20)
e Falta de estandarizacion
¢ Falta de datos solidos que apoyen con estudios cientificos sus beneficios
¢ Falta de apoyo financiero

¢ Falta de regulaciones por autoridades sanitarias

5.11 Ozono y Espafia

Desde los afos sesenta del siglo pasado se practica la ozonoterapia

en el Reino de Espafia.

En 2006, la ozonoterapia en la Comunidad de Madrid sufrié un duro golpe por
parte dela administracion sanitaria de esa Comunidad, que prohibié su préactica
en centros ambulatorios. AEPROMO (Asociacion Espafiola de Profesionales
Médicos en Ozonoterapia) tomo la iniciativa y comenzd la lucha por su
regularizacion en esta comunidad, logrando el 9 de marzo de 2009 a través de
una "Directiva" del Ministerio de Sanidad de la Comunidad de Madrid, que

detalla los requisitos para su practica en centros ambulatorios.

Gracias a los esfuerzos de AEPROMO, ya hay quince comunidades
autonomas espafolas (de un total de diecisiete, que es mas del 88% de las
comunidades autébnomas) donde la ozonoterapia se puede practicar de
acuerdo con las "directivas" de los Ministerios Regionales de Salud emitidos
por cada comunidad. De esta manera, el profesional que lo practica sabe de
antemano cudles son las normas y reglas vigentes para el uso de la terapia

con ozono a las que se debe prestar atencion para evitar problemas y

10
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complicaciones. (13)

5.12 Clorhexidina

La clorhexidina ha sido utilizada durante casi 60 afios y se emplea en mas de
60 productos farmacéuticos y dispositivos médicos. Asi pues, este
antibacteriano se ha convertido en el “estandar” en la atencion al paciente para
la prevencion de enfermedades e infecciones hospitalarias. Aunque la molécula
ha estado en uso durante mucho tiempo, todavia se siguen desarrollando
nuevas aplicaciones para su aplicacion y utilizacion.

Las etapas fundamentales de su descubrimiento y el desarrollo de la utilizacién
de la clorhexidina pueden resumirse en 3 etapas fundamentales:

1950: Imperial Chemical Industries, Limited (Manchester, Reino Unido)
descubrié la clorhexidina mientras investigaba la sintesis de farmacos
antipaludicos.

1954: EIl digluconato de clorhexidina se comercializO por primera vez en el
Reino Unido como desinfectante tépico y antiséptico.

1976: Se realizan y comercializan preparados de clorhexidina para su uso
como agente oral. Se demostré su capacidad para inhibir la formaciéon y el
desarrollo de la placa.

En los ultimos afios, la aplicacion de la clorhexidina en diferentes campos
meédicos se ha vuelto cada vez mas comudn. La clorhexidina se encuentra
habitualmente en diferentes formulaciones como colutorios, geles, galénicos,
cremas o dentifricos. Numerosos ingredientes reflejan varias aplicaciones vy
diferentes campos de uso. (22,23,24,25,32)

11
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5.13 Composicion clorhexidina

La CHX es una bisbiguanidina que consta de dos anillos de p-clorobenceno y
dos grupos de biguanidina conectados por un puente central de hexametileno
(figura 1).

Figura 1. Estructura quimica de la clorhexidina

Se trata de una molécula con caracter basico y con cargas positivas en ambos
lados del puente de hexametileno (debido a la presencia de los grupos
bisguanidinio). Esta estructura y disposicion de grupos basicos y cargas

positivas, es clave para explicar su capacidad antimicrobiana. (29)

12
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5.14Accién antimicrobianay mecanismos de accion

Como se ha explicado, la clorhexidina es una bisbiguanidina catiénica, con un
modo de accion basado en la descomposicion de la membrana citoplasmatica
de los microorganismos al alterar su equilibrio osmotico, causando la
precipitacion del contenido celular. Es un agente antibacteriano de amplio
espectro, con accion bacteriostatica en bajas concentraciones y bactericida en
altas concentraciones.

Se ha descrito la capacidad de la clorhexidina para inhibir la actividad
colagenolitica de las metaloproteinasas 2 y 8 y de las catepsinas de cisteina
presentes en el complejo dentino-pulpar humano o en enfermedades

inflamatorias, como la periodontitis. (26,27,28,31)

Asi pues, la CHX es un agente antimicrobiano de tipo membrana y actia sobre
la membrana citoplasmatica interna. Dependiendo de la dosis, la accion varia
como bacteriostatica o bactericida. Actia contra bacterias gram positivas y
gram negativas, dermatofitos, virus, hongos y levaduras. También neutraliza
patdgenos periodontales como Streptococcus aureus, Porphyromonas

gingivalis y Prevotella intermedia (26,27,28,31)

Dependiendo de la concentracion la clorhexidina puede tener diferentes
efectos:

' Efecto bacteriostatico: La molécula de CHX atrae la superficie bacteriana
cargada negativamente de la célula y se une a los compuestos que contienen
fosfato. Esto altera la integridad de la membrana celular bacteriana. La
molécula de CHX es atraida hacia la membrana celular interna donde
permanecera unida a fosfolipidos. Este efecto bacteriostatico es reversible.

' Efecto bactericida: Cuando la concentracion aumenta, la CHX causa
mayor dafio a la membrana. La fuga de componentes de bajo peso molecular
causa la coagulacion y precipitacion del citoplasma por la formacion de
complejos con grupos fosfato quedan libres. Este mecanismo de accion
bactericida es irreversible debido a la precipitacion de los componentes celulares

gue se liberan. (33,34)

13
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5.14Sustantividad

Otra caracteristica importante es seguramente la sustantividad de la CHX, la
cual la convirti6 en un agente antimicrobiano mas adecuado para la inhibicién
de la placa. La CHX afecta la formacion de la pelicula al bloquear los grupos
acidos de las glicoproteinas salivares. Hay una reduccion en la adsorcion de
proteinas a la superficie del diente. La CHX se une a la superficie bacteriana y
por lo tanto reduce la formaciébn de placa al precipitar los factores de
aglutinacion en la saliva, desplazando los iones calcio. Por lo tanto, se evita

gue la placa se forme como colonias bacterianas. (39,34)
5.15Clorhexidina y odontologia

La clorhexidina es el antiséptico mas utilizado en odontologia. Los efectos
positivos son considerables y superan a los posibles efectos adversos de su
utilizacion. Su accién antiséptica tdpica ha sido ampliamente demostrada por la
investigacion in vitro y clinica.

Esa es la razon de su gran aplicacion en diferentes campos de la odontologia.
(23)

5.16 Aplicaciones en odontologia de la clorhexidina

e Cirugias periodontales.

e Gingivitis

e Mantenimiento para implantes inmediatos

e Riesgo de caries

e Para mantener la higiene oral en pacientes con
discapacidades fisicas y mentales,

e Pacientes médicamente comprometidos.

e Como coadyuvante de la profilaxis antibiotica.

e Halitosis

e [Estomatitis de proétesis

e Hipersensibilidad (36,37,38)
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5.17 Formas de administracién de la clorhexidina

e Geles

e Aerosoles

e Barnices

e Enjuagues bucales.
e Pasta de dientes

e Gomas de mascar (23)

6. JUSTIFICACION E HIPOTESIS
6.1 Justificacion

La periodontitis es una de las enfermedades orales mas comunes en el mundo.
Su tratamiento normalmente es invasivo, incluyendo técnicas como por ejemplo
el alisado radicular (curetaje), utilizacion de injertos y cirugias periodontales. (2)
Muchas veces como coadyuvantes de estos tipos de tratamientos, hay un
agente con poder antimicrobiano que favorezca la recuperacion del periodonto,
como por ejemplo la clorhexidina, que es el agente mas conocido y utilizado en
el mundo dental. No obstante, se estan desarrollando nuevos protocolos de
tratamiento con antisépticos a un ritmo rapido, como por ejemplo la terapia
dental con ozono, que entra en la categoria de nuevos protocolos de
tratamiento en odontologia. (8)

El propésito del trabajo es analizar los dos tipos de tratamientos (con ozono y
clorhexidina) para saber cual de estos resulta mas eficaz en la periodontitis y
ver si las nuevas terapias con ozono pueden aportar alguna ventaja frente al
tratamiento convencional con clorhexidina. Siendo que el tratamiento con
0zono es poco conocido y menos utilizado respecto al tratamiento con

clorhexidina, se desea con este tipo de estudio aclarar la importancia y la

15



eficacia de lo ozono a través sus mecanismos y propiedades para que se
pueda conocer y ampliar su uso en la consulta odontoldgica.

En la actualidad existen pocas revisiones o estudios sobre el tema del ozono y
de sus efectos sobre la periodontitis. Sin embargo, estos estudios se enfocan
en evaluar singularmente los tratamientos con ozono y clorhexidina en
pacientes con periodontitis sin tener una comparacion entre ambos. Asi pues,
en el presente trabajo de investigacion se pretende comparar los dos tipos de

tratamientos.

6.2 Hipotesis

La hipotesis del presente trabajo es que el tratamiento con ozono puede

resultar igual o incluso mas eficaz respecto al tratamiento con la clorhexidina
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7.0OBJETIVOS

7.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia de la terapia con ozono respecto a la clorhexidina en la

enfermedad periodontal.

7.2 Objetivo especifico

e Evaluar los efectos de los dos agentes en los parametros clinicos de la
enfermedad entre ambos tratamientos en 30 dias de tratamiento
(profundidad de sondaje, nivel de insercidn, indice gingival e indice de

placa).

e Valorar el ozono como posible alternativa como coadyuvante en el

tratamiento de la periodontitis
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8.MATERIALES Y METODOS

La presente revision se realizé siguiendo la Guia PRISMA para revisiones

sistematicas (48).

8.1 Identificac

ion de la pregunta Pico:

Se utilizaron las bases de datos Medline-Pubmed y Scopus, para realizar una

basqueda de los
clorhexidina versus

para responder a la

articulos sobre la comparacion del tratamiento con
ozono en periodontitis, publicados de los ultimos 20 afios,

siguiente pregunta:

En pacientes con periodontitis, ¢el tratamiento con ozono obtiene una mayor

eficacia respecto al

tratamiento con clorhexidina?

La pregunta de estudio se establecidé segun la pregunta estructurada PICO. El

formato de la misma se organizo de la siguiente manera:

Tabla 1 identificacion de

la pregunta PICO

P

Pacientes con periodontitis

Tratamientos conozono

Tratamiento conclorhexidina.

clinicos:

sondaje(PPD)).

PARAMETROS CLINICOS: EFICACIA (parametros

indice gingival(IG) ,perdida de insercion clinicas
(CAL), indice de placa(lP), profundidad de
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8.2 Fuentes de informacion y busqueda de datos

Se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos Medline/Pubmed y
Scopus con diferentes palabras clave “Aplicacion clorhexidina”, “Aplicacion
ozono”, “Tratamiento con ozono”, “Tratamiento con clorhexidina” “Tratamiento
de gingivitis y periodontitis con ozono y clorhexidina”, y el uso de los términos
boleanos AND y OR. La buUsqueda de cada una de las Bases de datos se

presenta en la tabla 1.

Tabla 2 : busqueda de las bases de datos

("therapy"OR "therapy" OR "treatment” OR
"therapeutics" OR "therapeutics) AND
("periodontitis” OR "periodontitis") AND
("ozone" OR "ozone") AND ("chlorhexidine"
OR "chlorhexidine")

(ozone AND water AND in AND periodontitis),
(ozone AND treatment AND scaling AND root
nd planning)

La busqueda se completé revisando las referencias de cada uno de los
articulos seleccionados para encontrar publicaciones relevantes que no
hubieran aparecido en la busqueda electrénica inicial.
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8.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 3 criterios de inclusion y exclusion

Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusién

Articulos publicados con menos de menos de 10 afios.
Estudios en Humanos.

Pacientes con periodontitis, que hubieran sido tratados
con 0zono o con clorhexidina

Seguimiento de 1 mes tras el tratamiento.

Revisiones sistematicas, metaanalisis 0 a propdsito de
un caso.

Estudios experimentales in vitro.

Estudios que no reporten datos sobre la profundidad de
sondaje, el nivel de insercién, el indice gingival y el

indice de placa.
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8.4 Estrategia de la busqueda

La estrategia de la busqueda se realiz6 en tres etapas. En la primera se
revisaban los articulos en funcion de su titulo; en la segunda fase se revisaban
en base al resumen; y por ultimo en la tercera etapa se revisaba el texto
completo. Los articulos duplicados fueron eliminados de la busqueda.

Este proceso de filtrado de los articulos fue realizado por el investigador y autor

de este trabajo Daniele Purpura (DP).

8.5 Extraccidon de datos

De los articulos incluidos fueron recogidas las siguientes variables: tipo de
estudio (ECAs, estudio de cohorte, estudio caso-control, serie de casos), sexo
(mujer, hombre), tipo de tratamiento periodontal (ozono; clorhexidina), edad
(afios), profundidad de sondaje (mm), nivel de insercion (mm), indice gingival

(0-3), indice de placa, forma de administracion.

Parametros clinicos:

e Profundidad de sondaje (mm): PPD es la distancia desde el

margen gingival hasta la parte inferior del surco/bolsa gingival.

e Perdida de insercion clinica (mm): La pérdida de insercion
clinica se calculada realizando una evaluacién circunferencial
de los dientes erupcionados con una sonda periodontal
estandarizada tomando como referencia el limite

amelocementario.

e Indice gingival (0-3): es un indice que recoge datos de la
inflamacion de la encia, e indica la presencia de actividad

inflamatoria del periodonto.

e Indice de placa (%): Cantidad de sarro en la cavidad bucal de

un individuo.
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8.6 Valoracion de la calidad

Para la medicion del sesgo se utilizaron las diferentes listas de verificacion de
la Guia CASPE.

9 Resultados

9.1 Seleccidn de estudios. Flow chart

De 172 articulos encontrados en la busqueda inicial se desecharon 3 articulos
porque estaban duplicados. Después de un primer analisis, se excluyeron 138
articulos tras la lectura del titulo y resumen, se excluyeron 6 articulos porque
eran estudios sin parametros clinicos, 6 articulos porque eran sobre otras
patologias diferentes a la periodontitis y finalmente 10 articulos ya que eran

estudios sobre animales y no en humanos.

22



Records removed before
c screening:
-% Registros indentificados Duplicados (n =3)
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Registros no encontrados,
Registros cribados (n=171) _— excluidos por el titolo
(n =138)
\ 4
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Documentos evaluados para
e"qb'l'dad —»| Documentos excluidos
(n=29) Razon1(n=6)
Razon2 (n = 6)
Razon 3 (n = 10)
©
S
= Studios incluidos (n=8)
o
=

(Tabla 4 flow chart)

Razon 1: Estudios sobre un parametro clinico

Razon 2: Estudios sobre otras patologias que no sea la periodontitis
Razon 3: Estudios sobre animales
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9.2 Anadlisis de las caracteristicas de los estudios revisados

En la tabla n 5 hay la analisis de las caracteristicas de las caracteristicas de
los estudios revisados : estan presentes autores y ano, tipo de estudio( A
clinico- microbiological randomised trial, randomized controlled trial, A
randomized clinico-microbial study ), sexo (Hombres /Mujeres )(tipo de
tratamiento (clorhexidina ,0zono), Edad, Parametros analizados (profundidad
de sondaje (mm), nivel de insercibn (mm), indice gingival (0-3), indice de

placa), y al final la forma de administracion (aceite,gas,gel ,agua
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Tabla 5 Andlisis de las caracteristicas de los estudios revisados

2021

Clinical Trial

clinical attachment level (CAL),
gingival index (Gl), plaque index
(PI), and bleeding on probing
(BoP).

Autor y ano (cita) Tipo de Sexo Clorhexidina/ Edad Parametros Analizados Forma de
estudio 0zono administraccion
Khare y col (40) A clinico- Hobres/Mujeres | Clorhexidina y 22/65 anos Plaque index (PI). Gingival index Aceite de ozono vs gel de
2019 microbiological ozono (GI) and Pocket probing depth clorhexidina
randomised (PPD)
trial
SEYDANUR DENGIZEKy col randomized Hobres/Mujeres | ozono 44/50 anos Periodontal examination assessed | Gas ozone
(14) 2018 controlled trial plaque index (PI), gingival index
(Gl), probing depth, and clinical
attachment level (CAL)
Dalla Pria BALEJO y col (41) randomized Hobres/Mujeres | Clorhexidina 18/45 anos CAL, plaque (PIl), and gingival Clorexidine gel
2017 clinical trial indices (GI)
Machte y col (42) randomized Hobres/Mujeres | Clorhexidine / pocket depth (PD) measure-
2011 clinical trial ments, gingival recession and
bleeding on probing (BOP) Chips clorhexidine
Vasthaviy col (43) A randomized Hobres/Mujeres | Ozone 30/65 anos plaque index (PI),gingival index Acua ozonata
2020 clinico-microbial (Gl), and PPD,
study
Nardi y col (44) A Randomized Hobres/Mujeres | Ozone 30/60 anos plague index (PI), bleeding on Aceite de ozone
2020 Clinical Trial probing (BoP) and probing pocket
depth (PPD)
Habashneh y col (45) randomized Hobres/Mujeres | Ozone 23/63 anos Probing pocket depth, bleeding on | Acua ozonate
2014 controlled probing (BOP), clinical attach-
clinical trial ment loss and gingival recession
were measured, plaque index (PI)
(27) and gingival index (Gl)
Colombo y col (46) A Randomized Hobres/Mujeres | ozone 18/ 60 probing pocket depth (PPD), Ozonate gel
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9.3 Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de
sesgo

Tabla 6 Guia de la calidad metodologica y riesgo de sesgo Caspe (49)

Articolo | Articolo | Articolo | Articolo | Articolo | Articolo | Articolo Articolo

41 45 40 14 42 43 44 45

1 ¢ El estudio se
centra en un tema
claramente
definido?

2 ¢La cohorte se
recluté de la manera
mas

adecuada?

3 ¢El resultado se
midio de forma
precisa con el fin de
minimizar posibles
sesgos?

4 ¢ Han tenido en
cuenta los autores
el

Potencial efecto de
los

factores de
confusién en el
disefio y/o andlisis
del estudio?

5 ¢ El seguimiento
de

los sujetos fueron lo
suficientemente
largoy

completo?

6 ¢, Cudles son los
resultados de este
estudio?

7 ¢Cuales la
precision de los
resultados?

8 ¢ Te parecen
creibles los
resultados?

9 ¢ Los resultados
de

este estudio
coinciden con otra
evidencia
disponible?

10 ¢ Se pueden
aplicar los
resultados en
tu medio?

11 ¢ Va a cambiar
esto tu decision
clinica?
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9.4 Sintesis resultados

e Efectos del ozono vs clorhexidina en los parametros clinicos (Profundidad

de sondaje, Nivel insercién, indice gingival, indice de placa)

En la tabla 7 se muestran las mediciones basales para todas las variables
analizadas. En ambos grupos de tratamiento los parametros encontrados

fueron similares.
La profundidad de sondaje (PPD) fue superior a 4 mm; la perdida de insercion

(CAL) fue mayor de 4 mm; el indice gingival (Gl) fue superior al 30 %, y el

indice de placa (Pl) mayor al 35% en las muestras analizadas.

Tabla 7 caracteristicas de los sujetos antes del tratamiento con ozono y clorhexidina

Articulos PPD CAL Gl Pl
(basal) (basal) (basal) (basal)
§Qf{f y col (40) >5 6,13 >35% >35%
ggfjshneh y col (45) > 4 / >3350 >350,
ggfge y col (40) >4 / >30% >35%
SEYDANUR >4 >5 >35% >35%

DENGIZEK y col (14)
2018

Machte y col (42)
2011 >4 >5 / /
Vasthaviy col (43)
oo >4 >5 / /
Nardi y col (44) 0, 0,
ot >4 >4 >35% >35%
Colombo y col (46) >4 >4 >35 >3350

2021
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En la tabla 8 se presentan los datos obtenidos para las variables de estudio
tras un mes de tratamiento. En la tabla 9 se presentan las medias calculadas
de cada variable analizada.

La profundidad de sondaje (PPD) en el grupo del Ozono obtuvo una media de
reduccion de 1 mm (rango 0,8-1,1); y en el grupo de la clorhexidina se obtuvo
una media de reduccion de 1,2 mm (rango 1-2). Los autores encontraron esta

diferencia como estadisticamente significativa.

En cuanto al nivel de insercion clinica (CAL), en el grupo del Ozono la
reduccion media fue de 0,5mm (rango 0,4-0,5), y en el grupo de la clorhexidina

fue la media de 0,5mm (rango 0,5 a 0,6).

Respecto al indice gingival (Gl), en el grupo del ozono la reduccién fue de 0,7
(rango 0,35 a 0,8), y para el grupo de la clorhexidina la media obtenida fue de
0,8 (rango 0,38 a 0,8).

Por ultimo, en lo que respecta al indice de placa, para el grupo del Ozono la
media reportada fue de 6,5% (rango 6 a 7), y para el grupo de la clorhexidina la

media fue de 8% (rango 8 a 8).

e Ozono como posible alternativa coadyuvante en el tratamiento de la

periodontitis

Los datos aqui reportados son los resultados del tratamiento de la periodontitis

con los dos agentes (clorhexidina y ozono) en cerca 30 dias. (tabla 3)

Desde los resultados del estudio reportados se puede deducir que, debido a
sus propiedades bactericidas y bacteriostaticas, el ozono aporta mejoras
estadisticamente significativas en los parametros clinicos analizados:
reduccion de la profundidad de sondaje (PPD) de +/-1mm, reduccion de la
inflamacion y sangrado (IG), reduccién de la pérdida de insercion clinica (CAL

+/-0,8 mm) y finalmente, una reduccion del indice de placa (IP +/-7%).

Respecto a los resultados obtenidos del tratamiento con la clorhexidina, este
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agente ha introducido mejoras en todos los parametros clinicos analizados: en
la profundidad de sondajes (PPD +/- 1,2), reduccion de la inflamacion
gingival(lG), reduccién de la pérdida de insercion clinica (CAL +/- 0.8) y

finalmente una reduccion del indice de placa (IP +/- 8%).

Tabla 8 caracteristicas al mes del tratamiento con ozono y clorhexidina

Articulos PPD CAL Gl Pl
ggfge y col (40) OZN 1,00 0,47 0,35 7%
CHX 1,00 0'56 0,38 8%
Habashneh y co OZN 1,00 I / 7%
2014
Khare y col (40) OZN 1,1 / 0,3 6%
CHX 2,00 / 0,7 8%
SEL%‘I\ZNEUKRy ol OZN 0,80 0,50 0,8 6%
(14) 2018
Machteycol (42 CHX 1,4 0,54 / /
Vasthaviy col (43 CHX 1,2 0,60 0,8 8%
Nggg J col (44) OZN 0,80 / 0,6 8%
Soomboycol(#) OZN 0,80 0,50 0,8 7%

29



Tabla 9 : media aritmética de los efectos de la clorhexidina y del ozono sobre los parametros clinicos
(PPD,CAL,GI,PI)

Agente PPD CAL Gl Pl
CHX 1,4 0,5 0,8 8
OZN 0,75 0,5 0,7 6,5

10 Discusidén

10.1 Discusion de larevisiéon con estudios pasados

El objetivo principal de este estudio es comparar el efecto de la clorhexidina
gue se utiliza de forma usual en la consulta dental y el efecto del ozono (un tipo
de agente del cual se sabe aun poco y que se esta desarrollando enormemente
en los dltimos afios) como coadyuvante del tratamiento de la periodontitis.

En particular, el presente estudio valora los efectos terapéuticos respecto a los

parametros clinicos de la periodontitis. (PPD, CAL, IG, PI).

El ozono puede ser considerado como adyuvante en el tratamiento no
quirtrgico (alisado radicular) de la periodontitis, teniendo en cuenta los
resultados del presente estudio, y se puede deducir que debido a sus
propiedades bactericidas y bacteriostaticas, el ozono aporta mejoras

estadisticamente significativas en los parametros clinicos analizados:
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reduccion de la profundidad de sondaje (PPD) de +/- 0,75 mm, reduccion de la
inflamacion y sangrado (IG), reduccion de la pérdida de insercion clinica (CAL
+/-0,5 mm) vy finalmente una reduccién del indice de placa (IP +/-7%).
Ademas, como podemos observar en el estudio de Vittorio Moraschini y col
(47), se evalu6 también la hipétesis de que el ozono tiene un efecto clinico
significativo como coadyuvante a la terapia periodontal no quirdrgica. Para
ello, en dicho estudio se examinaron dos variables: el indice de placa (IP) y la
profundidad de sondaje(PPD) en 30 dias de tratamiento no quirargico (alisado
radicular) con el ozono. El resultado del tratamiento no quirdrgico periodontal
con el ozono de Moraschini y col obtuvo una reduccién de la profundidad de
sondaje (PPD) de +/- de 1 mm y una reduccion del indice de placa (IP) del +/-
7% (48), de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio. Asi
pues, para el estudio de Moraschini y col.,, el ozono es un agente
antimicrobiano pertinente que presenta una accion eficaz contra las bacterias
anaerobias gramnegativas y tiene una actividad antiinflamatoria que puede
inducir un aumento de la actividad inmunitaria y del sistema antioxidante
humoral. (47)

Segun los resultados del presente estudio, la terapia periodontal con
clorhexidina ha introducido mejoras en los cuatro parametros clinicos

analizados, obteniéndose los siguientes resultados:

Reduccion en la profundidad de sondaje (PPD +/- 1,2), reduccién de la
inflamacion gingival (1G), reduccién de la pérdida de insercion clinica (CAL +/-
0.5) y finalmente una reduccion del indice de placa (IP +/- 8%). En cambio, en
el estudio de Moraschini y col se analizaron solo dos parametros: la

profundidad de sondaje (PPD) y indice de placa (IP).

En la profundidad de sondaje (PPD), el tratamiento con clorhexidina aport6 a
una reduccion de +/- 1.5 mm de la bolsa periodontal y una reduccion del

indice de placa de +/- 8%, de acuerdo con los resultados del presente estudio.

Por lo tanto, los sujetos mostraron mejoria en todos los parametros
registrados (PI, Gl, PPD, CAL). Es importante destacar que en dos de los
parametros, PPD (profundidad de sondaje e IP (indice de placa), la
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clorhexidina obtuvo unos resultados ligeramente mejores, pero en la
comparacién entre los pacientes tratados con clorhexidina y los pacientes
tratados con ozono, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los parametros clinicos (IP, Gl, PPD, CAL), lo cual demuestra la eficacia del

tratamiento con ozono.

Segun el estudio de Han Zhao sobre la aplicacion tépica de gel de clorhexidina
en pacientes periodontales, se determiné que la aplicacién de clorhexidina no
obtuvo resultados en todos los parametros clinicos analizados, como podemos
ver por ejemplo para la profundidad de sondaje (PPD), el indice gingival (IG) y
perdida de insercion clinica (CAL) (30). Por lo tanto, obtuvo resultados positivos
solo en dos de los parametros analizados, la profundidad de sondaje (PPD) y
en el indice gingival, con la consiguiente reduccion de la profundidad de
sondaje y de la inflamacion de encia (IG). Por el contrario, en dicho estudio, no
se obtuvieron resultados positivos en algunos casos respecto a la perdida de
insercion clinica (CAL) (30).

Los efectos secundarios, efectos adversos y eventos asociados con el uso de
local administracion de CHX en el tratamiento de periodontitis deben ser
considerados y evaluados en contraposicion a los posibles beneficios. Aunque
el uso de antisépticos o antibioticos locales elimina la mayoria de los efectos
adversos asociados al uso de antibiéticos sistémicos, se describen algunos
efectos adversos tales como cambios en la percepcion del sabor, sequedad en
la cavidad oral, eritema, Ulceras gingivales, hormigueo, abscesos
periodontales, sensibilidad en la raiz dental, y tinciéon de la lengua o dientes
(30).

Respecto a los efectos adversos de la terapia con 0zono, se necesita estudiar
mas este tipo de tratamientos, ya que recientemente han sido descritos para
el ozono en forma de gas diferentes efectos adversos. (8,49)

Los efectos adversos destacados en odontologia del ozono en forma de gas,

segun Yiji Suh y col (8), son los siguientes:
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Epifora (Lagrimeo abundante y constante)
Rinitis

Cefalea

Tos

Nauseas

Vomitos

Asi pues, el mismo articulo analiza las contraindicaciones de los tratamientos

del ozono en términos generales:

Anemia

Trastornos autoinmunes
Hemorragia
Hipertiroidismo
Miastenia

Infarto de miocardio

Alergia al ozono

Contraindicaciones en pacientes en periodo de embarazo o lactancia

10.2 Limitaciones de la revision sistematica

Como limitacion mas considerable para el presente estudio, podemos destacar

el no poder comparar nuestros hallazgos con muchas publicaciones anteriores.

Ademas, debido a la escasez de ECA (ensayo clinico aleatorizado) de alta

calidad, solo se incluyeron 8 estudios con un pequefio nUmero de participantes,

y no se estimaron los resultados clinicos a largo plazo que comparaban los

grupos de prueba y control, ya que se estudiaron solo en un periodo de 30

dias. En el futuro se necesitaran mas ECA con un mayor numero de

participantes. un seguimiento a largo plazo y una mejor calidad de los estudios.

Asi pues, las principales limitaciones a destacar son:

Tamarfo de la muestra

Falta de datos disponibles
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o Limitada cantidad de articulos que hablaban del tema del estudio

« Diferentes unidades de medidas para los parametros clinicos en
diferentes articulos y falta de estandarizacion

« Diferentes tipos de formas de aplicacion de CHX y OZN (por ejemplo. En

gel, en aceite, etc.)

10.3 Posibles cambios y mejoras para futuros estudios

La aplicacién de ozono en el cuidado bucal se presenta como una modalidad
de tratamiento innovadora en la odontologia y que tiene un potencial enorme

en la cura de algunas enfermedades bucales.

El impacto de la informacion biologica y digital conduce al uso de la aplicacion
de ozono por diversos medios para humerosas opciones de tratamiento en la

cavidad bucal.

Sin embargo, se necesitan mas estudios para detectar las técnicas de
aplicacion innovadoras de este tratamiento, asi como para obtener otros
resultados cruciales, como cualquier posible efecto adverso a largo plazo que

no se haya descrito anteriormente. (12)
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11.

Conclusiones

La terapia con ozono fue igual de eficaz que la clorhexidina en la mejora
de los parametros clinicos periodontales.

Ambos tratamientos redujeron de forma significativa todas las variables,
aunqgue la clorhexidina obtuvo ligeramente mejores resultados en cuanto

a la profundidad de sondaje e indice de placa.

El ozono puede ser considerado una valida alternativa a la clorhexidina.
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13 Anexos

13.1 Revisidn sistematica formato articulo
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Clorhexidinay Ozono como coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis, ¢ cual de
los dos es el mas eficaz?

Revisidn Sistematica

Daniele Purpura , Javier Torres Fernandez

Universidad europea de valencia
JCED

introduccion: El propésito de esta revision sistematica es de estudiar los efectos del
o0zono como coadyuvante en el tratamiento no quirdrgico periodontal y comparar los
efectos del mismo con los efectos de la clorhexidina sobre diferentes pardmetros como
por ejemplo la profundidad de sondaje (PPD), el indice gingival (IG) o el indice de
placa (IP).

Material y métodos: se utilizaron las bases de datos Medline-Pubmed y Scopus, para
realizar una busqueda de los articulos sobre la comparacion del tratamiento con
clorhexidina versus ozono en periodontitis, publicados de los ultimos 20 afios, se

utilizé también una pregunta pico.

Resultados: OZN =aporta mejora estadisticamente significantes en los parametros
clinicos analizados : re (PPD) de +/-1mm, reduccién (IG),reduccién (CAL +/-0,8 mm) y
(IP +/-7%) , CHX = en la profundidad de sondajes (PPD +/- 1,2),reduccion de la
inflamacién gingival(IG),reduccion de la perdita de insercion clinica( CAL +/- 0.8) y al

final una reduccion del indice de placa (IP +/- 8%)

Conclusion: La terapia con ozono fue igual de eficaz que la clorhexidina en la mejora
de los parametros clinicos periodontales.Ambos tratamientos redujeron de forma
significativa todas las variables aunque la clorhexidina obtuvo ligeramente mejores
resultados en cuanto a la profundidad de sondaje e indice de placa. El ozono puede

ser considerado una valida alternativa a la clorhexidina.

Palabras claves: ozono, clorhexidina, periodontitis y odontologia
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Introduccion
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria destructiva cronica, que destruye las
estructuras de soporte dental. Se asocia con el llamado “biofilm” de la placa dental y
se caracteriza por la destruccion progresiva del aparato de soporte dental.
La periodontitis suele producirse por una acumulacion de placa en la union entre la
encia y el diente. Por lo general, comienza con la inflamacién de las encias (gingivitis)
y luego se va extendiendo gradualmente al hueso, creando bolsas diminutas en las
gue se acumula la infeccion entre la encia y el diente. (1,2,3,4,5)
Sus caracteristicas principales incluyen la pérdida de soporte de tejido periodontal que
se manifiesta a través de la pérdida insercion (CAL) y la pérdida de hueso alveolar,
bolsas periodontales y sangrado gingival.
Si no se trata, puede conducir a la pérdida de dientes. No obstante, es una
enfermedad que se puede prevenir y tratar en la mayoria de los casos (1,2,3).
La alta incidencia de la periodontitis es un problema de salud publica muy importante,
ya que provoca pérdida de dientes y discapacidad, afecta negativamente la funcién
masticatoria y la estética, es fuente de desigualdad social y afecta gravemente la
calidad de vida de los pacientes. La periodontitis tiene un impacto negativo en la salud
general y genera costos de atencion dental significativos.
El tratamiento puede ser minimamente invasivo o quirdrgico cuando sea necesario,
como, por ejemplo: (2,3) Raspado y alisado radicular (legrado o curetaje), Cirugia
periodontal, colgajo e injertos.
Como coadyuvante de estos tipos de tratamientos muy a menudo se utilizan geles o
aclarados con poder antibacteriano, como por ejemplo la clorhexidina, que pueden
mejorar el prondstico de la enfermedad.
En este contexto, el objetivo de este estudio sera tratar de averiguar cudl entre la
clorhexidina y el ozono es el mejor coadyuvante del tratamiento para la periodontitis.
(2,3,4,5, 6)
El ozono ha sido utilizado en diversas aplicaciones en el campo de la odontologia
durante mas de 100 afios. El primer uso citado en odontologia se refiere a la

desinfeccion de quir6fanos en 1856. (2,3,4)

En la década de 1930, el dentista Edward Fisch utiliz6 la ozonoterapia para
desinfectar y curar heridas para sus cirugias dentales con gran éxito. Hoy en dia es un
valido tratamiento para los siguientes trastornos bucales (7,8,9,10,11,12,13)
Gingivitis,Periodontitis,Caries,Sensibilidad, Trastornos temporomandibular, Terapias
canalares (Endodoncias), Halitosis, Tiempos de curacién reducidos para heridas

producidas en la cavidad bucal
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La clorhexidina ha sido utilizada durante casi 60 afios y se emplea en mas de 60
productos farmacéuticos y dispositivos médicos. Asi pues, este antibacteriano se ha
convertido en el “estandar” en la atenciéon al paciente para la prevencion de
enfermedades e infecciones hospitalarias. Aunque la molécula ha estado en uso
durante mucho tiempo, todavia se siguen desarrollando nuevas aplicaciones para su
aplicacion y utilizacion.

En los ultimos afos, la aplicacion de la clorhexidina en diferentes campos médicos se
ha vuelto cada vez mas comun. La clorhexidina se encuentra habitualmente en
diferentes formulaciones como colutorios, geles, galénicos, cremas o dentifricos.
Numerosos ingredientes reflejan varias aplicaciones y diferentes campos de uso.
(14,15,16,17)

Las aplicaciones en odontologia son:

Cirugias periodontales, gingivitis, mantenimiento para implantes inmediatos, riesgo de
caries, mantener la higiene oral en pacientes con discapacidades fisicas y mentales,
pacientes médicamente comprometidos, como coadyuvante de la profilaxis antibiética,

halitosis, estomatitis de protesis, hipersensibilidad. (18)

Materiales y métodos
Identificacion de la pregunta Pico

La presente revision se realizé siguiendo la Guia PRISMA para revisiones sistematicas
(28).

Se utilizaron las bases de datos Medline-Pubmed y Scopus, para realizar una
busqueda de los articulos sobre la comparacion del tratamiento con clorhexidina
versus 0zono en periodontitis, publicados de los ultimos 20 afios, para responder a la
siguiente pregunta:

En pacientes con periodontitis, el tratamiento ozono obtiene una mayor eficacia
respecto al tratamiento con clorhexidina?

La pregunta de estudio se establecid segun la pregunta estructurada PICO.

P=pacientes con periodontitis

I=tratamiento con ozono

C= tratamiento con clorhexidina

O= Parametros clinicos : eficacia ( parametros clinicos : indice gingival(IG), Perdida de

insercion clinicas (CAL),indice de placa (IP),Profundidad de sondaje (PPD))
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Fuentes de informacion y basqueda de datos

Se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos Medline/Pubmed y Scopus con
diferentes palabras clave “Aplicacion clorhexidina”, “Aplicacion ozono”, “Tratamiento
con ozono”, “Tratamiento con clorhexidina” “Tratamiento de gingivitis y periodontitis
con ozono y clorhexidina”, y el uso de los términos boleanos AND y OR. La busqueda

de cada una de las Bases de datos.

PUBMED: ("therapy"OR "therapy" OR "treatment" OR "therapeutics" OR "therapeutics)
AND ("periodontitis” OR "periodontitis") AND ("ozone" OR "ozone") AND

("chlorhexidine” OR "chlorhexidine™)

SCOPUS : (ozone AND water AND in AND periodontitis),( ozone AND
treatment AND scaling AND root ANDplaning)

La busqueda se completé revisando las referencias de cada uno de los articulos
seleccionados para encontrar publicaciones relevantes que no hubieran aparecido en

la busqueda electrénica inicial

Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusion:

Articulos publicados con menos de menos de 10 afios.

Estudios en Humanos.

Pacientes con periodontitis, que hubieran sido tratados con o0zono o con clorhexidina

Seguimiento de 1 mes tras el tratamiento.

Criterios de exclusion:

Revisiones sistematicas, metaanalisis o a propdsito de un caso.

Estudios experimentales in vitro.

Estudios que no reporten datos sobre la profundidad de sondaje, el nivel de insercion,

el indice gingival y el indice de placa.

Estrategia de la busqueda. La estrategia de la busqueda se realizé en tres etapas.
En la primera se revisaban los articulos en funcién de su titulo; en la segunda fase se
revisaban en base al resumen; y por ultimo en la tercera etapa se revisaba el texto

completo.
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Este proceso de filtrado de los articulos fue realizado por un investigador (DP).

Extraccion de datos. De los articulos incluidos fueron recogidas las siguientes
variables: tipo de estudio (ECAs, estudio de cohorte, estudio caso-control, serie de
casos, ), sexo (mujer, hombre), tipo de tratamiento periodontal (ozono; clorhexidina),
edad (afios), profundidad de sondaje (mm), nivel de insercion (mm), indice gingival (O-

3), indice de placa, forma de administracion.

Valoracién de la calidad. Para la valoracién de la calidad y del sesgo para este tipo

de estudio se utiliza la guia CASPE

Resultados
—
Records removed before
; Registros indentificados screening:
8 desde : Duplicados (n =3 )
Medline pubmed : (n = 172) > Registros senalados como
Scopus: (n= 14) inelegibles para herramientas
de automatizacion (n = 2)
Registros retirados por otras
l razon (n=10)
— -
Registros no encontrados,
Registros cribados (n= 171) —_— excluidos por el titolo
(n=138)
Documentos recuperados en la o
! busqueda al g oc:v;lanlos no recuperados
=33 n=
.i (n =33)
i !
Documentos evaluados para
B"!{'b"'d“ Documentos excluidos
(n =29) Razon 1 (n = 6)
Razon2 (n = 6)
Razon 3 (n = 10)
—
ey
§ | Studios incluidos (n=8) |

Tabla 1 flow chart (28)

Razon 1: Estudios sobre un parametro clinico
Razon 2: Estudios sobre otras patologias que no sea la periodontitis
Razon 3: Estudios sobre animales
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Articolo | Articolo | Articolo | Articolo | Articolo | Articolo | Articolo Articolo
19 20 21 22 23 24 25 26

1 ,El estudio se
centra en un tema
claramente
definido?

2 ;La cohorte se
recluté de la manera
mas
adecuada?

3 ,El resultado se
midié de forma
precisa con el fin de
minimizar posibles
5e5gos?

4 ;Han tenido en
cuenta los autores
el

Potencial efecto de
los

factores de
confusion en el
disefio ylo andlisis
del estudio?

5 ,El seguimiento
de
los sujetos fueron lo
suficientemente
largo y
completo?

6 ;Cudles son los
resultados de este
estudio?

T ¢iCudlesla
precision de los
resultados?

& ;Te parecen
creibles los
resultados?

9 ;Los resultados
de

este-ectudio-
coincidan con otra
evidencia
disponible?

10 ¢ Se pueden
aplicar los
resultados en
tu medio?

11 ¢Va a cambiar
esto tu decision
clinica?

Tabla 2 evaluacion sesgo segun la guia Caspe (29)

Sintesis de los resultados

Articulos PPD CAL Gl Pl
(basal) (basal)  (basal) (basal)

Khea.y col (40) >5 6,13 >35% >35%
Wym @5 >4 i >35% >35%
Khaay col (40) >4 | >30% >35%
Sy 4 75 %% e
2018

Machiay col (42) >4 >5 | /
W& 43) >4 >5 | /
N;B%I ov col (44) >4 >4 >35% >35%
Colombo y col (46) >4 >4 - >35 - >35%
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En esta revision sistematica se han tenido en cuenta los siguientes datos de los
sujetos de ensayo :

e profundidad de sondaje (PPD) > 4 mm
e perdida de insercion (CAL) >4 mm
¢ indice gingival (GI) > 30 %
¢ indice de placa (Pl )> 35
Articulos PPD CAL Gl PI
Khaga.y col (40) OZN 1,00 0,47 0,35 7%
CHX 1,00 0'56 0,38 8%
Hahasbaaly col OZN 1,00 ! / 7%
2014
58?3“ col (40) 0OZN 1,1 | 03 6%
CHX 2,00 ! 07 8%
SR OZN 0,80 0,50 08 6%
(14) 2018
Maghleycol@2) —  CHX 1,4 0,54 / !
Vastawivcol 43) — CHX 1,2 0,60 0,8 8%
Needl'viol (44) OZN 0,80 ! 0,6 8%
Colomboycol (46) " OZN ~ 0,80 0,50 0,8 7%

Desde los resultados del presente estudio (tabla 3 y 4) reportados, se puede deducir
gue debido a sus propiedades bactericidas y bacteriostaticas, el ozono aporta
mejoras estadisticamente significativas en los pardmetros clinicos analizados:
reducciéon de la profundidad de sondaje (PPD) de +/-1lmm, reduccién de la
inflamacién y sangrado (IG), reduccién de la pérdida de insercién clinica (CAL +/-0,8

mm) y finalmente una reduccion del indice de placa (IP +/-7%).
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Respecto a los resultados obtenidos del tratamiento con la clorhexidina, este agente
ha introducido mejoras en todos los parametros clinicos analizados: en la profundidad
de sondajes (PPD +/- 1,2), reduccion de la inflamacion gingival(IG), reduccion de la
pérdida de insercién clinica (CAL +/- 0.8) y finalmente una reduccién del indice de
placa (IP +/- 8%).

(Tabla n 3y 4 sintesis de los resultados del tratamiento con clorhexidina y 0zono)

Discusion
El objetivo principal de este estudio es comparar el efecto de la clorhexidina que se
utiliza de forma usual en la consulta dental y el efecto del ozono (un tipo de agente del
cual se sabe auln poco y que se esta desarrollando enormemente en los Ultimos afios)
como coadyuvante del tratamiento de la periodontitis.

En particular, mi estudio valora los efectos terapéuticos respecto a los parametros
clinicos de la periodontitis. (PPD, CAL, IG, PI).

El ozono puede ser considerado como adyuvante en el tratamiento no quirdrgico
(alisado radicular) de la periodontitis, desde los resultados de mi estudio reportados
se puede deducir que debido a su propiedad bactericidas y bacteriostéticas el ozono
aporta mejoras estadisticamente significativas en los parametros clinicos analizados :
reduccion de la profundidad de sondaje (PPD) de +/-1mm, reduccion de la
inflamacién y sangrado (IG),reduccion de la pérdida de insercion clinica (CAL +/-0,8
mm) Yy al final una reduccién del indice de placa (IP +/-7%), en cuanto es reportado
en el estudio de Vittorio Moraschini y col (27) se evalué también la hipétesis de que el
ozono tiene un efecto clinico significativo como coadyuvante a la terapia periodontal
no quirudrgica, en el siguiente estudio se examinaron dos variables : el indice de placa
(IP) y la profundidad de sondaje(PPD) en 30 dias de tratamiento no quirdrgico
(alisado radicular) con el ozono. EI resultado del tratamiento no quirdrgico
periodontal con el ozono de moraschini y col obtuvo una reduccion de la profundidad
de sondaje (PPD) de +/- de 1 mm y una reduccién del indice de placa (IP) del +/- 7%
(27) de acuerdo con los resultados obtenidos de mi estudio, para el estudio de
moraschini y col el 0zono es un agente antimicrobiano pertinente que presenten una
accién eficaz contra las anaerobias gramnegativas y tiene una actividad
antiinflamatoria y puedan inducir un aumento de la actividad inmunitaria y del sistema

antioxidante humoral. (27)
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En mi estudio la terapia periodontal con clorhexidina ha introducidos mejoras en los

cuatro parametros clinicos analizados, se obtuvieron los siguientes resultados:

en la profundidad de sondajes (PPD +/- 1,2), reduccién de la inflamacion gingival(1G),
reduccion de la pérdida de insercion clinica(CAL +/- 0.8) y al final una reduccion del
indice de placa (IP +/- 8%), en cambio en el estudio de Moraschini y col se analizaron

solo dos parametros: la profundidad de sondaje (PPD) e indice de placa (IP).

En la profundidad de sondaje (PPD) el tratamiento con clorhexidina aportdé a una
reduccion de +/- 1.5 mm de la bolsa periodontal y una reduccion del indice de placa

de +/- 8%, de acuerdo con los resultados de mi estudio.

Por lo tanto, en este estudio, los sujetos mostraron mejoria en todos los parametros
registrados (PI, GI, PPD, CAL). Cabe destacar que en dos de los parametros, PPD
(profundidad de sondaje e IP (indice de placa), la clorhexidina obtuvo unos resultados
ligeramente mejores, pero en la comparacién entre los pacientes tratados con
clorhexidina y los pacientes tratados con ozono, no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre los parametros clinicos (IP, GI, PPD, CAL).

Conclusioén

e La terapia con ozono fue igual de eficaz que la clorhexidina en la mejora de los
pardmetros clinicos periodontales.

e Ambos tratamientos redujeron de forma significativa todas las variables aunque
la clorhexidina obtuvo ligeramente mejores resultados en cuanto a la

profundidad de sondaje e indice de placa.

e El ozono puede ser considerado una valida alternativa a la clorhexidina.
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Tabla 1
Lista de verificacio” n PRISMA 2020

Seccio’ n/tema

1'tem n.8

1" tem de la lista de verificacio n

Localizacio” n del
1"tem en la publicacio” n

TI'TULO

Ti"tulo

Identifique la publicacio’ n como una revisio” n sistema’tica.

portada

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacio” n para resu” menes estructurados de la declaracio’ n
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCIO N

Justificacio” n

Describa la justificacio” n de la revisio” n en el contexto del conocimiento
existente.

15

Objetivos

Proporcione una declaracio” n expli’ cita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revisio” n.

17

ME' TODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusio” ny exclusio” n de la revisio ' ny co’ mo se
agruparon los estudios para la si’ntesis.

20

Fuentes de informacio” n

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bu’ squeda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busco’ o consulto’
por u’ ltima vez.

19

Estrategia de bu” squeda

Presente las estrategias de bu” squeda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los li ‘mites utilizados.

21

Proceso de seleccio’ n de los estudios

Especifique los me” todos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusio’ n de la revisio” n, incluyendo cua’ ntos autores de la revisio” n
cribaron cada registro y cada publicacio’ n recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacio” n utilizadas en el proceso.

20

Proceso de extraccio’ n de los datos

Indique los me " todos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cua’ ntos revisores recopilaron datos de cada
publicacio” n, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacio’ n utilizadas en el proceso.

25

Lista de los datos

10a

10b

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, ana’ lisis) y, de no ser asi’, los me” todos utilizados para decidir los
resultados que se debi’an recoger.

Enumere y defina todas las dema’ s variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracten sticas de los participantes y de la intervencio’ n,
fuentes de financiacio” n). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacio’ n ausente (missing) o incierta.

24

24

Evaluacio’ n del riesgo de sesgo de los

estudios individuales

1

Especifique los me’ todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cua’ ntos autores de la revisio’ n evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacio’ n utilizadas en el proceso.

26

Medidas del efecto

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razo’ n
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la s1”ntesis o presentacio’ n de los
resultados.

Me” todos de si” ntesis

13a

13b

Describa el proceso utilizado para decidir que’ estudios eran elegibles para
cada s1’ntesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencio’ ny compara’ ndolas con los grupos previstos para cada s1’ntesis
(1"tem n.§ 5).

Describa cualquier me’ todo requerido para preparar los datos para su
presentacio’ n o s1’ntesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadi’sticos de resumen o las conversiones de datos.

13c

Describa los me” todos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su s1”ntesis.

13d

Describa los me” todos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metana’ lisis, describa los modelos,

los me” todos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estad stica, y los programas informa” ticos utilizados.

13e

Describa los me” todos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
ana’ lisis de subgrupos, metarregresio” n).

13f

Describa los ana’ lisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la s1”ntesis.
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Seccio” n/tema

I'tem n.8

1 tem de la lista de verificacio” n

Localizacio” n del
1"tem en la publicacio” n

Evaluacio’ n del sesgo en la publicacio” n 14 Describa los me” todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una s1” ntesis (derivados de los sesgos en las 26
publicaciones).
Evaluacio’ n de la certeza de la evidencia 15 Describa los me’ todos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS 22
Seleccio” n de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de bu” squeda y seleccio” n, desde el 22
nu’ mero de registros identificados en la bu” squeda hasta el nu” mero de estudios
incluidos en la revisio” n, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumpli“an con los criterios de inclusio” n, 22
pero que fueron excluidos, y explique por que’ fueron excluidos.
Caracten “sticas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracten ’sticas. 25
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadi’sticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacio’ n del efecto y su
precisio” n (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o gra” ficos.
Resultados de la s1”ntesis 20a Para cada s1”ntesis, resuma brevemente las caracter “sticas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las s1”ntesis estadi'sticas realizadas. Si se ha
realizado un metana lisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precisio” n (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadi stica. Si se comparan
grupos, describa la direccio” n del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los ana” lisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacio’ n 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes 26
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada s1’ntesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSIO” N
Discusio” n 23a Proporcione una interpretacio’ n general de los resultados en el contexto
de otras evidencias. 32
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revisio” n. 33
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisio” n utilizados. 34
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la pra’ ctica, las poli“ticas 34
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACIO N
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacio’ n del registro de la revisio” n, incluyendo el nombre
y el nu” mero de registro, o declare que la revisio” n no ha sido registrada.
24b Indique do” nde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningu’ n protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacio” n proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacio” n 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisio’ ny el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revisio” n.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revisio” n.
Disponibilidad de datos, co” digos y otros 27 Especifique que” elementos de los que se indican a continuacio’ n esta’ n

materiales

disponibles al pu” blico y do” nde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccio’ n de datos, datos extrai’dos de los estudios incluidos, datos

utilizados para todos los ana’ lisis, co’ digo de ana’ lisis, cualquier otro material
utilizado en la revisio’ n.
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