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RESUMEN

Introduccién: El tejido pulpar en descomposicion permite el libre acceso de
bacterias al interior del sistema de conductos radiculares donde encuentran
condiciones idéneas para su proliferacion. La practica aceptada es eliminar su
contenido y obturarlo con un material inerte, pero los dientes severamente infectados
necesitan de la medicacion entre sesiones. Conociendo los efectos bactericidas del
0zono, su aplicacién en Estomatologia y la inexistencia de un agente antimicrobiano
ideal, sumado a la inestabilidad de los desinfectantes tradicionales en nuestra clinica,
nos motivd a buscar un medicamento natural e inocuo para la desinfeccion de
conductos radiculares. Objetivo: Evaluar la efectividad del OLEOZON® Topico en
conductos radiculares infectados. Método: Se realiz6 un estudio de intervencion
terapéutica en la Clinica Estomatoldgica Martires del Moncada de Santiago de Cuba
desde agosto del 2013 a noviembre del 2014. La muestra estuvo constituida por 250
pacientes aleatorizados en 2 grupos: Estudio, tratados con OLEOZON® Topico; y
Control con Dentofar, embebidos en bolilla de algoddn colocada en la entrada del
conducto. Se evalu6 el estado del mismo cada 48 horas con criterio de presencia o
no de inflamacion, dolor, fistula o exudado. Resultados: En ambos grupos la mayor
efectividad se alcanzé a las 48 horas con una aplicacion (Grupo estudio 98.2% y
Grupo control 92.8%). Ambos medicamentos resultaron efectivos en todos los
pacientes necesitando 2 y 3 aplicaciones respectivamente. Se concluyé que el
OLEOZON® Tépico fue efectivo en la desinfeccion de los conductos radiculares
infectados con 2 aplicaciones. Se recomienda su empleo en otras clinicas

estomatoldgicas.
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INTRODUCCION

El tejido pulpar en descomposicion y desintegracion permite el libre acceso de
bacterias al interior del sistema de conductos radiculares donde encuentran
condiciones ideales para su proliferacion y propagacién. Para combatir los
microorganismos ubicados en el tejido dentinario, los conductos accesorios y delta
apical que son inaccesibles a la instrumentacion biomecanica, como también a las
defensas organicas se deben utilizar agentes antimicrobianos como coadyuvantes
durante la desinfeccion de los conductos radiculares, y de esta forma ofrecer en
menor tiempo de tratamiento las mejores condiciones bacteriolégicas para la
obturacién definitiva.*

En general la practica aceptada se basa en eliminar minuciosamente el contenido
del conducto y obturarlo con un material inerte sin embargo, los dientes severamente
infectados necesitan de la medicacion entre sesiones empleandose gran variedad de
medicamentos con propiedades desinfectantes como el fenol, monoclorofenol,
corofenol, paramonoclorofenol alcanforado, cresophene, hidréxido de calcio,
antibioticos, pero hasta el momento no se ha encontrado el agente ideal .12

En la actualidad y en contraposicién con los avances alcanzados en la creacion de
nuevos medicamentos en el mundo, la utilizacion de la medicina natural y tradicional
cobra mas defensores y ejecutores debidos fundamentalmente a las formas
naturales de curacién y a la carencia de efectos secundarios. Es asi como la
ozonoterapia comienza a tener un papel preponderante en todas las ramas de las
Ciencias Médicas, de lo cual no escapa la Estomatologia.3®

El ozono fue descubierto por el quimico Aleman Cristian Frederick Schonbein, en la
Universidad de Basilea, Suiza, sin embargo esta presente como un constituyente
gaseoso natural en las capas altas de la atmésfera en forma de oxigeno alotrépico.
Sus aplicaciones en Medicina se remontan a los afios 1915 a 1918, durante el
segundo periodo de la primera Guerra Mundial, cuando el doctor R Wolff comenzé
en Alemania a realizar curas con ozonoterapia para la limpieza y desinfeccion de
llagas supurantes observando un efecto bactericida “sobre las infecciones

polimicrobianas” y una rapida cicactrizaciéon de heridas sépticas de guerra.t



Sorprende comprobar que tras la Segunda Guerra Mundial se utiliza profusamente el
ozono en Odontologia, a pesar del escaso confort tecnolégico de los dispositivos
generadores de ozono disponibles. Fue el dentista aleman E. A. Fisch, quien por
primera vez utilizd el agua ozonizada con funciones desinfectantes. Los cirujanos
orales y dentistas de entonces empleaban el ozono para combatir las
complicaciones infecciosas en pacientes con implantes. ©

Sin embargo, no es hasta 1974 que se comienza a investigar en Cuba la quimica del
ozono por el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CNIC).En 1981, se
utiliza por primera vez el ozono en La Habana (Cuba), donde fue probada la
efectividad de este agente como bactericida en la desinfeccion de agua potable
contaminada. En 1986 se crea la primera sala experimental de Ozonoterapia en
Cuba. Actualmente nuestro pais cuenta con un reconocido prestigio de caracter
mundial dentro del campo de la “Ozonoterapia”, siendo una nacién de referencia en
la aplicacion de esta terapia a nivel internacional. Desde entonces, el aceite
ozonizado ha sido ampliamente utilizado con magnificos resultados en
enfermedades bucales por su efecto antiinflamatorio, analgésico cicatrizante,
bactericida, virucida, y fungicida.3

El ozono tiene un tiempo de vida muy corto y a temperatura ambiente vuelve a su
estado de oxigeno en menos de 5 minutos, propiedad que limita su uso. El aceite
vegetal al ser mezclado con el ozono, modifica su estructura quimica y permite su
almacenamiento de una manera estable y activa por varios afios. En Cuba, el aceite
més usado es el de girasol (OLEOZON), pues ademas de sus ventajas econémicas,
ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas de irritabilidad y ensayos de
mutagenicidad y teratogenicidad, a la vez que ha demostrado poseer un mayor
efecto germicida que el de oliva, por la obtencion de ozonidos y peréxidos con gran
poder destructivo de gérmenes.”?8

La principal propiedad del ozono es su fuerte caracter oxidante por lo que es uno de
los mejores desinfectantes. Su mecanismo de accion se basa en la generacion de
productos secundarios sobre los compuestos organicos que se encuentran en el
plasma y membranas celulares, lo cual puede ser atribuido a su alta capacidad de
oxidacion. Los microorganismos son eliminados por un proceso llamado "Cellular
Lysis o Destruccion Celular”; en este proceso de oxidacion, el ozono rompe las
membranas celulares de los microorganismos y dispersa el citoplasma bacterial, lo

cual hace que su reactivacion sea imposible. Dado a que ninguna bacteria anaerobia,



virus, protozoos u hongos pueden vivir en una atmoésfera con tan elevada
concentracion de oxigeno, todas las enfermedades causadas por estos agentes
patdogenos son potencialmente curables mediante la accion del ozono. La reaccion
del ozono sobre estos perOxidos organicos y ozonizados que ejercen acciones
bioldgicas, le confieren una serie de propiedades terapéuticas, y su aplicacion no es
dafiina al organismo. %19

El ozono puede ser considerado como una terapia alternativa promisoria en la
Odontologia actual. Sin embargo, es necesaria la realizacion de estudios bien
disefiados que permitan evaluar la efectividad de su aplicacion clinica en el campo
de la Estomatologia.

De esta forma el proposito de esta investigacion fue evaluar la efectividad del
OLEOZON® aplicado a los pacientes que acudieron a la consulta estomatoldgica,
valorando la posibilidad de incluirlo entre los medicamentos a utilizar en el
tratamiento de conductos radiculares infectados. EIl objetivo es evaluar la efectividad

del OLEOZON® Topico en tratamiento de conductos radiculares infectados.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio de intervencion terapéutica en pacientes diagnosticados con
enfermedades pulpares y periapicales que acudieron al Departamento de
Conservadora de la Clinica Estomatologica Provincial Docente “Martires del
Moncada” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde septiembre del
2013 hasta marzo del 2014, para realizarse tratamiento pulpo radicular utilizando
como agentes desinfectantes OLEOZON® Topico (Hidroxihidro peroxido de
triglicéridos insaturados como oxigeno activo) o Dentofar® (Prednisolona vy
Paraclorofenol Alcanforado).
El universo estuvo constituido por 250 pacientes que fueron asignados con el
método aleatorio al grupo estudio para recibir tratamiento con OLEOZON® Topico o
al grupo control para ser tratados con Dentofar® con 125 pacientes en cada grupo
terapéutico, que cumplieron con los criterios de inclusion.
El criterio de diagndstico clinico radiogréfico fue:
Necrosis pulpar: Cuando al examen clinico hubo pérdida de la vitalidad
pulpar del diente afectado y radiograficamente no habia alteraciones
periapicales.



Absceso alveolar agudo: Cuando al examen clinico del diente afectado el
paciente refirié dolor intenso espontaneo y provocado, pulsétil, localizado, con
presencia de edema o no en fondo del surco vestibular y a los Rayos X
presenté aumento del espacio periodontal.
Absceso Alveolar crénico: Cuando al examen clinico del diente afectado el
paciente no refirid dolor o ligera sensibilidad a la palpacién en el fondo del
surco vestibular con o sin trayecto fistuloso y a los Rayos X se observo
imagen radiollcida de limites no precisos.
Granuloma: Cuando al examen clinico del diente afectado el paciente no
refirié dolor o presentd sensibilidad a la palpacién, molestia a la presion en la
cara externa con o sin trayecto fistuloso y a los Rayos X se observo imagen
radiolicida redondeada u oval de hasta 1 cm, de limites precisos que puede
tener contorno radiopaco.
Quiste: Cuando al examen clinico del diente afectado el paciente no refirio
dolor, presento vitalidad negativa o con abultamiento de las corticales y a los
Rayos X se observé imagen radiolicida redondeada o0 no, de mas de 1cm
con cortical radiopaca bien definida.®®
Los criterios de inclusion fueron:
1. Pacientes de ambos sexos mayores de 14 afos.
2. Consentimiento informado
Los criterios de exclusion fueron:
1. Fase aguda de las enfermedades pulpares y periapicales
2. Embarazadas.
3. Pacientes con déficit mental o neurolégico.
Criterios de salida
1. Abandono voluntario no relacionado con el efecto del tratamiento.
2. Ausencia a una sesion del tratamiento.
Para darle salida al objetivo propuesto se tuvieron en cuenta variables, las cuales
fueron recogidas en una planilla confeccionada al efecto como:
Edad
Sexo
Diagndstico clinico radiografico de enfermedades pulpares y periapicales

Sesiones de tratamiento. Se realiz6 cada 48 horas.



Dolor

Inflamacion

Fistula

Exudado

Fetidez
La evaluacion de la efectividad se midio de la siguiente manera:

1. Efectiva: Cuando el paciente no present6 inflamacién, dolor, fistula y el
conducto radicular estaba seco y sin fetidez.
2. No efectiva: Cuando el paciente presenté uno de los sintomas y signos como

inflamacion, dolor, fistula, conducto radicular con secrecién u olor fétido.
En todos los pacientes se realiz6 el protocolo de tratamiento pulporadicular
establecido. En el grupo estudio se irrigd con clorhexidine 0,2 % durante la
preparacion biomecanica del conducto y se dejé como cura medicamentosa una
bolilla de algodén estéril embebida en una gota de OLEOZON® Topico colocada en
la entra del conducto previa agitacion del medicamento y se obturé temporalmente el
diente con cemento de policarboxilato de Zinc, en las fistulas se aplicé el mismo
medicamento topico.
En el grupo control se irrigd con clorhexidine 0,2 % durante la preparacion
biomecanica del conducto y se dej6 como cura medicamentosa una bolilla de
algodon estéril embebida en una gota de Dentofar® colocada en la entrada del
mismo y se obturd temporalmente el diente con cemento de policarboxilato de Zinc.
Las fistulas se cauterizaron con fenol.
Todos los pacientes fueron evolucionados a las 48 horas de efectuado el tratamiento
para evaluar el estado del conducto y una vez concluida la terapéutica se
examinaron clinica y radiolégicamente cada tres meses.
Para llevar a efecto esta investigacion se explicd el objetivo del estudio, riesgo y
beneficio del tratamiento a la Direccion del Centro, pacientes y tutores, registrandose
el consentimiento informado de estos ultimos.
La informacion se proceso por medios computacionales a través del sistema Epi Info
version 6.0.
Para el andlisis de la informacion se elaboraron tablas estadisticas de dos entradas
donde se empled el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas

y la desviacion estandar para la cualitativa.



RESULTADOS
En el analisis de los pacientes segun grupo etario (Tabla 1), se observé que la
poblacién mas afectada fue la de 55-64 afios, no mostrando diferencias significativas

entre ambos grupos terapéuticos.

Tabla 1. Pacientes examinados segun grupo de edades

Grupo terapéutico

Estudio Control Total
Edad No. % No. % No. %
15-24 14 11.2 13 10.4 27 10.8
25-34 25 20 15 12 40 16
35-44 24 19.2 23 18.4 47 18.8
45-54 21 16.8 27 21.6 48 19.2
55-64 21 16.8 23 26.4 54 21.6
60 y mas 20 16 14 11.2 34 13.6
Total 125 100 125 100 250 100

p > 0,05

Segun la informacién reflejada en la Tabla 2 se puede apreciar que el sexo mas
afectado por enfermedades pulpares y periapicales fue el femenino, predominando
tanto en el grupo estudio como en el control, sin divergencias estadisticamente

significativas.
Tabla 2. Pacientes examinados segun sexo
Grupo terapéutico

Estudio Control Total

Sexo No. % No. % No. %



Masculino | 53 42.4 46 36.8 99 39.6

Femenino 72 57.6 79 63.2 151 60.4
Total 125 100 125 100 250 100
p > 0,05

Al analizar el comportamiento de las enfermedades pulpares y periapicales mas
frecuentes que causaron conductos radiculares infectados (Tabla 3), la entidad
clinica que predominé fue la necrosis pulpar seguida en orden descendente por el

absceso alveolar agudo

Tabla 3. Enfermedades pulpares y periapicales segun grupo terapéutico

Grupo terapéutico

Enfermedades pulpares y periapicales | gstudio Control Total

No. | % No. | % No. | %

Necrosis Pulpar 48 384 |40 | 32 88 | 352
Absceso Alveolar Agudo 33 264 42 336 75 |30
Absceso Alveolar Crénico 26 208 27 216 53 212
Granuloma 12 |96 |12 96 |24 9.6
Quiste Periapical 6 48 4 32 |10 4
Total 125 100 | 125 100 @ 250 @ 100
p > 0,05

En la tabla 4 se muestra que los dientes unirradiculares fueron los mas afectados
por las enfermedades pulpares y periapicales, reflejAndose la homogeneidad entre

ambos grupos terapéuticos.
Tabla 4. Dientes afectados segun Grupo Terapéutico

Grupo terapéutico

Estudio Control Total

No. % No. % No. %



Diente

Unirradiculares 106 84.8 104 83.2 210 84
Multirradiculares | 19 15.2 21 16.8 40 16
Total 125 100 125 100 250 100
p > 0,05

Segun los datos obtenidos en la Tabla 5, en la segunda visita se observé menor
frecuencia de signos y sintomas en los conductos tratados con OLEOZON® Tdpico
en comparacion con el grupo control. Otro dato de interés fue que el signo mas

comun en ambos grupos resulto la presencia de exudado.

Tabla 5. Signos y sintomas segun grupo terapéutico

2da visita 3ra visita
Signos y
sintomas

Estudio Control Estudio Control

No. % No. %. No. % No. %
Presente |1 0.8 9 7.2 5 4
Ausente 124 99.2 116 92.8 125 100 120 96
Total 125 100 125 100 125 100 125 100
p > 0,05
DISCUSION

En Cuba no existen investigaciones sobre los aspectos epidemioldgicos de la
enfermedad pulpar y periapical pero hasta el presente, la caries dental sigue siendo
el factor etiolégico mas frecuente en la incidencia y prevalencia de éstas 2, como

ocurre en nuestra investigacion.



Los resultados del estudio en cuanto al grupo etario predominante concuerdan con
los comportamientos progresivos del estado de salud en Cuba que refleja una
disminuciéon del promedio de dientes perdidos en mayores de 35 afios 2° y el
desarrollo de la rehabilitacion protésica con sobredentadura en gerontes en nuestra
institucién que puede llevar implicito el tratamiento pulporadicular 2*

Segun la experiencia de los autores en la Atencién Primaria de Salud cada vez son
mas los pacientes que rechazan la extraccion de un diente cuya pulpa esta infectada
y solicitan su salvacion con tratamiento del conducto radicular.

Segun los datos arrojados por el estudio, el hecho de que las féminas fueron las mas
afectadas por las enfermedades pulpares y periapicales no explica la
preponderancia de la afeccion en ellas, sino que son las que mas se preocupan por
el aspecto estético y las que mas aceptan este tipo de tratamiento en aras de
conservar su dentadura, sin embargo no se encontré ninguna publicacion que hiciera
referencia al comportamiento de estas entidades con relacion al sexo.

Esta investigacion arroj0 que en la etiologia de las enfermedades pulpares y
periapicales que causaron conductos radiculares infectados, la entidad clinica que
predominé fue la necrosis pulpar, lo que difiere de otros estudios realizados al
respecto que sefialan que la gangrena pulpar fue la causa mas comun @

Otros de los aspectos de interés para el resultado satisfactorio de los tratamiento de
conductos radiculares lo constituye el nUmero de raices, en la bibliografia consultada
8 se avala la diferencia en la complejidad del tratamiento de dientes uniradiculares y
multiradiculares en cuanto a la orientacion, forma y nimero de los conductos.

En cuanto a los signos y sintomas, estudios relacionados con esta tematica
revelaron controles bacterioldgicos positivos después de aplicada la ozonoterapia o
tratamiento convencional y la pseudomona aeruginosa fue el microorganismo mas
diagnosticado 23,esto concuerda con los resultados obtenidos a partir de la segunda
visita, donde se encontraron signos y sintomas en un pequefio nimero de pacientes

Pérez Borrero °® en su revision bibliografica informé que en un ensayo in vitro con
ozono la pseudomona aeruginosa fueron las menos sensibles.

Durante la tercera visita, solo en el grupo estudio donde los pacientes fueron
tratados con OLEOZON® Topico, la inflamacion, el dolor, la fetidez, el exudado y la
fistula estuvieron ausentes en la totalidad de los casos después de una o dos curas

medicamentosas, sin distincidon entre dientes uniradiculares o multiradiculares.



Nuestros resultados no coinciden con Galan Motes de Oca 8 que aplicé el ozono
topico en punta de papel y a las 72 horas consiguié la completa curacion solo en
dientes monoradiculares y un gran porciento de conductos multiradiculares.

Yeras Garcia %2 no logré negativizar algunos de los conductos con controles
bacteriol6gicos con Pseudoonas aeruginosa 0 enterobacter cloacae, necesitando
tres sesiones mas para lograrlo por lo que tampoco se ajustan a nuestros resultados.
Podemos discernir resultados favorables en la mayoria de los dientes tratados en las
investigaciones antes referidas que aseveran lo publicado sobre la accion analgésica
y antinflamatoria del ozono al disminuir la produccion de mediadores de la
inflamacion, oxidacion (inactivacién) de metabolitos mediadores del dolor, mejorando
la microcirculacion sanguinea y eliminando toxina, por un lado, y que a su vez puede
ser generado en vivo en neutrdfilos activados por lo que el ozono tiene un papel
fisiol6gico no solo como agente bactericida sino que puede formar parte de los
mecanismos fisiolégicos de amplificacion de la inflamacion y la activacion de
genes asociados. El ozono in vivo se forma a partir del oxigeno, reaccion que es
probablemente catalizada por anticuerpos. 1% 11

Al culminar nuestra serie se valué la efectividad de ambos tratamientos, se constato
que el OLEOZON® Topico fue tan efectivo como el Dentofar® (paraclorofenol
Alcanforado y Prednisolona) en la desinfeccion del 100% de los conductos
radiculares infectados con una o dos curas medicamentosas en dos o tres visitas en
el grupo estudio y hasta tres curas en tres y cuatro visitas en el grupo control.

Galan Montes de Oca @ y Yera Garcia 23 alcanzaron valores idénticos a los nuestros
con 2 a 6 aplicaciones, a diferencia de otros autores ® que consiguieron cifras
inferiores a la nuestras con diferencias significativas con el tratamiento convencional
con 2 o 3 visitas.

Estas evidencias cientificas reafirman lo planteado en mdltiples estudios sobre el
efecto antimicético, antibacteriano, antiviral y desinfectante del Ozono; y el notable
efecto germicida del aceite de girasol ozonizado de acuerdo con las investigaciones
del instituto de ozonoterapia en Cuba.

Al comparar estos resultados con los obtenidos en otras investigaciones se alcanzo
reducir el nimero de sesionesde 36 6 a2 0 3 yde visitas de 6 a 2 6 3; pensamos
que esto se deba a que se produzca un sinergismo entre el ozono y la Clorhexidine
como sustancia irrigadora en la preparacion de los conductos lo cual confirma las

referencias publicadas 8 sobre el papel del primero como desinfectante facultativo



complementario del canal radicular al ser el antimicrobiano y oxidante mas potente
gue podemos utilizar en endodoncia con el méas alto grado de biocompatibilidad en
comparacion con los antisépticos comunes

En nuestro pais es un producto natural, de produccién nacional, econémico, sin
efectos adversos y con una efectividad demostrada, que sustituye productos
importados que actualmente son deficitarios en las clinicas y servicios
estomatoldgicos para la desinfeccion de conductos radiculares infectados como un

complemento muy ventajoso en el tratamiento odontoldgico clasico.

CONCLUSION
El OLEOZON® Tépico fue efectivo para la desinfeccion de los conductos radiculares

infectados con dos aplicaciones.

RECOMENDACIONES

Continuar la extension de la aplicacion del OLEOZON® Tépico en el tratamiento de
conductos radiculares infectados a otras clinicas estomatolégicas de Santiago de
Cuba.

Incluir el OLEOZON® Tépico en el protocolo de tratamiento de conductos radiculares

infectados dentro del manual para la practica de Medicina Natural y Tradicional.
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