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RESUMEN

Dentro de las especialidades de la odontologia, la estética y cosmética dental cada dia van cobrando
méas demanda, especialmente el blanqueamiento dental, pero las sustancias utilizadas en ello
muchas veces deja como efecto colateral la hipersensibilidad dentaria; el ozono también cumple
esta funcién blanqueadora sin dejar este molesto efecto colateral muy por el contrario su gran poder
microbicida y antiinflamatorio solo dan efectos colaterales positivos, pero su alta toxicidad para
los tejidos bronquiales hace que su manipulacion en boca deba tener una rigurosa bioseguridad.

En el presente trabajo de investigacion prospectivo, transversal y experimental, evaluamos la
efectividad del sellado periférico de las cubetas siliconadas para el blanqueamiento dental con
0zono.

Materiales Y Métodos: se realiz6 en 20 pacientes que asisten a la clinica “Ozono Med Stetic” de la
ciudad de Puno; la muestra fue dividida en 2 grupos: maxilar superior y maxilar inferior, para ser
evaluados con un flujo de ozono de 1/2 L/min, a traves de la cubeta siliconada por 30 minutos por
cada sesion de blanqueamiento dental (siendo en la mayoria de generadores de ozono para
blanqueamiento un rango maximo de flujo de ¥ L/min.).

Elaboracion de la cubeta: impresion sobre-extendida con alginato, elaboracion de la cdmara de
ozonizacion en la zona dentada, confeccion de la cubeta base con acrilico con dos conductos de
ingreso y uno de reflujo de ozono, para finalmente realizar el revestido y sellado periférico con
silicona en gel adaptando al modelo de estudio y posteriormente al paciente. Se evalu6 a cada
paciente aplicando la ficha de recoleccion de datos en el cual cada paciente nos indicaba la
adaptacion en boca, y que no haya filtracion a través de la cubeta siliconada.

Resultados: Se demostré que el sellado periférico de las cubetas siliconadas para el blanqueamiento
dental con ozono, en un 100% fue efectivo al adaptarse adecuadamente en la boca del paciente y
evitando el filtrado del gas ozono fuera de ella.

Conclusiones: El sellado periférico de las cubetas siliconadas para el blanqueamiento dental con
0zono es completamente efectivo.
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ABSTRACT

Within dentistry specialties, aesthetics and cosmetic dentistry are getting more demanding,
especially tooth whitening, but the substances used in it often leaves as a side effect dental
hypersensitivity; The ozone also fulfills this whitening function without leaving this annoying side
effect quite the contrary its great microbicidal and anti-inflammatory power only give positive side
effects, but its high toxicity to the bronchial tissues makes that its manipulation in the mouth must
have a rigorous bioseguridad.

Obijective: This prospective cross - sectional and experimental study evaluated the effectiveness
of the peripheral sealing of the silicon cuvettes for dental bleaching with ozone.

Materials and Methods: was performed in 20 patients attending the clinic "Ozono Med Stetic" of
the city of Puno; The sample was divided into 2 groups: upper jaw and lower jaw, to be evaluated
with the ozone flow of 1/2 L / min. Through the siliconized cuvette for 30 minutes for each tooth
whitening session (with a maximum flow rate of % L / min in most ozone generators for bleaching).

Elaboration of the cuvette: over-stretched impressions with alginate, elaboration of the ozonation
chamber in the dentate zone, confection of the basecoat with acrylic with two entrance ducts and
one of ozone reflux, to finally perform the peripheral coating and sealing With silicone gel adapting
to the study model and later to the patient. Each patient was evaluated by applying the data
collection sheet in which each patient indicated the adaptation in the mouth and that there was no
leakage through the siliconized cuvette.

Results: It was demonstrated that the peripheral sealing of the silicon cuvettes for ozone bleaching
with 100% ozone was effective by adapting properly in the patient's mouth and avoiding the
filtration of the ozone gas outside the patient.

Conclusions: The peripheral sealing of the silicon cuvettes for tooth whitening with ozone is
completely effective.

Key words: Ozone, ozone therapy, tooth whitening.

INTRODUCCION terapia netamente natural;tiene muy pocas

) contraindicaciones 'y con  excelentes
El ozono es una forma alotropica del oxigeno, resultados desde el primer momento ya que
se encuentra en la atmosfera formando la debido a su gran capacidad oxidante, posee un
famosa capa de 0zono. Su formacion natural poder bactericida, antivirico y fungicida, por
es debida a la accion de los rayos ultravioletas lo que aplicandolo directamente en heridas y
procedentes del sol frente al oxigeno Glceras infectadas, destruye los gérmenes
existente en la atmosfera, las descargas patogenos debido a su alta capacidad
eléctricas que se producen en la atmosfera desinfectante. En el organismo aplicado por
también producen este efecto. diferentes vias (insuflacion rectal y vaginal,
La Ozonoterapia es la técnica que utiliza el autohemoterapia ~ mayor y  menor,
0zono como terapia en la nueva practica de la intramuscular, - intraarticular, camaras de
medicina alternativa y complementaria. Es un ozono, ozonoforesis, 'y en soluciones
tratamiento alternativo, eficaz y basico para ozonizadas), va a actuar inicialmente

numerosas enfermedades especificas. Es una favoreciendo en los globulos rojos la



capacidad de captacion y traslacion de
oxigeno efecto por el cual se vera favorecida
la oxigenacion; va a formar peroxidos dentro
del organismo lo que va a actuar como
antiseptico ante una gran variedad de
microorganismos; forma radicales ozonidos
los cuales dependiendo donde actian, van a
estimular  diferentes actividades como
estimulante del sistema inmunoldgico,
produccién de autacoides, antiinflamatorio
actuando en el &cido araquidonico, como
radical libre actuando como antioxidante etc.
Principios por los cuales es utilizado en los
diferentes campos de la medicina si no como
un tratamiento Gnico como un excelente
complemento en la terapia de mdultiples
enfermedades yendo desde una simple
infeccion especialmente viral hasta el
tratamiento de hernias discales. 0% 02 03.04.05.

Dentro del campo de la odontologia, el 0zono
es un excelente aliado que los profesionales
recientemente tienen a su alcance para poder
emplearlo en  distintos  tratamientos,
mostrando en todos ellos muy buenos
resultados. El ozono es util en el
blanqueamiento dental al sacar ventaja de su
alto poder oxidante; el método de
blanqueamiento dental centra su accion en la
hiperoxidacion de la  superficie dental,
producida por el ozono y la consecuente
decoloracion dental. % 07. 08. 0.

El presente estudio tiene como finalidad dar a
conocer las ventajas al utilizar la cubeta
siliconada con un adecuado sellado periférico
y buena adaptacion que es un factor
determinante para efectuar el blanqueamiento
y no ocasionarle molestias ni dafios al

paciente y operador durante el tratamiento.
11, 12, 13, 14,15.

Se pretende con este trabajo brindar al
odontélogo, por una fomentar la 0zonoterapia
como una alternativa natural y menos
agresiva en el tratamiento de blanqueamiento
dental en la odontologia estética y por la otra
una técnica de elaboracion de las cubetas

siliconadas con un adecuado sellado
periférico de bajo costo y un alto rendimiento
en bioseguridad y durabilidad que permita
repeticiones de sesiones de blanqueamiento
dental del paciente.

En nuestro medio ya contamos con un centro
de ozonoterapia, la clinica “Ozono Med
Stetic” de la ciudad de Puno, lugar donde se
realizé la presente investigacion.

I MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo experimental,
transversal, prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 20 pacientes de la clinica
odontologica “Ozono Med Stetic” de la
ciudad de Puno.

La muestra fue dividida en 2 grupos:
- Grupo arcada superior
- Grupo arcada inferior

Criterios De Seleccion De La Muestra
Criterios de inclusién.

- Pacientes de la clinica dental “Ozono
Med Stetic”

- Pacientes que acepten trabajar en el
estudio.

- Pacientes con denticion permanente
completa.

- Pacientes que no
enfermedades respiratorias.

presenten

Criterios de exclusion.

- Pacientes que no acepten trabajar en el
estudio.

- Pacientes edentulos totales

- Pacientes portadores de protesis fija.

- Pacientes portadores de protesis total.

- Pacientes con enfermedades
respiratorias.

La recoleccion de datos se realizd en un
periodo de 6 meses.



Se le asigno a cada uno de los pacientes una
ficha para la obtencion de los datos, en total
se utilizo 20 fichas que consignan los datos,
muy importantes para el anélisis estadistico.

Se realizé 2 estudios o evaluaciones previay
después de la utilizaciéon de la cubeta
siliconada, para lo cual se evaluo la
adaptacion de la cubeta en el paciente y luego
la filtracion del gas ozono a través de la
cubeta siliconada.

- Se toma impresiones de la arcada
superior e inferior con alginato al
paciente, para tener los modelos de
estudio en yeso piedra tipo 4.

- Seprocede arealizar el aliviado de la zona
dentada de los modelos de estudio.

- Se elabora las cubetas de acrilico con sus
respectivos mangos para facilitar su
manipulacion.

- Serealiza 3 cavidades en la cubeta en la
zona de los incisivos y caninos para el
acoplamiento de los conductos de goma
fijos a la cubeta.

- Se realiza el sellado periférico de los
contornos con silicona en  gel
adaptandolos a los modelos de estudio.

- Serecorta los excesos que puedan quedar
después de su polimerizacion a
temperatura de ambiente.

- Se prueba la cubeta en el paciente y
evaluamos la adaptacion y su comodidad
en boca del paciente.

- Se hace primeramente la prueba de la
cubeta siliconada en el paciente con una
bomba de aire a un flujo de 1.5 L/Min.

- Si después de la prueba no existe
filtracion alguna de aire se puede decir
que la adaptacién y el sellado periférico
es el adecuado por lo tanto podemos
aplicar ozono a través de la cubeta
siliconada.

- Se coloca un eyector en boca para la
succidn de saliva debido a que el paciente
permanecera con la cubeta en boca sin
realizar movimientos por 30 min. por

cada maxilar al efectuar el
blanqueamiento.
RESULTADOS

TABLA |

FLUJO DEL GAS DE OZONO A TRAVES
DE LA CUBETA SILICONADA - PUNO —
2016

FLUJO DE GAS OZONO

ARCADA NO FILTRA FILTRA TOTAL
N° % N° % N° %

SUPERIOR 20 100 0 0 20 100

INFERIOR 20 100 0 0 20 100

FUENTE: Propia Del Autor

En la tabla 1, podemos apreciar que el 100%
de pacientes de la arcada superior, no filtra el
flujo de gas de ozono, mediante la aplicacién
de la cubeta siliconada — Puno — 2016 vy asi
mismo el 100% de pacientes de la arcada
inferior, no filtra el flujo de gas de ozono,
mediante la aplicacion de la cubeta siliconada
— Puno - 2016.

La prueba normal, nos muestra que el valor

calculado es Z. =4,47 y su probabilidad es
p=0,000, que es menor que el nivel de
significa & =0,05, la prueba estadistica es
significativa; es decir, la aplicacion del flujo
de gas de ozono a través de la cubeta

siliconada es efectiva en el 100% de los
pacientes, en la arcada superior e inferior.

TABLAI



GRADO DE FILTRACION DEL GAS DE
OZONO A TRAVES DE LA CUBETA
SILICONADA - PUNO - 2016

GRADO DE FILTRACION

TOTAL
ARCADA NO N
N° % N° % N° %
SUPERIOR 20 100 O 0 20 100
INFERIOR 20 100 O 0 20 100

FUENTE: Propia Del Autor
En la tabla 2, La prueba normal, nos muestra

que el valor calculado es ZC =4,47 y su
probabilidad es p =0,000, que es menor que
el nivel de significa o =0,05, la prueba
estadistica es significativa; es decir, el grado
de filtracion del gas de ozono a través de la
cubeta siliconada es efectiva en el 100% de

los pacientes, en la arcada superior e
inferior.

TABLA Il

SELLADO PERIFERICO DE LAS
CUBETAS SILICONADAS - PUNO - 2016

SELLADO PERIFERICO

NO TOTAL
ARCADA ADECUADO ADECUADO
N° % N° % N° %
SUPERIOR 20 100 0 0 20 100
INFERIOR 20 100 0 0 20 100

FUENTE: Propia Del Autor

En la tabla 3, La prueba normal, nos muestra
que el valor calculado es Z; =4,47 ysu
probabilidad es p =0,000, que es menor que
el nivel de significa o =0,05, la prueba
estadistica es significativa; es decir, el
sellado periférico de las cubetas siliconadas

es adecuado en el 100% de los pacientes, en
la arcada superior e inferior.

TABLA IV

ADAPTACION DE CUBETA

SILICONADA - PUNO - 2016

ADAPTACION CUBETA
NO SE TOTAL

ADAPTA
N° % N° % N° %

ARCADA SE ADAPTA

SUPERIOR 20 100 0 0 20 100

INFERIOR 20 100 0 0 20 100

FUENTE: Propia Del Autor
En la tabla 4, La prueba normal, nos muestra

que el valor calculado es ZC =4,47 y su

probabilidad es p=0,000, que es menor que
el nivel de significa «=0,05, la prueba
estadistica es significativa; es decir, la
adaptacion de la cubeta siliconada es efectiva
en el 100% de los pacientes, en la arcada
superior e inferior.

TABLAV

EFECTO CONCENTRACION DEL GAS
DE OZONO A TRAVES DE LA CUBETA
SILICONADA - PUNO - 2016

EECTO CONCENTRACION
GAS OZONO
REGULA

ARCADA BUENO R MALO

TOTAL

N° % N°° % N° % N° %

SUPERIOR 20 100 O 0 0 0 20 100

INFERIOR 20 100 O 0 0 0 20 100

FUENTE: Propia Del Autor
En la tabla 5, La prueba normal, nos muestra

que el valor calculado es ZC =4,47 y su
probabilidad es p=0,000, que es menor que
el nivel de significa «=0,05, la prueba

estadistica es significativa; es decir, el efecto
de concentracion de gas de ozono es efectiva
en el 100% de los pacientes, en la arcada
superior e inferior.
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DISCUSION.

Las diferentes técnicas de blangueamiento
utilizando la lamina de acetato con silicona
tienen resultados que no son efectivos al
100% debido a que no tiene la rigidez
necesaria parael tiempo en el cual el paciente
debe de estar con la cubeta en boca que son
de 30 minutos por sesion, esto conlleva a una
disminucion de la eficacia de la cubeta
durante el procedimiento de blanqueamiento
dental y ademas de ocasionarle molestias en
la respiracion al paciente durante y después
de dicho procedimiento.

Esta disminucion de la eficacia de la cubeta
se explica por dos razones: Una razén es la
estructura de la cubeta, debido a su grado de
elasticidad del material al ser adaptado en la
boca del paciente lo cual hace que filtre 0zono
hacia la cavidad bucal. Otra razon es su grado
de manipulacion en boca del paciente tiende
a distorsionarse durante el procedimiento que
es un tiempo de 30 minutos en boca.

Esta investigacion mostré que el empleo de
ozono utilizando la cubeta siliconada con un
adecuado sellado periférico ha demostrado su
eficacia en el procedimiento por los
resultados positivos obtenidos en todos los

pacientes que participaron en el proyecto de
investigacion. Dado que la cubeta
confeccionada ha evitado la filtracion de
ozono y también tuvo una buena adaptacion
en boca del paciente sin ocasionar alguna
molestia  durante el tiempo de
blanqueamiento dental que es de 30 minutos
por sesion

Por lo tanto, el blanqueamiento con ozono
utilizando las cubetas siliconadas con un
adecuado sellado periférico, es una técnica
con gran potencial, su efectividad esta
limitada por la técnica empleada, la cual es
aln engorrosa, pero su mejoramiento permite
reducir el ndmero de aplicaciones para
alcanzar resultados satisfactorios con menos
efectos negativos.

CONCLUSIONES.

- Para finalizar el presente proyecto de
investigacion, se expone a continuacion
los resultados obtenidos en el logro de
cada uno de los objetivos contemplados
en la investigacion necesaria para la
culminacion del proyecto final.

- Selogré la buena adaptacion de la cubeta
siliconada, lo cual evito la filtracion del
gas ozono a través de ella durante el
procedimiento de blanqueamiento dental
durante 30 min. Tiempo en el cual se
logra el efecto de blanqueamiento dental
con la aplicacion del gas ozono a través de
la cubeta siliconada confeccionada y
adaptada en cada paciente.

- Se verifico la adaptacién adecuada del
sellado periférico en el fondo de surco de
la cavidad bucal en cada paciente
evitando filtracién alguna a través de ella,

logrando resultados positivos de
adaptacion en el maxilar superior e
inferior.

- Se verifico que no haya filtracién del gas
0zono a traveés de la cubeta siliconada, por



un tiempo determinado de 30 minutos ya
sea superior o inferior.

- Se determinG el flujo con el que se
suministra gas 0zono a través de la cubeta
siliconada que es de 1/2 obteniendo
resultados positivos.
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