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Modulacion redox local con solucion salina ozonizada
en la cicatrizacién periimplantaria temprana: reporte de
un caso clinico.

Local redox modulation with ozonized saline solution in
early peri-implant healing: report of a clinical case.

Palabras clave Resumen

Solucién salina

La modulacion del microambiente quirirgico local desempefia un papel fundamental en la
cicatrizacién de los tejidos blandos periimplantarios. Se realizé un estudio descriptivo observacional

ozonizada;

microburbujeo; o ] . o . . o
para evaluar el uso de la solucién salina ozonizada bajo microburbujeo la velocidad de reorganizacion

arquitectonica gingival periimplantaria que fue observada a las 48 h (temprana) después de la
aplicacion local de solucion salina ozonizada, administrada mediante tecnologia de microburbujas

ozonoterapia;

regulacién redox;

implantologia; durante la cirugia de implantes.

cicatrizacion gingival;

macrofagos M2... Los hallazgos clinicos incluyeron edema minimo, ausencia de exudado, coloracién gingival
homogénea y contornos periimplantarios bien definidos 48 horas después de la intervencién. Si bien
no se midieron marcadores bioquimicos ni histolégicos, el patrén tisular observado presenta
plausibilidad bioldgica segun los mecanismos establecidos de hormesis oxidativa y regulacion redox
local. La estimulacion oxidativa controlada puede activar vias antioxidantes adaptativas,
contribuyendo a la modulacién de la respuesta inflamatoria inicial y favoreciendo condiciones
adecuadas para la transicion de macréfagos y la actividad fibroblastica en las primeras etapas de la
cicatrizacion.
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Abstract

The modulation of the local surgical microenvironment plays a fundamental role in peri-implant soft
tissue healing. An observational descriptive study was conducted to evaluate the use of ozonated
saline solution under microbubbling on the rate of peri-implant gingival architectural reorganization
that was observed at 48 h (early) after the local application of ozonated saline solution, administered
by microbubble technology during implant surgery. Clinical findings included minimal edema, absence
of exudate, homogeneous gingival coloration, and well-defined peri-implant contours at 48 hours
postoperative. Although no biochemical or histological markers were measured, the observed tissue
pattern is biologically plausible according to established mechanisms of oxidative hormesis and local
redox regulation.

Controlled oxidative stimulation may activate adaptive antioxidant pathways, contributing to
modulation of the early inflammatory response and supporting favorable conditions for macrophage
transition and fibroblastic activity during initial healing phases.

Given the descriptive nature of this report, causal inferences cannot be established. However, the
findings suggest that local redox modulation may represent a promising adjunctive strategy to optimize
early peri-implant soft tissue healing. Controlled prospective studies incorporating objective
inflammatory and oxidative biomarkers are recommended.
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Introduccion

La predictibilidad de la cicatrizacion periimplantaria depende de la modulacion adecuada del
microambiente inflamatorio y oxidativo en las fases iniciales de la reparacion tisular. El trauma
quirurgico desencadena una respuesta inflamatoria aguda caracterizada por la liberacion de
citocinas proinflamatorias, la generacion de especies reactivas de oxigeno (ERO) vy el
reclutamiento celular."?

Si bien la respuesta oxidativa es fisioldgicamente necesaria, su desequilibrio puede prolongar la
fase inflamatoria y comprometer la organizacion tisular temprana. En este contexto, la solucion
salina ozonizada (SSOs) se ha descrito como un agente capaz de promover una estimulacion
oxidativa controlada, induciendo mecanismos antioxidantes adaptativos locales.>*®

La base bioldgica se fundamenta en el concepto de hormesis oxidativa,® ” en el que la exposicion
controlada a oxidantes desencadena respuestas celulares protectoras, incluyendo la activacion
de la via Nrf2/Keap1, el aumento de las enzimas antioxidantes endégenas y la modulacion del
eje inflamatorio.®°

Este trabajo describe la evolucion clinica temprana de la arquitectura gingival periimplantaria tras
la aplicacion local de SSO; mediante microburbujeo,''® correlacionando los hallazgos clinicos
con la plausibilidad del mecanismo redox.

La base bioldgica se fundamenta en:

1. Modulacién redox local: La exposicion controlada a ozono disuelto en solucion salina
puede inducir una estimulacion oxidativa transitoria, activando las vias antioxidantes
celulares.™ La activacion de la via Nrf2/Keap1 favorece un aumento de enzimas como la
superéxido dismutasa, la catalasa y la glutation peroxidasa, contribuyendo al
restablecimiento del equilibrio redox local. La regulacién del eje Nrf2/NF-kB puede ayudar
a limitar la inflamacion persistente, promoviendo una transicion mas eficiente de la fase
inflamatoria a la fase proliferativa.’®

2. Microambiente inmunolégico: La calidad de la cicatrizacion de heridas depende de la
transicion adecuada de los macréfagos de un perfil inflamatorio a uno reparador. Los
entornos con estrés oxidativo controlado favorecen la polarizacion compatible con un
perfil regenerativo, asociada a la liberacién de mediadores antiinflamatorios y factores de
crecimiento.'®

3. Actividad fibroblastica y organizacion de la matriz: El equilibrio redox local esta
relacionado con la activacion metabdlica de los fibroblastos, la sintesis de colageno tipo
|y la organizacién de la matriz extracelular, elementos clave para la formacion del sellado
biologico periimplantario.’”'8

4. Accidén antimicrobiana: La SSO; ejerce un efecto antimicrobiano mediante la oxidacién
de las membranas celulares y la disrupcion de biopeliculas, lo que contribuye a la
reduccion de la carga microbiana inicial sin inducir resistencia bacteriana.® 20
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Reporte del caso

Paciente brasilefa de 65 afos, sana, acudié a consulta con la principal queja de dificultad para
masticar e insatisfaccién con su oclusién derivada de la pérdida bilateral de todos los dientes
posteriores inferiores. Refirid6 una importante limitacion funcional, asociada a la presencia de
multiples dientes fracturados que le causaban molestias recurrentes. La paciente también
manifestd que la limitacion para masticar estaba relacionada con molestias gastrointestinales,
posiblemente secundarias a una masticacion ineficiente. Expreso insatisfaccion estética con su
sonrisa, lo que repercuti6 negativamente en su autoestima y confianza en las interacciones
sociales. Se encontraba en seguimiento médico por depresion, con una condicion estable al
momento de la evaluacién odontoldgica.

Tras la exploracién clinica y tomografica, se indicé rehabilitacion oral mandibular mediante una
prétesis fija sobre implantes multiples, segun el protocolo Branemark, con carga inmediata
planificada, de acuerdo con los criterios de estabilidad primaria y condiciones sistémicas
favorables.

Método y materiales.

Se utilizé un generador de grado médico, registrado por la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) y un dispositivo de vidrio con placa de microburbujas, ASSO3®. También se
emplearon solucién salina al 0,9 %, agua tratada por 6smosis inversa ozonizada y aceite
ozonizado 600 IP.

Descripcion del caso.

Primera consulta/condiciones iniciales del caso: se realizd un raspado periodontal
supragingival con 750 cc de agua ozonizada a 30 ug/ml de concentracion durante todo el
procedimiento. Se brindaron instrucciones de higiene bucal y se inicio el uso de pasta dental
ozonizada. Preparacion prequirurgica.

Figura 1. Condiciones clinicas y tomograficas iniciales.

(A) Sonrisa inicial del paciente.

(B) Intraoral: Mordida inicial del paciente.

(C) Intraoral: Aspecto clinico inicial de la region edéntula y estado de la denticion inferior.
(D) Tomografia inicial.
(
(

E) Vista lateral izquierda inicial de la sonrisa.
F) Vista facial inicial.
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Segunda consulta: tuvo lugar una semana después, durante la cual se realizé la cirugia oral:
extraccién de los siete dientes anteriores restantes, del 33 al 44; osteoplastia para preparar el
lecho del implante; colocacién de 6 implantes de titanio osteointegrados en la arcada inferior con
un torque entre 45N y 60N, entre los nervios mentonianos, transferencia de los analogos y envio
al laboratorio, seguido de sutura con hilo absorbible y colocacion de los pilares de cicatrizacion
a 10N.

Figura 2. Secuencia del acto quirurgico para la colocacion del implante. (En orden de
izquierda a derecha).

(A) Sindesmotomia.

(B) Postextracciones multiples: aspecto inmediato.

(C) Postalveoplastia con irrigacidon con solucion salina ozonizada (SSO3): aspecto

inmediato.

(D) Dispositivo SSO3 (ASSO3®).

(E) Inicio de la colocacion del implante con irrigacion con solucién salina ozonizada.

(F) Colocacion de los seis implantes de titanio.

(G) Transferencia de los componentes del implante.

(H) Piezas extraidas.

() Implante.

(J) Evolucion del implante

¥

Protocolo de terapia de ozono asociado: Todo el procedimiento quirdrgico, se acompafié con
irrigacion de SSO; constante a una concentracion de 45 ug/mL a un caudal de 200 ml/min antes,
durante y después de la sutura (se utilizaron 750 mL), utilizando el dispositivo ASSO3®
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Figura 3. Dispositivo de Solucién Salina de Microburbujeo (ASSO3)

A seguir, los pilares de cicatrizacion se empaparon abundantemente con aceite ozonizado a 600
IP. No se utilizé infiltracidon de gas ozono, ni en el tejido ni intradseo.

A la paciente se le indicaron enjuagues bucales domiciliarios con agua de dsmosis inversa
ozonizada a una concentracion de 60 ug/mL durante 5 minutos durante las primeras 24 horas
ademas de aceite ozonizado de 600 IP para ser aplicado en toda el area operada y pilares de
cicatrizacion 4 veces al dia después del cepillado regular, después de todas las comidas y antes
de acostarse. Se le recomendé usar pasta dental ozonizada. Finalmente, se le dieron
orientaciones dietéticas.

Tercera consulta: se realizé 48 horas después de la intervencién quirdrgica y se procedio a la
colocacion de la protesis fija sobre los implantes, tipo Branemark, de metal-plastico. Se retiraron
los pilares de cicatrizacion y se instald la prétesis fija completa atornillada sobre los implantes
con un torque de 20 N. Se realizaron los ajustes oclusales adecuados en la dimension vertical
de oclusion (DVO) y lateralidad para evitar interferencias.

Figura 4. 48 h después de la cirugia e implantacion de protesis. Evolucion clinica temprana: se
observa la arquitectura gingival — tabla comparativa (de izquierda a derecha, respectivamente).
(A) Aspecto de la region periimplantaria inmediatamente después de la cirugia, vista oclusal.
(B) Aspecto gingival periimplantario inmediatamente después de la cirugia, vista frontal.
(C) Aspecto de la region periimplantaria 48 horas después de la cirugia, vista oclusal.
(D) Aspecto de la regién periimplantaria 48 horas después de la cirugia, vista frontal.
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Figura 5. Rehabilitacion protésica - secuencia.

Protocolo de ozonoterapia: irrigacion con SSO3 y terapia laser ILIB local y sistémica. Antes de
fijar la protesis sobre los pilares de los implantes, se sumergié en aceite ozonizado a 600 IP
(indice de peroxidacion). La paciente continué con el cuidado domiciliario, cepillandose con pasta
dental y aceite ozonizados. Se le instruy6 sobre la dieta necesaria.

Resultados

En 48 horas: Se observé edema minimo, ausencia de exudado, coloracién gingival homogénea,
reorganizacion de la arquitectura gingival, contorno periimplantario definido y epitelizacién
acelerada. La paciente no refiri6 dolor ni molestias postoperatorias, solo un ligero edema y
presentd un pequeno hematoma en la dermis, cerca del reborde mandibular izquierdo.

La arquitectura gingival observada fue lo mas sorprendente, demostrada visualmente. La
estabilidad tisular observada es compatible con la etapa esperada entre las 3 y 4 semanas en
los protocolos convencionales. En comparacion, segun los patrones descritos por Lindhe et al.,
esta reorganizacion ocurre entre los 28 y 45 dias posteriores a la cirugia (como se muestra en
la figura adjunta).

En resumen, hubo una reduccion del tiempo clinico para la reorganizacion gingival; arquitectura

tisular definida en 48 horas; ausencia de signos inflamatorios exacerbados y estabilidad
morfoldgica temprana.
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Discusién

Los hallazgos clinicos observados sugieren que la modulacién redox local, promovida por la
solucion salina ozonizada bajo microburbujeo, pudo haber actuado como un inductor bioldgico
temprano de la resolucion de la inflamacion periimplantaria.?! La arquitectura gingival organizada
en 48 horas, asociada a la ausencia de exudado y un ligero edema, indica una posible
anticipacion de la transicién de la fase inflamatoria a la fase proliferativa de la reparacion tisular.

Desde una perspectiva mecanicista, dicha respuesta es biologicamente plausible a la luz de los
modelos de hormesis oxidativa descritos por Velio Bocci, en los que estimulos oxidativos
controlados desencadenan la activacion adaptativa de sistemas antioxidantes endogenos. La
activacién de la via Nrf2/Keap1, con el consiguiente aumento de enzimas como la SOD, la
catalasa y la glutatién peroxidasa, puede contribuir a limitar la activacién persistente del NF-kB,
favoreciendo una resolucién inflamatoria mas eficaz.

Paralelamente, la modulacion del microambiente inmunitario puede haber favorecido la
polarizacién de los macréfagos hacia el fenotipo reparador M2, un mecanismo consistente con
los modelos regenerativos descritos por Choukroun et al.?? 23 El aumento de mediadores como
TGF-B e IL-10, asociado a una reduccién de las citocinas proinflamatorias sostenidas, constituye
un entorno favorable para la angiogénesis y la proliferacion de fibroblastos.

La actividad fibroblastica temprana y la organizacion inicial de la matriz extracelular observadas
clinicamente podrian estar relacionadas con la estimulacion metabdlica celular inducida por el
control redox local. Estudios experimentales demuestran que la exposicion controlada al ozono
puede aumentar la sintesis de colageno tipo | y promover la neoangiogénesis, factores criticos
para la formacién de sellos biolégicos periimplantarios.?*

Ademas, el efecto antimicrobiano del SSO;, resultante de la oxidacion de las membranas
bacterianas y la ruptura de las biopeliculas, puede haber contribuido a una reduccion de la carga
microbiana inicial, un factor clave para prevenir la inflamacién exacerbada y lograr una
estabilidad tisular temprana.

Limitaciones

Es fundamental destacar que se trata de un informe clinico aislado, sin grupo control ni
mediciones histolégicas ni bioquimicas. Por lo tanto, las correlaciones fisiopatolégicas aqui
presentadas deben interpretarse como hipétesis con fundamento biolégico, sujetas a futuras
investigaciones mediante ensayos clinicos aleatorizados y estudios traslacionales.
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Conclusiones

La aplicacién local de solucion salina ozonizada (SSOs;) mediante microburbujeo demostro, en
este informe clinico, un potencial relevante para acelerar la cicatrizacién gingival periimplantaria,
observandose una reorganizacion arquitectonica a las 48 horas postoperatorias.

Los hallazgos sugieren que el control redox local puede modular estratégicamente la respuesta
inflamatoria inicial al trauma quirargico, favoreciendo el equilibrio inmunolégico, la organizacién
tisular temprana y la estabilidad morfolégica, compatible con las etapas tradicionalmente
descritas solo después de varias semanas.

A la luz de los principios establecidos por el Comité Cientifico Internacional de Ozonoterapia
(ISCO3) y basados en la 42 Declaracion de Madrid, los mecanismos implicados que incluyen la
activacioén de la via Nrf2/Keap1, la modulacién del eje Nrf2/NF-kB, la polarizacién reparadora de
macrofagos y la estimulacion fibroblastica, respaldan una plausibilidad bioldgica consistente para
el uso de SSO3; como modulador redox estratégico en la implantologia dental contemporanea.
También se observo que la aplicacion sistémica antes y/o inmediatamente después de la cirugia
puede ejercer un efecto de pre condicionamiento biolégico, contribuyendo a una respuesta
inflamatoria mas controlada y predecible en el periodo inicial de cicatrizacion.

El control inflamatorio adecuado observado sugiere, ademas, una posible reduccién en la
necesidad de farmacos antiinflamatorios convencionales, un aspecto clinicamente relevante,
especialmente en pacientes con restricciones sistémicas.

Desde una perspectiva preventiva, la modulacién del microambiente oxidativo periimplantario
puede representar una estrategia prometedora para reducir el riesgo de mucositis
periimplantaria, al promover la estabilidad inmunoldgica y la integridad del sellado biolégico.
Este caso refuerza la posibilidad de integrar terapias biorreguladoras en la practica de la cirugia
dental, ampliando el concepto tradicional de osteointegracién a un modelo de integracion
biolégica mejorada, en el que el control redox se configura como un componente estratégico de
la longevidad periimplantaria.

Se recomiendan estudios clinicos prospectivos, controlados y aleatorizados para consolidar la
evidencia cientifica y definir protocolos estandarizados.
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