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RESUMEN

Fundamento: existen antecedentes del empleo efectivo de la ozonoterapia en el tratamiento de
enfermedades bucales.

Objetivo: evaluar la efectividad del Oleozén en el tratamiento de enfermedades bucales en pacientes
mayores de 12 afios de edad, que acudieron al Policlinico Universitario “Guillermo Tejas” en el periodo de
septiembre 2015 a diciembre 2019.

Métodos: se realizé una intervencién terapéutica con ozonoterapia en los pacientes, institucién y durante el
periodo de tiempo ya declarados. Se consideraron las enfermedades: estomatitis subproétesis, pulpitis aguda
transitoria, estomatitis aftosa recurrente, alveolitis, pericoronaritis, gingivitis crénica edematosa, caries
dental en dentina profunda y conductos radiculares infectados. La muestra quedd conformada por 464
pacientes distribuidos de forma equitativa y, segun diagndstico de enfermedad bucal, en dos grupos: de
estudio y de control. Se evaluaron al tercer, quinto y séptimo dias de tratamiento.

Resultados: segln sexo, existi6 mayor presencia del sexo femenino, con 249 (53,7 %); de las
enfermedades, la alveolitis predominé en 102 pacientes (21,9 %), sequido de la estomatitis subprétesis (80
pacientes, 17,2 %). Al tercer dia, en el grupo de estudio evolucionaron favorablemente 97 pacientes (41,8 %),
ya al séptimo dia sumaban 209 (90,1 %). En el grupo control, al tercer dia solo 61 pacientes (26,2 %) habian
evolucionado favorablemente, llegando a 182 (78,4 %) al séptimo dia del tratamiento. No se notificaron
reacciones adversas, solo el olor y sabor desagradables.

Conclusiones: la ozonoterapia resulté un tratamiento efectivo para las enfermedades bucales en los
pacientes del estudio.

Palabras clave: ENFERMEDADES BUCALES; OLEOZON; OZONOTERAPIA; TRATAMIENTO CONVENCIONAL.
Descriptores: ENFERMEDADES BUCALES; OZONO; TERAPEUTICA.

ABSTRACT

Background: there is a history of the effective use of ozone therapy in the treatment of oral diseases.
Objective: to assess the effectiveness of oleozon in the treatment of oral diseases in patients older than 12
years of age who presented to the "Guillermo Tejas" University Polyclinic, from September 2015 to December
2019.
Methods: a therapeutic intervention with ozone therapy was performed with the patients, institution and
during the period of time herein declared. The following diseases were considered: subprosthesis stomatitis,
transient acute pulpitis, recurrent aphthous stomatitis, alveolitis, pericoronitis, chronic edematous gingivitis,
dental caries in deep dentin and infected root canals. The sample was made up of 464 patients fairly
distributed, and according to the diagnosis of oral disease, in two groups, cases and controls. The third, fifth
and seventh days of treatment were assessed.
Results: according to sex, there was a greater presence of women with 249 (53,7 %); of the diseases,
alveolitis predominated in 102 patients (21,9 %), followed by subprosthesis stomatitis (80 patients, 17,2 %).
On the third day, 97 patients (41,8 %) progressed favorably in the case group, and on the seventh day they
were 209 (90,1 %). In the control group, on the third day only 61 patients (26,2 %) had progressed favorably,
reaching 182 (78,4 %) on the seventh day of treatment. No adverse reactions were reported, save for the
unpleasant smell and taste.
Conclusions: ozone therapy was an effective treatment for oral diseases in the studied patients.
@@ Citar como: Diaz-Couso Y. Efectividad de la ozonoterapia en el tratamiento de enfermedades bucales en pacientes de un area de
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INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad bucal estdn
catalogadas entre las afecciones mdés comunes del
género humano. ® Dentro de ellas podemos
mencionar algunas que ocasionan signos y sintomas
que pueden preocupar a los pacientes, tal es el caso

de: la caries dental, la pulpitis aguda serosa
transitoria, conductos radiculares infectados,
alveolitis, pericoronaritis, gingivitis crénica

edematosa, estomatitis subprétesis y estomatitis
aftosa recurrente (EAR), entre otras. A continuacion,
se hard referencia a algunos elementos basicos
relacionados con estas enfermedades.

Una de las que mas afecta a la poblacion es la caries
dental, de origen multifactorial, en la que existe
interaccién de tres factores principales: el huésped
(particularmente la saliva y los dientes), la microflora
y el sustrato. Ademas, deberd tenerse en cuenta el
tiempo de evolucién. Para la proteccién del complejo
dentino pulpar en la caries en dentina profunda se
deben tener en cuenta varios elementos a la hora de
elegir el material de proteccién, como son:
diagnéstico pulpar, permeabilidad dentinaria, edad
del paciente, material de restauracién, oclusién y
profundidad de la preparacién cavitaria. En cuanto a
la profundidad de la preparacién cavitaria en
cavidades profundas (caries de tercer grado), sera
necesario utilizar un forro cavitario de hidréxido de
calcio o un recubrimiento pulpar indirecto. @

La pulpitis aguda serosa transitoria (estadio
incipiente) es una fase en la que aparece una
reacciéon inflamatoria, donde hay un mayor flujo
sanguineo, aumento del volumen de los vasos,
seguido de mayor permeabilidad vascular. El dolor
es transitorio de leve a moderado que puede
aparecer espontdneo, sensacién dolorosa a los
cambios térmicos y otros estimulos, que demora mas
tiempo que en la hiperemia para desaparecer, el
dolor se alivia con analgésicos. Su tratamiento
consiste primeramente en eliminar la causa,
sedacién pulpar y proteccién del complejo dentino-
pulpar mediante sellado temporal con éxido de cinc
y eugenol y posterior obturacién definitiva. ¥

El tejido pulpar en descomposiciéon y desintegracion
permite el libre acceso de bacterias al interior del
sistema de conductos radiculares, donde encuentran
condiciones ideales para su proliferacién vy
propagacién. Para combatir los microorganismos
ubicados en el tejido dentinario, los conductos
accesorios y delta apical, que son inaccesibles a la
instrumentacién biomecanica, como también a las
defensas organicas, se deben emplear agentes
antimicrobianos durante la desinfeccién de los
conductos radiculares, y de esta forma ofrecer en

menor tiempo de tratamiento las mejores
condiciones bacteriolégicas para la obturacién
definitiva. ®

Por otro lado, la alveolitis u osteitis alveolar aguda, o
también conocida como alveolo seco, alveolo
doloroso y alveolitis fibrinolitica, es un proceso
infeccioso localizado en la cavidad alveolar, después
de realizada una extraccién, y constituye una de las
complicaciones mediatas mas frecuentes y dolorosas
en el postoperatorio tardio. © Es considerada una
afeccién multifactorial. “ La frecuencia de esta
afecciéon varia entre el 1 vy 4 % de todas las
extracciones dentales, ® y la mayor incidencia
acontece tras la extraccién de terceros molares
retenidos (20-30%). © La terapéutica esta
encaminada a eliminar la sintomatologia dolorosa y a
promover la curacidén de la herida alveolar. ) La
pericoronaritis consiste en la infeccién del saco
pericoronario que rodea el diente, sobre todo
durante la erupcién de los mismos. El cuadro se da
con mas frecuencia en los terceros molares,
principalmente en los mandibulares.

Al referirnos a la gingivitis, podemos argumentar que
es la inflamacién de la encia, producida por bacterias
localizadas en el margen gingival y la causa mas
comun es la inducida por placa bacteriana (biofilm)
de origen infeccioso. ® Multiples son los procederes
terapéuticos para el tratamiento de la gingivitis
crénica, resulta de obligatorio cumplimiento la
realizacién de una adecuada educacién sanitaria, el
control de la placa dentobacteriana y la eliminacién
y/o control de los factores de riesgo. ' La estomatitis
aftosa recurrente (EAR) constituye una de las
urgencias en estomatologia. Es una forma de
ulceracién que afecta a la mucosa bucal, de
presentacion frecuente, caracterizada por la
aparicion de una o mas Ulceras dolorosas con
pérdida de la continuidad del epitelio. El tratamiento
es paliativo, estando encaminado a la reduccién de
los sintomas y evitar una infeccién secundaria
sobreafadida. ¥

En el caso de la estomatitis subprétesis, es una
inflamacién muy comudn en pacientes rehabilitados
con prétesis dental mucosoportada. La frecuencia de
esta afeccién oscila entre 50-65 % de los pacientes
que utilizan dentadura parcial removible,
desarrollandose entre los 25 a 90 afios, con mayor
prevalencia en el género femenino. %

Para tratar las enfermedades antes mencionadas el
sistema de salud cubano comenzé a incorporar
terapias naturales desde la década del 90, entre
ellas la fitoterapia, acupuntura, ozonoterapia,
moxibustiéon y otras.

En este estudio pretendemos exponer los beneficios
del ozono, que se enmarca dentro del subgrupo de

tratamientos bioldgicos, farmacolégicos y
antioxidantes, aplicados a diferentes tipos de
enfermedades. El ozono posee una serie de

propiedades que lo hacen (til en el campo de la
medicina, tales como: efecto bactericida, fungicida,
virucida, cicatrizante, antiinflamatorio, analgésico,
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mejoramiento de las propiedades reoldgicas de la
sangre y su circulacién por los vasos capilares,
incremento de la capacidad de absorciéon de oxigeno
en los eritrocitos, asi como la transferencia a los
tejidos, efecto inmunomodulador de la respuesta
biolégica, efecto antitumoral, efecto desinfectante y
esterilizante; cuando este gas se mezcla con el
aceite se forma el Oleozén.®?

El Oleozén se presenta como alternativa para
desinfeccién de las cavidades dentarias, con una
efectividad demostrada en los servicios
estomatoldgicos, en diferentes patologias, como la
gingivitis y conductos radiculares infectados. *-117)

Basado en las recomendaciones de las excelentes
propiedades de la terapia con ozono y con el
precedente de que los pacientes incluidos en la
presente investigacién no han recibido tratamiento
con Oleozén, surgieron los elementos que motivaron
la realizacién de este estudio de intervencién, para
evaluar la efectividad de la ozonoterapia en las
enfermedades bucales de estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé una intervencién terapéutica con
ozonoterapia en pacientes mayores de 12 afos de
edad con enfermedades bucales, que acudieron a
recibir tratamiento en el servicio estomatolégico del
Policlinico Universitario “Guillermo Tejas Silva”, del
municipio Las Tunas, provincia del mismo nombre,
en el periodo septiembre 2015 a diciembre 2019. Se
consideraron las enfermedades: estomatitis
subprétesis, pulpitis aguda transitoria, estomatitis
aftosa recurrente (EAR), alveolitis, pericoronaritis,
gingivitis crénica edematosa, caries dental en
dentina profunda vy tratamiento de conductos
radiculares infectados.

La muestra quedd conformada por 464 pacientes
seleccionados por el método no probabilistico
intencionado. Los pacientes fueron distribuidos en
ambos grupos de forma equitativa segln diagnédstico
de enfermedad bucal. Se excluyeron los pacientes
alcohdlicos crénicos, pacientes bajo terapia
medicamentosa antioxidante (vitamina C, vitamina
E), pacientes portadores de enfermedades
sistémicas crénicas, que aparezcan durante el
tratamiento, embarazadas y madres lactantes,
pacientes retrasados mentales, pacientes con otra

lesibn en la cavidad bucal, pacientes con
antecedentes de alergia al Oleozén,
trombocitopenia, infarto del miocardio reciente,

hipertiroidismo y favismo (intolerancia a la harina de
almorta).

El grupo de estudio recibié tratamiento con Oleozén
y el grupo control con los métodos convencionales
para cada enfermedad. Se realizé un examen bucal a
toda la muestra de estudio. La informacién se obtuvo
directamente de los pacientes y a través de sus
historias clinicas.

Grupo de estudio

El tratamiento consisti6 en aislar el campo
operatorio, se procedié a secar las lesiones con

algoddén estéril (estomatitis subprétesis, EAR y
gingivitis crénica edematosa) e inmediatamente se
suministré el Oleozén con un aplicador estéril. En la
pulpitis aguda transitoria, primero se elimind la
causa, se conformé la cavidad, prosiguiendo a aislar
y aseptizar el campo operatorio, secar el diente a
tratar con aspersion de aire, se colocd bolilla
embebida en Oleozén y se sell6 con cemento de
policarboxilato de zinc, chequeando oclusién.

En el tratamiento de conductos radiculares
infectados se irrigé con clorhexidina 0,2 % durante la
preparacién biomecanica del conducto y se colocé
como cura medicamentosa una bolilla de algoddn
estéril, embebida en una gota de Oleozén tdpico
colocada en la entrada del conducto y se obturé
temporalmente el diente con cemento de
policarboxilato de Zinc, se chequed la oclusién.

En la alveolitis se aislé el campo operatorio, se
procedié a irrigar el alveolo con solucién salina
normal, para eliminar todos los restos de coagulo
necrético y contenido impropio del alvéolo. Una vez
secado el alvéolo cuidadosamente con torundas
estériles, se le aplicé el Oleozén, dejando caer una
gota del mismo y se cubrié con una torunda de gasa
estéril y se indicé al paciente que en el hogar dejara
caer una gota del medicamento en el alveolo cuatro
veces al dia, y mantuviese una correcta higiene
bucal.

En la caries dental en dentina profunda se realizé
examen radiografico y diagndstico antes y al finalizar
el tratamiento, anestesia del diente afectado,
aislamiento absoluto del campo operatorio, remocién
de la dentina afectada en su parte més profunda con
baja velocidad, fresa redonda o cucharilla,
desinfecciéon de la cavidad, se colocé una bolilla de
algodén embebida en Oleozén, bases intermedias
como el policarboxilato, ionémero de Vvidrio,
restauracion temporal o definitiva y chequeo de
oclusién.

En la  pericoronaritis se aplicé Oleozén,
introduciéndolo con una motica de algodén en el
espacio pericoronario cuatro veces al dia, y terapia
con antibiético (segun tipo de pericoronaritis).

A los pacientes se les indicé que usaran Oleozén
tépico cuatro veces al dia (exceptuando tratamiento
de conductos radiculares infectados, caries dental y
pulpitis aguda transitoria) y no comer ni beber
liquidos hasta una hora después de aplicado el
medicamento. Se reiteré no ingerir vitamina E y C en
el periodo que dure el tratamiento. Ademds, no
recibieron indicacién de medicamento secundario.

Se aclar6 que el Oleozén tépico debe estar
almacenado a la temperatura de 2 a 8 ° C en frasco
plastico color blanco.

Se definié como criterio de salida la presencia de
reacciones adversas durante el tratamiento.

Grupo control

Fueron tratados convencionalmente. Estomatitis
subproétesis (retirada del aparato protésico) y la
utilizacién de medicamentos antifungicos, como
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Nistatina, para uso en el hogar cuatro veces al dia y
gue no comiera ni bebiera liquidos hasta una hora
después de aplicada la pomada. También se
emplearon colutorios antisépticos de clorhexidina al
0,2 %, en la consulta.

Pulpitis aguda transitoria (con cura de 6xido de zinc
y eugenol). EAR (colutorios alcalinos de perborato de
sodio y enjuagatorios antisépticos de clorhexidina al
0,2 %). Alveolitis (cura con Alvogil). Pericoronaritis
(se irrigé6 con clorhexidina al 0,2 %). Gingivitis
crénica edematosa (colutorios de clorhexidina al 0,2
%). Caries dental en dentina profunda (cura
medicamentosa de hidréxido de calcio). Tratamiento
de conductos radiculares infectados (cura
medicamentosa con Dentofar). A toda la muestra se
le indicé acudir a consulta al tercer, quinto y séptimo
dia.

La efectividad del tratamiento se tuvo en cuenta
mediante su evolucién favorable o no al tratamiento
durante siete dias, remisién de los sintomas y/o
desaparicién de la enfermedad.

Para el criterio de reacciones adversas se tuvo en
cuenta la presencia en la zona afectada de ardor,
rubor, calor, tumor y dolor.

La investigacion se efectudé teniendo en cuenta los
principios éticos para las investigaciones en
humanos. A los pacientes se les explicaron
detalladamente los procedimientos y técnicas a
emplear en la investigacién. Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los pacientes.

Todos los datos fueron analizados segln Ia
estadistica descriptiva, expresados en valores
absolutos, promedios y por cientos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar la distribucién de la
poblacién estudiada segln sexo, con mayor

presencia del sexo femenino con 249 pacientes (53,7
%).

TABLA 1. Distribucion de Ila poblacion
estudiada segun sexo
Grupo | Grupo
Sexo Estudio | Control Total
N2 N2 N2 %

Masculino 105 110 215 46,3
Femenino 127 122 249 53,7

Total 232 232 464 100

La tabla 2 muestra como la alveolitis predomina en
la poblacién estudiada, estando presente en 102
pacientes (21,9 %), la otra enfermedad bucal con
mayor presencia es la estomatitis subprotesis (80
pacientes, 17,2 %).

TABLA 2. Distribucion de Ila poblaciéon
estudiada segin enfermedades bucales
(n=464)

Enfermedades bucales NgTotaI %
Alveolitis 102 21,9
Estomatitis subprétesis 80 17,2
Pulpitis aguda transitoria 68 14,6
Gingivitis crénica edematosa 62 13,3
Caries dental en dentina profunda 46 9,9
Conductos radiculares infectados 44 9,4
Estomatitis aftosa recurrente 32 6,8
Pericoronaritis 30 6,4

TABLA 3. Pacientes del grupo estudio segiin enfermedades bucales presentes y dias de evolucion

favorable del tratamiento

Grupo estudio Total
Enfermedades bucales 3er 5to 7mo

N2 % N2 % N2 % N2 %
Estomatitis subprétesis 19 47,5 10 25 8 20 37 92,5

Pulpitis aguda transitoria 20 58,8 13 38,2 0 0 33 97
Estomatitis aftosa recurrente 8 50 4 25 3 18,7 15 93,7
Alveolitis 17 33,3 15 29,4 14 27,4 46 90,1

Pericoronaritis 1 6,6 6 40 5 33,3 12 80

Gingivitis crénica edematosa 10 37 8 29,6 9 33,3 27 87
Caries dental de tercer grado 14 60,8 3 13,1 2 8,6 19 82,6
Conductos radiculares infectados 8 36,3 7 31,8 5 22,7 20 90,9
Total 97 41,8 66 28,4 46 19,8 209 90,1
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La tabla 3 refleja los pacientes del grupo estudio,
segun enfermedades bucales presentes y dias de
evolucién favorable del tratamiento. Se aprecia que,
al tercer dia, en el grupo de estudio evolucionaron

favorablemente 97 pacientes (41,8 %); ya al séptimo
dia sumaban 209 (90,1 %) los pacientes con
evolucién favorable, segln los criterios establecidos.

TABLA 4. Pacientes segun enfermedades bucales presentes y dias de evoluciéon favorable del

tratamiento en el grupo control

Grupo control Total
Enfermedades bucales 3er 5to 7mo
N2 % N2 % Ne % N2 %

Estomatitis subprétesis 17 42,5 8 20 10 25 35 87,5
Pulpitis aguda transitoria 10 29,4 21 61,7 0 0 31 91,2
Estomatitis aftosa recurrente 2 12,5 4 25 5 31,2 11 68,7
Alveolitis 9 17,6 13 25,4 18 35,2 40 78,4
Pericoronaritis 1 6,6 3 20 7 46,6 11 73,3
Gingivitis crénica edematosa 5 20 9 36 11 44 25 80,6
Caries dental de tercer grado 11 47,8 1 4,3 2 8,6 14 60,8
Conductos radiculares infectados 6 27,2 4 18,1 5 22,7 15 68,1

Total 61 26,2 63 27,1 58 25 182 78,4

La tabla 4 refleja los pacientes segln enfermedades
bucales presentes y dias de evolucién favorable del
tratamiento en el grupo control. Se aprecia que
fueron necesarios méas de tres dias de tratamiento
para igualar la cantidad de pacientes que habian
evolucionado de forma favorable en tres dias en el
grupo de estudio. Al tercer dia, en el grupo de
control, solo el 26,2 % habian evolucionado
favorablemente, creciendo hasta el 53,3 % al quinto
dia. Al final, 182 (78,4 %) tuvieron una evolucién
favorable, segun los criterios establecidos.

DISCUSION

En este estudio se evalud la efectividad del Oleozén
en el tratamiento de las principales enfermedades
bucales de un grupo de pacientes. Al analizar la
muestra segin sexo, estuvo mas representado el
femenino, lo que coincidié con los resultados
obtenidos en otros estudios, de Troya “® y Fontaine
Machado. *9

La autora considera que, aunque las enfermedades
bucales no tienen predileccién por el sexo, en la
presente investigacion prevalecen las féminas, ya
gue ellas presentan una mayor percepcién de riesgo
ante las enfermedades, se preocupan mds por el
cuidado de su salud bucal, asistiendo a los servicios
para recibir tratamiento y estdn sometidas a los
cambios hormonales por los procesos menstruales.

En este estudio predomind la alveolitis en 102
pacientes (21,9 %), ya que esta afeccién constituye
la complicacién mas frecuente después de una
extraccion en la poblacién adulta; resultados
similares obtuvo Del Toro y colaboradores, ?® donde
en pacientes con alveolitis se encontré6 una

prevalencia de las extracciones traumaticas y la
adiccién tabdquica; también relacionan el efecto
vasoconstrictor de los vasos periféricos al liberarse la
nicotina al fumar y la hipoxia relativa en las zonas de
los capilares, trayendo consigo el desplazamiento del
coagulo y, al no formarse correctamente el coagulo,
se dificulta la cicatrizacién del alveolo. &7

Como resultado de esta investigaciéon, en los
pacientes del grupo de estudio se obtuvo evolucién
favorable en la mayoria de los pacientes, nuestros
resultados se asemejan a los de varios autores: Diaz-
Couso y colaboradores ¥ aprecian, que al tercer dia
evolucionaron favorablemente la mitad de los
pacientes; Bdez-Matos y colaboradores *? reflejan el
periodo de curacién de 2 a 4 dias; Alvarez Rodriguez
y otros®® muestran entre los dias 3 a 7 mejoras
evolutivas; Fonseca Vézquez y colaboradores @%
deciden en la segunda y tercera visita obturar la
mayoria de los conductos radiculares, debido a la
remision de los signos y sintomas.

En la presente investigacién, al séptimo dia se
comprobé ausencia total de dolor y remisién de
todos los sintomas de las enfermedades bucales en
un mayor nimero de pacientes, pertenecientes al
grupo de estudio. La autora considera que el
tratamiento con Oleozén ayudé a la recuperacién en
menor intervalo de tiempo a los pacientes y casi
todos remitieron los sintomas y signos presentados
antes de los primeros siete dias. Ademas, considera
que estos resultados se deben en cierto grado al
poder cicatrizante del Oleozén y a que actlda como
un excelente agente antimicrobiano, debido a su
elevado poder oxidante.
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Con la aplicacién de un método répido, de bajo costo
y facil ejecucién, se obtuvieron resultados
satisfactorios con una rapida incorporacién de los
pacientes a sus actividades y el mejoramiento en su
calidad de vida. Solo el 9,9 % de pacientes de este
grupo de estudio no logrdé curar en el periodo de 7
dias. No se notificaron reacciones adversas por parte
de los pacientes, solo el olor y sabor desagradable.

Los resultados anteriores guardan semejanza con:
Bravo Rodriguez ®® en cuanto a mejoria, en su
estudio la respuesta final al tratamiento fue un 99,7
%, refiriendo que ninguna bacteria anaerobia, virus,
protozoos u hongos pueden vivir en una atmésfera
con alta concentracién de oxigeno. Todas las
enfermedades causadas por estos agentes
patdégenos son potencialmente curables mediante la
accién del ozono. Casado Tamayo y colaboradores,
17 Fontaine Machado “9 refieren que en sus
investigaciones el 47,5 % de los casos de estudio
curaron después del tratamiento.

En los pacientes del grupo de control se obtuvo al
quinto y séptimo dias de tratamiento una evolucién
favorable en la mayoria de los casos. La autora
considera que esta respuesta favorable se debe a las
excelentes propiedades que presentan los
medicamentos convencionales para el tratamiento
de estas enfermedades. Solo un 21,5 % no curé en el
periodo de siete dias; considerando que esto puede
deberse a la resistencia que muestran determinados
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