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RESUMEN

Introduccion: dentro de la amplia gama
de procederes terapéuticos de la
Medicina Tradicional y Natural se
encuentra la ozonoterapia. El oleozdn,
ademas de sus ventajas econdmicas, ha
pasado satisfactoriamente las pruebas
preclinicas de irritabilidad dérmica,
oftalmicas y ensayos de mutagenicidad y
teratogenicidad. Objetivo: evaluar Ila
efectividad de la aplicacidon del oleozdn
en pacientes con enfermedad
periodontal inflamatoria crénica.
Método: se realizd una investigacion
experimental de tipo caso control,
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longitudinal y prospectiva, en el Servicio
de Periodoncia de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara en el
periodo comprendido entre marzo 2018
a marzo 2019. La poblacién de estudio
estuvo constituida por todos los
pacientes que acudieron a la Consulta de
Periodoncia. La muestra fue seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico,
intencional, por criterios y quedod
conformada por 55 pacientes. Para la
recogida de la informacién, se comenzd
con la recolecciéon de los datos, donde se
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utilizdé como instrumento la historia
clinica de Periodoncia mediante el
interrogatorio y el examen fisico. Se
estudiaron las variables sexo, edad,
sangramiento gingival, profundidad al
sondeo, pérdida de la morfologia,
efectividad acorde al diagndstico,
efectividad general del tratamiento.
Resultados: los grupos de edades que
prevalecieron en la investigacion fueron
de 16-23 y 32-39 aios de edad, con una
ligera uniformidad del sexo, los aspectos
clinicos disminuyeron paulatinamente a
medida que recibian el tratamiento,
siendo este efectivo en los diferentes
momentos que se realizd el estudio.
Conclusiones: el oleozdon es un
medicamento efectivo en el tratamiento
de las enfermedades periodontales
inflamatorias cronicas.

Palabras clave: enfermedad periodontal;
oleozdn; ozonoterapia; Medicina Natural
y Tradicional

ABSTRACT

Introduction: ozone therapy is included
in the big group of therapeutic
procedures of Natural and Traditional
Medicine. Besides the economical impact
of the use of oleozon, this product has
also proven to be reliable, passing
satisfactorily the preclinical tests,
including eye and skin irritability and
clinical trials on mutagenicity and
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teratogenicity. Objective: to evaluate the
effectiveness of oleozon in patients with
chronic periodontal inflammation.
Methods: an experimental, longitudinal,
prospective, case-control research was
carried out in the Periodontal Service in
the Faculty of Stomatology at the Faculty
of Medical Sciences in Villa Clara in the
period of time between March 2018 to
March 2019. The study population was
formed by all the patients who assisted
to the periodontal consultation in this
period. The 55 patients sample was
selected through intentional and criteria-
focused non-probability sampling. Data
gathering was  achieved through
periodontal medical records, clinical
questioning and physical exam. The
variables taken into account were:
gender, age, gingival bleeding, probing
depth, loss of morphology, effectiveness
according to diagnosis and overall
effectiveness of the treatment. Results:
the most common age groups were from
16 to 23 and from 31 to 39 years of age,
with an even gender proportion. Clinical
manifestations  slowly started to
disappear once treatment began, being
an effective therapy in all the stages of
the research. Conclusions: oleozon is an
effective treatment  for chronic
inflammatory periodontal diseases.

Keywords: periodontal disease; oleozon;
ozone therapy; Natural and Traditional
Medicine
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INTRODUCCION

Desde finales del pasado siglo, Cuba realiza una gran inversién en el desarrollo de la
biotecnologia y la industria médico-farmacéutica, para enfrentar los principales problemas
de salud y garantizar de este modo el desarrollo futuro de la Salud Publica cubana.®

Dentro de la amplia gama de procederes terapéuticos de la Medicina Natural y Tradicional
se inscribe la ozonoterapia. El ozono es una forma alotrépica de oxigeno molecular que
estd presente en las altas capas de la atmdsfera, representa el 0,0001 % de su
composicion total. Fue descubierto en el afio 1783 por el fisico holandés Van Marun. En el
afno 1863, el cientifico Soret comprobd y demostré que el ozono se compone solamente
de oxigeno, que es 1,3 veces mas pesado que el aire, su molécula triatdmica O3 se generd
por la activaciéon de la molécula biatdmica (O2) del oxigeno, esta activacién puede ser
provocada por la accion de descarga eléctrica o por energia irradiada de los rayos
ultravioletas.®?

El primer médico que utilizé el ozono con fines terapéuticos fue Albert Wolf en 1915
durante la primera guerra mundial para tratar heridas, infecciones, enfermedades de la
piel y mejorar la cicatrizacion. El odontdlogo aleman Dr. Fisch utilizaba agua ozonizada
como desinfectante y uno de sus pacientes, el cirujano Dr. Erwin Payr, penso en las
propiedades terapéuticas del ozono y conjuntamente con el Dr. Aubourg fueron los
primeros en aplicar el ozono via rectal para tratar colitis y fistulas rectales.?3)

La Ozonoterapia como proceder terapéutico ha sido utilizada en diferentes partes del
mundo con aceptacion de los profesionales de la salud: Alemania, Rusia, Italia, Austria,
Espaina, Francia, Inglaterra, Suecia, Suiza, México, Japdn, Argentina, Chile, Uruguay, Perq,
Venezuela y Cuba donde fue introducido en el afio 1986, y ya se han realizado mas de
100,000 aplicaciones sin reacciones adversas.

El oleozén, ademas de sus ventajas econdmicas, ha pasado satisfactoriamente las pruebas
preclinicas de irritabilidad dérmica, oftadlmicas y ensayos de mutagenicidad vy
teratogenicidad. La alta efectividad terapéutica, la no presentacion de reacciones adversas
y su bajo costo lo hacen factible para su uso en multiples enfermedades y en las
especialidades médicas.®®”) Es producido comercialmente en generadores mediante luz
ultravioleta o descargas eléctricas en un condensador de oxigeno, siendo un poderoso
oxidante que puede destruir una amplia variedad de virus, bacterias y toxinas.&°

En 1992 se crea la Red Nacional de Ozonoterapia regido por el Centro Nacional de
Investigaciones y Desarrollo de la Ozonoterapia.? La evidencia clinica en la literatura del
ozono aplicado en Odontologia ha tenido resultados que potencializan los procesos de
cicatrizacién, los cuales actuan sobre los tratamientos tanto preventivos como
curativos.(11:12)
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El oleozén oral ha sido utilizado en varios tratamientos estomatoldgicos: alveolitis,
gingivoestomatitis herpética aguda, estomatitis subproétesis, en los conductos radiculares
infectados, asi como en las enfermedades periodontales!®3 con magnificos resultados.

La ozonoterapia ha sido presentada como una nueva opcion para el tratamiento de las
enfermedades periodontales, utilizada para irrigacion durante cirugias, irrigacion de
bolsas periodontales, entre otros. Es por ello, que a partir del conocimiento de las
propiedades del oleozdon y a las referencias de su utilizacion en las enfermedades
periodontales, en la provincia de Villa Clara no existen estudios que demuestren su
efectividad en pacientes con enfermedad periodontal inflamatoria crénica, por lo que el
objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad de la aplicacién del oleozén en
pacientes con enfermedad periodontal inflamatoria cronica.

METODO

Se realizd una investigacion experimental de tipo caso control, longitudinal y prospectiva
en el Servicio de Periodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara en el periodo comprendido entre marzo de 2018 a marzo
de 2019.

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron a la
Consulta de Periodoncia, la muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico, intencional, por criterios y quedd conformada por 55 pacientes.

Para la seleccion de los mismos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: pacientes con 20 dientes permanentes brotados, pacientes con
diagndstico de gingivitis crénica edematosa y fibroedematosa, pacientes con
diagndstico de periodontitis cronica, leve y moderada, sitios con bolsas periodontales que
sean de 3-5 mm de profundidad y no haber recibido tratamiento periodontal en los
ultimos seis meses.

Criterios de exclusion: pacientes con enfermedades crénicas descompensadas o de dificil
control, pacientes que practiquen el habito de fumar, pacientes en estado de gravidez,
administracion de hormonas anticonceptivas o de otra indole que afectaran la evolucion
de los tejidos periodontales, presentar afecciones agudas en la cavidad bucal en el
momento del examen y alergias al ozono.

Para la recogida de la informacién: previo al consentimiento para participar en la
investigacion, se comenzd con la recoleccién de los datos, donde se utiliz6é como
instrumento la Historia Clinica de Periodoncia. El examen bucal fue realizado por los
investigadores en la Consulta de Periodoncia de la Facultad de Estomatologia, los datos
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fueron obtenidos durante el interrogatorio y el examen fisico bajo la luz artificial
auxilidandose de un espejo bucal plano, un explorador curvo y una sonda milimetrada de
Williams.

Una vez que se diagnostico la enfermedad periodontal inflamatoria crénica superficial o
profunda, se realizé las mediciones de los sitios antes de recibir tratamiento, luego se
dividieron en: sitios de estudio y sitios control y asi planificar el tratamiento adecuado.

Los pacientes que padecian de gingivitis cronica edematosa y fibroedematosa se les
realizaron tartrectomias, sdlo que a un grupo de sitios se les aplicod oleozén en el fondo de
la bolsa virtual (grupo de estudio) y a otros sitios no (grupo de control). A los pacientes
gue padecian de periodontitis crénica se les realizd raspado y alisado radicular, sélo que a
los sitios que pertenecian al grupo de estudio se les aplicé oleozén en el fondo de la bolsa
periodontal y a los sitios del grupo control no. Es valido aclarar que todos los sitios fueron
irrigados con agua destilada. Los sitios tratados (estudio y control) se distribuyeron
equitativamente tanto para los sitios que padecian de gingivitis crénica (246 sitios), como
periodontitis (70 sitios).

La evaluacidn clinica se realizo a través de la observacidn de las caracteristicas clinicas de
los tejidos periodontales, la medida de la profundidad de las bolsas y la presencia o
ausencia de sangramiento al sondeo y/o espontdneo en cada sitio a tratar antes del
tratamiento, al mes, tres, seis y doce meses después de recibir tratamiento. Para medir la
enfermedad periodontal inflamatoria crénica profunda se tuvo en cuenta los criterios
establecidos por la Academia Americana de Periodontologia.

Para evaluar el estado periodontal, se utilizdé el indice de extensién y severidad
desarrollado en 1986 y el indice Gingival de Loe vy Silness (1G).(24)

Se estudiaron las variables sexo, edad en anos (8-15, 16-23, 24-31, 32-39, 40-47),
sangramiento gingival, profundidad al sondeo (bolsas), pérdida de la morfologia,
efectividad acorde al diagnédstico.

Para la gingivitis cronica edematosa o fibroedematosa se considera Efectivo: encia aspecto
normal, profundidad del surco gingival de cero a 2,8 mm y no hay presencia de
sangramiento; Medianamente efectivo: cuando persista sangramiento gingival,
profundidad del surco gingival de cero a 2,8 mm; No efectivo: cuando persista el cuadro
clinico que existia al inicio.

Para que la periodontitis se considere efectivo: encia aspecto normal, profundidad del
surco gingival de cero a 2,8 mm y no hay presencia de sangramiento, ademas, con una
ganancia de insercidén clinica de tres mm o mas; Medianamente efectivo: encia aspecto
normal, profundidad del surco gingival de cero a 2,8 mm y no hay presencia de
sangramiento, ademas, con una ganancia de insercién clinica de dos mm o mas; y No
efectivo: cuando persista el cuadro clinico que existia al inicio y/o hay presencia de
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sangramiento al sondeo, ademads, con una ganancia de insercion clinica de un mm o
menos, efectividad general del tratamiento (efectiva cuando se observe una ganancia de
insercion clinica de 1,5 mm o mas y no se observen signos clinicos de enfermedad
periodontal y no efectiva cuando se observe una ganancia de insercién clinica de un mm o
menos y se observen signos clinicos de enfermedad periodontal).

La informacién obtenida fue procesada a través de una base de datos utilizando el
software de procesamiento estadistico Pasw Statistics (SPSS version 21,0) para Windows.

Para evaluar la posible asociacién entre variables cualitativas se utilizd el test de
independencia Chi Cuadrado. La posible diferencia entre proporciones se determiné a
partir del test binomial. Con el objetivo de evaluar los cambios en los aspectos clinicos (al
mes, tres, seis y doce meses) con el tratamiento se utilizd el test no paramétrico para k
muestras dependientes Q de Cochran.

En ambos casos se fijo un intervalo de confianza del 95 %, la significacion estadistica se
interpretd segun el siguiente criterio:

Si p > 0,05 No existen diferencias significativas

Si p £ 0,05 Diferencia significativa.

RESULTADOS

A continuacién, se exponen los resultados obtenidos en la investigacidn, en los cuales se
reflejan datos de las dos unidades de analisis estudiadas: pacientes y, particularmente, los
sitios afectados.

Al analizar la distribucién de la poblacién segun edad y sexo (Tabla 1), se encontré que, de
los 55 pacientes, el 50,9 % pertenecia al sexo masculino y el 49,1 % al sexo femenino; en
cuanto a la distribucién por rangos de edades se comporté equitativamente en los grupos
de 16-23 y 32-39 afios.

Tabla 1. Pacientes con enfermedad periodontal segun rangos
de edades y sexo

Rango de Sexo
edfdes Femenino Masculino Total
(afios)
No. % No. % No. %

8-15 5 9,1 9 16,4 14 25,4
16-23 8 14,5 7 12,7 15 27,3
24 -31 3 5,5 5 9,1 8 14,5
32-39 9 16,4 6 109 15 27,3
40-47 2 3,6 1 1,8 3 5,5
Total 27 49,1 28 50,9 55 100,0

Zooro = 3414; p = 0,001

Fuente: historia clinica de Periodoncia.
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Al evaluar las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas segun rangos de edades
(Tabla 2), se observd que del total de la poblacidon en estudio hubo un predominio de 41
pacientes para un 74,6 % que padecian de gingivitis cronica, afectando mas al grupo de
edad de 8-15 anos, seguida por el grupo de 32-39 afios y solo 14 pacientes para un 25,4 %
padecian de periodontitis. Es el test no paramétrico de Q de Cochran, el cual permite
corroborar que existe una significacion entre los grupos de edades y la presencia de la
enfermedad periodontal. (p=0,000)

Tabla 2. Pacientes con enfermedad periodontal segln rangos de edades y
enfermedad periodontal

Rango de Enfermedad periodontla
edades e e eie e Periodontitis Total
- Gingivitis crénica L.
(afios) crénica
No. % No. % No. %

8-15 14 25,4 - - 14 25,4
16-23 9 16,4 6 10,9 15 27,3
24-31 6 10,9 2 3,6 8 14,5
32-39 11 20 4 7,3 15 27,3
40-47 1 1,8 2 3,6 3 5,5
Total 41 74,6 14 25,4 55 100,0

X ceaaa = 77,95, p = 0,000; Zgp = 4,668, p = 0,000

Fuente: historia clinica de Periodoncia.

Al evaluar los parametros clinicos y sitios tratados en los periodos establecidos del
tratamiento (Tabla 3), se observd que el sangramiento gingival disminuyd paulatinamente
a medida que se realizaba la evaluacién en los diferentes momentos, a los doce meses de
tratamiento, 2 sitios para un 0,6 % en los sitios estudio mantenian este signo, mientras
gue en los sitios control se mantuvo este signo en 4 de ellos para un 1,3 %.

A medida que se evaluaba los resultados del tratamiento para la profundidad al sondeo,
en los sitios se observaba mejoria en este signo clinico. En los sitios de estudio se logré
eliminar todas las bolsas, mientras que en los sitios de control permanecieron 4 bolsas de
4 mmy 2 bolsas de 5 mm para un 1,3 y 0,6 %, respectivamente. Al aplicar el tratamiento
se constaté que la ganancia de insercion clinica alcanzé mejores resultados en los sitios
donde se les aplicd tratamiento periodontal convencional mds la aplicacién de oleozdén
(sitios estudio), ya que a los doce meses ocho sitios obtuvieron una ganancia de tres mm,
y de 21 sitios de dos mm, sélo seis sitios obtuvieron una ganancia de 1 mm.
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Tabla 3. Pacientes con enfermedad periodontal segin pardmetros clinicos y sitios tratados

Sitios tratados

Parametros clinicos N=316 sitios Estudios - Control
Periodos en meses

1 3 6 12 12 1 3 6 12 12
Sangramiento Si 98 78 22 2 0,6 100 82 26 4 1,3
gingival No 60 80 136 156 49,4 58 76 132 154 48,7
Sin bolsas 124 152 156 158 50 108 140 148 152 48,1

Profundidad Bolsas de 3 mm 28 6 2 - - 34 12 4 - -
al sondeo Bolsas de 4 mm 4 - - - - 10 4 4 4 1,3
Bolsas de 5 mm 2 - - - 6 2 2 2 0,6
Ganancia de 3 mm 4 8 8 8 11,4 6 6 6 6 8,8
clinica 1mm 9 6 6 6 8,8 11 11 11 11 15,7

Fuente: historia clinica de Periodoncia.

La efectividad de la terapia con oleozdn en los sitios tratados se observa en la Tabla 4, esta
variable fue evaluada a los doce meses de haber recibido este tratamiento en el grupo
estudio. Es valido resaltar que los sitios que padecian de gingivitis cronica el tratamiento
con oleozdén fue efectivo en el 100 %, mientras que en el grupo control el 93,5 % fue
efectivo, el 1,6 % fue medianamente efectivo y el 4,9 % fue no efectivo. En el caso de la
periodontitis cronica el tratamiento fue moderadamente efectivo en 21 de los 35 sitios de
estudio para un 60 % mientras que los sitios control sostuvieron un 51,5 % de efectividad
moderada.

Tabla 4. Efectividad de oleozdn a los 12 meses del tratamiento

Gingivitis crénica Periodontitis crénica
Efectividad Estudio Control Estudio Control
No. % No. % No. % No. %
Efectiva 123 100,0 115 93,5 8 22,9 6 17,1
Medianamente efectiva - - 2 1,6 21 60 18 51,5
No efectiva - - 6 4,9 6 17,1 11 31,4
Total 123 100,0 123 100,0 35 100,0 35 100,0

Fuente: historia clinica de Periodoncia.

La efectividad general del tratamiento con oleozdn esta representada en la Tabla 5, de los
158 sitios que recibieron este tipo de tratamiento fue efectivo a 152 sitios para un 96,2 %
y no efectiva en seis sitios para un 3,8 %.

Tabla 5. Efectividad general del tratamiento
con oleozdén

- Total
Efectividad S

No. %

Efectiva 152 96,2

No efectiva 6 3,8

Total 158 100,0

Fuente: historia clinica de Periodoncia.
@ @ Los articulos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas Guantdnamo se comparten 101
@ o bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.

Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



ISSN 2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

DISCUSION

La edad es un factor de riesgo no modificable que aumenta el riesgo a desarrollar
enfermedades periodontales, tanto la prevalencia como la gravedad de las
periodontopatias se incrementan.(*%

En la investigacion se presenté una ligera uniformidad en ambos sexos, lo que no coincide
con los resultados encontrados por Lépez®®, el cual refiere que la enfermedad
periodontal se presenta mas en el sexo femenino que en el masculino, por el contrario
coincidimos con los resultados encontrados por Pérez'”) donde existe predominio de
adolescentes afectados por gingivitis debido a los malos habitos bucodentales que se
adoptan durante la infancia, al igual que Traviesas y Sanjurjo.(®

Al analizar los resultados de este trabajo los autores plantean que los parametros
sangramiento y la presencia de bolsas, disminuyeron significativamente desde el mes
sobre todo a los sitios tratados con ozonoterapia, por lo que se puede atribuir a las
propiedades antimicrobianas y regenerativas de este producto obtenidas en esta
investigacion acerca de las ventajas del tratamiento con ozono, lo que coincidié con los
hallazgos de Gupta y Mans.(*?)

Los autores consideran que la aplicacion del oleozdn ha resultado efectiva en dicho
tratamiento, dado que al aplicarse el medicamento disminuyé la profundidad del surco
gingival y no se encontré presencia de sangramiento, ademas con una ganancia de
insercién clinica de 3 mm.

lgualmente, los resultados de la serie concordaron con los de lliadis y Millarl2%, que
mostraron un efecto significativamente beneficioso de la aplicacion de ozono, con
descenso de las cuentas bacterianas en el examen periodontal basico en 80 % de los
pacientes después de la aplicacion del producto.

Después de evaluar los efectos del oleozén en el tratamiento de las enfermedades
periodontales inflamatorias croénicas, los resultados permitieron apreciar que este
medicamento resultd efectivo, siendo un producto de sencilla aplicacién, bien tolerado
por los pacientes y que logra buenos resultados en un corto periodo de tiempo.

CONCLUSIONES

Los grupos de edades que prevalecieron en la investigacién fueron los grupos de 16-23 y
32-39 anos de edad, con una ligera uniformidad del sexo. Los aspectos clinicos
disminuyeron paulatinamente a medida que recibian el tratamiento. Fue efectiva para el
tratamiento de las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas en los momentos
gue se midieron los aspectos clinicos, por lo que el tiempo necesario para desaparecer los
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signos clinicos de la enfermedad fue menor que cuando se realizd tartrectomia y raspado
y alisado radicular sin oleozdn en los sitios control.
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