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RESUMEN

Introduccion: La alveolitis es una complicacién local que puede ocurrir después
de la extraccion de cualquier diente y es la causa mas comun de dolor en el
postoperatorio tardio. El nimero de pacientes que acuden a consultas de
urgencias y se les diagnostica alveolitis es elevado, asi como las exigencias de
estos en su rapida curacion, ademas, resulta dificil mantener en las unidades
asistenciales los medicamentos necesarios para un tratamiento convencional
eficiente.

Objetivo: Evaluar la eficacia del oleozon en el tratamiento de las alveolitis.
Método: Se realizd un estudio de evaluacion, multicéntrico en las clinicas
estomatologicas Martires de Pino 3, Ignacio Agramonte y clinica estomatologica
Reynaldo Aday de la provincia de Camaguey, desde enero de 2018 a octubre de
2019. El tratamiento fue ambulatorio, se aplicé 0,5 cc del aceite ozonizado
(oleozon) en el interior del alvéolo, tres aplicaciones con una frecuencia diaria.
Resultados: EL 95 % de los pacientes no refirieron dolor en la cuarta visita y solo
en un caso (5 %) el tratamiento fue parcialmente eficaz.

Conclusiones: El dolor disminuy6 significativamente en cada visita después de
la aplicacion del oleozdn que resulto ser un tratamiento eficaz ante la presencia
de alveolitis, independientemente de los antecedentes (infeccion o trauma),
tipo (seca o himeda) y diente extraido, ademas de ser una técnica inocua para
el tratamiento de esta urgencia estomatologica.

Palabras clave: alveolitis dental; tratamiento; ozono; oleozéon; medicina
natural y tradicional.
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ABSTRACT

Introduction: Alveolitis is a local complication that can occur after the
extraction of any tooth and it is the most common cause of pain in late post-
operative period. The number of patients that attend to emergency services
and are diagnosed with alveolitis is high, as well as the demands for a quick
cure. In addition, it is hard to mantain all the needed drugs in care units in
order to give an efficient conventional treatment.

Objective: Assess the efficiency of oleozon in the treatment of alveolitis.
Method: A multicentric and assessment kind of study was carried out in
“Martires de Pino 3”, “Ignacio Agramonte” and “Reynaldo Aday” stomatologic
clinics, in Camaguey province, from January 2018 to October 2019. The
treatment was ambulatory. 0,5 cc of ozonized oil (oleozén) were applied in the
interior of the alveolus, and three daily doses were applied.

Results: 95% of the patients had no pain at the fourth visit to the consultation
and just in one case (5%) the treatment was partially efficient.

Conclusions: Pain decreased significantly in each visit after the application of
oleozon that turned out to be an efficient treatment to face the presence of
alveolitis, independently from the background (infection or trauma), type (dry
or humid) and extracted tooth. This is also a harmless technique for the
treatment of this stomatologic emergency.

Keywords: Dental alveolitis; treatment; ozone, oleozon; natural and traditional
medicine.
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Introduccion

Con la introducciéon del modelo de atencion primaria de salud del médico y
enfermera de la familia en el Sistema Nacional de Salud se desarrolla la
atencién estomatologica integral y se vincula el estomatologo y el médico de
familia a un equipo de salud responsabilizado con una poblacion delimitada en
un area geografica determinada, que debe ejecutar acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion. Estas acciones se integran en el Programa
Nacional de Atencion Estomatologica Integral.") Para la ejecucion de estas
acciones se impone el estudio y la puesta en practica del manejo terapéutico
de las urgencias estomatologicas.?

Como causa mas comun de dolor en el postoperatorio tardio se encuentra la
alveolitis, complicacion local que puede ocurrir después de la extraccion de
cualquier diente.? Esta urgencia estomatologica tiene gran repercusion, ya que
el dolor que sufre el paciente puede ser intenso o moderado, casi siempre es
constante, de caracter intolerable y con irradiaciones. Persiste por varios dias
e impide, en la mayoria de los casos, la actividad normal del paciente, por lo
que limita su desenvolvimiento laboral y social hasta por 20 dias. Cuando la
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alveolitis no se trata correctamente desde el inicio pueden aparecer
complicaciones como la osteomielitis maxilar.®

Multiples son los tratamientos propuestos en la literatura consultada,™® pero
actualmente la politica de medicamentos del Ministerio de Salud PUblica esta
destinada a la sustitucion de importaciones. Desde hace algunos afos la
medicina natural y tradicional se ha incorporado para el tratamiento de diversas
patologias, brindando terapéuticas eficaces e inocuas para el paciente,® asi,
por ejemplo, existen experiencias de estudios para el tratamiento de la
alveolitis con diferentes procedimientos como apifarmacos,® homeopatia” y
el laser.® También se ha propuesto el uso de la ozonoterapia.(®

El ozono es una unidad alotrépica del oxigeno, constituido por moléculas
triatdmicas de este elemento, que posee un poder oxigenante mucho mayor
que el del oxigeno normal.('®

Su uso en odontologia se basa en sus acciones sobre el organismo, entre las que
se pueden mencionar la inmunoestimulacion, analgesia, antihipoxia,
desintoxicacion antimicrobiana y la estimulacion de la biosintesis por activacion
del metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos. Ademas, tiene la
capacidad de estimular la angiogénesis, eliminar detritos, asi como un alto
poder oxidante y de desinfeccion; ayuda a la regeneracion tisular, la
cicatrizacion y estimula los sistemas antioxidantes en el organismo. ("

La principal forma de aplicacion del ozono en estomatologia es la topica sobre
la afeccion especifica, pero puede utilizarse también como gas o unirse con
agua para obtener agua ozonizada, con gran poder desinfectante, también
puede unirse con aceite y formar el oleozon, que se obtiene a partir de la
ozonizacion del aceite de girasol. (12

Teniendo en cuenta el alto nimero de pacientes que acuden a las consultas de
urgencias y se les diagnostica alveolitis, asi como las exigencias de estos en su
rapida curacion y lo dificil que resulta mantener en las unidades los
medicamentos necesarios para un tratamiento convencional eficiente, se
realizd esta investigacion con el objetivo de determinar la eficacia del aceite
ozonizado (oleozon) en el tratamiento de esta patologia.

Método

Se realizd un estudio de evaluacion, multicéntrico en las clinicas
estomatologicas Martires de Pino 3, Ignacio Agramonte de la provincia de
Camagiiey y clinica estomatologica Reynaldo Aday del municipio Nuevitas, en
el periodo comprendido desde enero de 2018 a octubre de 2019.

Para garantizar la intersectorialidad se establecieron coordinaciones con la
Direccion Provincial de Salud y la direccion de los Policlinicos. Se unificaron los
criterios, técnicas y procedimientos de la investigacion con cada uno de los
responsables de las instituciones a participar en el estudio.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con criterios de alveolitis
postextraccion dental en la region mandibular, correspondientes a estas
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unidades (N =107) de los que se seleccion6 una muestra (n =20) y a los que se
les incluyd un 20 % de posibles pérdidas teniendo en cuenta una confiabilidad
del 95 % (a = 0,05), un error relativo del 10 % (Ero = 0,1) y una probabilidad de
éxito del tratamiento (oleozon) de un 95 % (p = 0,95).

Técnicas y procedimientos
La consulta de valoracion se realizo en el servicio de urgencias de las clinicas
designadas: clinica estomatoldgica Martires de Pino 3, Ignacio Agramonte de la
provincia de Camagiliey y en la clinica estomatologica Reynaldo Aday del
municipio Nuevitas para examinar los pacientes remitidos con diagnostico de
alveolitis y aplicar los criterios establecidos para el estudio.
Para el tratamiento se realizo la eliminacion cuidadosa del interior del alvéolo,
con la pinza del set de clasificacion, de restos de sarro, materiales de
obturacion, espiculas 6seas, o coagulo mal formado, sin realizar el curetaje de
la cavidad alveolar, asi como irrigacion con agua destilada estéril (ampulas por
3 mL) y secado con gasa estéril.
Posteriormente se aplico el aceite ozonizado (oleozdn), disponible en los
servicios estomatoldgicos de la provincia, el cual fue llevado al alvéolo con una
jeringuilla luer sin aguja y se deposité 0,5 cc en su interior, posteriormente se
coloco gasa estéril, la cual se le indicé al paciente mantener mordida por 30
minutos.
En las visitas de evolucidn se interrogd al paciente sobre la mejoria o no del
dolor recogiendo los datos en el formulario confeccionado al efecto para cada
uno. De acuerdo con esta mejoria y la observacion clinica del alvéolo se repitio
el tratamiento (irrigacion del alveolo, secado, depdsito del aceite ozonizado en
el interior del mismo y colocacion de gasa estéril) a las 24 horas, 48 horas y 72
horas.
Se tuvieron en cuenta las variables: evolucion de la intensidad del dolor por
visitas, factores predisponentes (antecedentes de infeccion y exodoncia
traumatica, tipo de alveolitis (seca o hUmeda), diente extraido (region anterior,
primer y segundo premolar, primer y segundo molar) y eficacia del tratamiento.
Para evaluar la intensidad del dolor referido por el paciente al inicio y posterior
a la aplicacion de los tratamientos se utilizo la escala verbal simple validada
por criterios de expertos y utilizada en trabajo de investigacion en la Facultad
de Estomatologia de Camagiiey.
Escala descriptiva simple para clasificar la intensidad del dolor dental:

— 0 (no dolor): cuando el paciente dice: “no duele, no duele nada”.

— 1 (dolor leve): poco dolor, apenas duele, tengo apenitas, molestias, dolor
suave, malestar, dolor tenue, ligero, de poca importancia o pequeno
dolorcito.

— 2 (dolor moderado): soportable, persistente, pero de poca intensidad, muy
molesto, no tan fuerte, tolerable o pasajero.
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— 3 (dolor intenso): horrible, intolerable, insoportable, irresistible, terrible,
barbaro, agudo, muy fuerte, desesperado, no deja dormir, enloquecedor,
severo o intenso.

La evaluacion de la eficacia del tratamiento se realizo al llegar el paciente a la
cuarta visita (72 horas) segun los criterios de:

— Eficaz: cuando hubo remision total de signos y sintomas de la enfermedad
después de haber recibido el tratamiento y se observo tejido de granulacion
de la periferia hacia el centro y pequeno edema localizado en los bordes.

— Parcialmente eficaz: cuando el paciente refirid6 menos intensidad del dolor
después del tratamiento y clinicamente se presentd algin tejido de
granulacion y bordes edematosos del alvéolo.

— Ineficaz: si al menos cumplié algunas de las siguientes condiciones: signos y
sintomas inalterables, falta de observacion de tejido de granulacion, gran
edema y tumefaccion del borde del alvéolo que puede llegar al fondo del
surco vestibular.

Se utilizo el método estadistico-matematico que permitio el analisis de los
resultados mediante tablas y el calculo porcentual. Para el procesamiento
estadistico se confecciond una base de datos con el programa Microsoft Excel.
Esta informacion fue procesada con el paquete SPSS version 21.0 para Windows
y se le aplicaron las técnicas estadisticas: distribucion de frecuencia, tabla de
contingencia para el test unilateral de las probabilidades exactas de Fisher con
hipotesis alternativa de disminucion del dolor al aumentar las visitas de
tratamiento, disminuye el dolor con el tratamiento en los factores
predisponentes, disminuye el dolor con el tratamiento en los tipos de alveolitis,
disminuye el dolor con el tratamiento en los dientes extraidos y hay eficacia
con el tratamiento, con un nivel de confiabilidad del 95 % y se acepto la
significacion estadistica para una p < 0,05.

Los datos procesados se expresaron en numeros absolutos y relativos mediante
tablas estadisticas confeccionadas al efecto y el trabajo de procesamiento de
la informacion estuvo a cargo del Centro de Estadistica y Computacion Aplicada
a la Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey.

La investigacion fue analizada y aprobada por el comité cientifico de la
institucion. Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios éticos, para
ello se solicitdé el consentimiento informado de los pacientes luego de
explicarles las particularidades de la investigacion. Los datos obtenidos solo se
utilizaron con fines exclusivamente cientificos y se asegurd la confidencialidad
de la informacion.
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Resultados

En la primera visita fue significativo los pacientes con dolor intenso (80 %) al
compararlo con los pacientes que acudieron con dolor moderado (20 %), sin
embargo, después del tratamiento en la segunda visita persistio el dolor intenso
en solo el 10 % de los pacientes, moderado en un 45 % y dos pacientes (10 %) no
presentaron dolor. Ya en la tercera visita ocho pacientes (40 %) habian
eliminado el dolor y en la cuarta 19 de los 20 pacientes para un 95 % no
refirieron dolor (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con alveolitis dental segiin evolucién de la intensidad del dolor
por visitas. Clinicas estomatoldgicas Martires de Pino 3, Ignacio Agramante y
Reynaldo Aday. Camaguey, 2019

Intensidad del dolor
Visitas Intenso Moderado Leve No dolor
No. % No. % No. % No. %
1ra 16 80 4 20 0 0 0 0
2da 2 10 9 45 7 35 2 10
3ra 0 0 2 10 10 50 8 40
4ta 0 0 0 0 1 5 19 95
p< 0,05

La tabla 2 muestra que en la cuarta visita el 95 % de los pacientes elimino el
dolor. En el factor predisponente antecedentes de infeccion se eliminé el dolor
en todos los casos para un 35 % después de la aplicacion del oleozoén. El factor
predisponente exodoncia traumatica fue el mas frecuente en la muestra
estudiada (65 %) y de estos solo un paciente (5 %) se mantuvo con dolor en la
cuarta visita.

Tabla 2. Pacientes segun eliminacion del dolor y factores predisponentes en la cuarta

visita
Factores predisponentes Eliminacion del dolor Total
Si No
No. % No. % No. %
Antecedentes de infeccion 7 35 0 0 7 35
Exodoncia traumatica 12 60 1 5 13 65
Total 19 95 1 5 20 100

p< 0,05

En el estudio predominé el diagnostico de alveolitis seca, 15 pacientes (75 %).
En el caso de la alveolitis himeda todos los pacientes eliminaron el dolor (25
%) del total de la muestra y en la seca, aunque persistio un paciente con dolor
(5 %) fue relevante los que lo eliminaron (70 %). De modo significativo se elimin6
el dolor en los casos estudiados independientemente del tipo de alveolitis:
humeda o seca (95 %) (Tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes segin eliminacion del dolor y tipo de alveolitis

Tipo de alveolitis Eliminacion del dolor Total
Si No
No. % No. % No. %
Seca 14 70 1 5 15 75
Himeda 5 25 0 0 5 25
Total 19 95 1 5 20 100
p < 0,05

En este estudio no se presentaron casos de pacientes con alveolitis en zona de
incisivos y caninos extraidos. Fue elevada la frecuencia de alveolitis en la zona
de primeros y segundos molares (80 %). En esta localizacion solo un paciente (5
%) no elimind totalmente el dolor, sin embargo, con el tratamiento en la zona
de primer y segundo premolar todos los pacientes eliminaron el dolor (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segln eliminacion del dolor y diente extraido

Diente extraido Eliminacion del dolor Total
Si No
No. % No. % No. %
Primer y segundo premolar 4 20 0 0 4 20
Primer y segundo molar 15 75 1 5 16 80
Total 19 95 1 5 20 100
p < 0,05

En la tabla 5 se muestra la evaluacion de la eficacia del tratamiento. Aparece
un mayor porcentaje (95 %) de pacientes en los que se evaluo el tratamiento
como eficaz. Solo se evalud el 5 % de los casos como parcialmente eficaz y
ninguno como ineficaz, lo que demuestra la respuesta positiva al tratamiento
realizado con el oleozoén.

En este estudio no se reportaron reacciones adversas con el uso del oleozon.

Tabla 5. Evaluacion de la eficacia del tratamiento.

Eficacia del tratamiento No. %
Eficaz 19 95
Parcialmente eficaz 1 5
Ineficaz 0 0
Total 20 100
p < 0,05

Discusion
Ademas de sus ventajas econdmicas, el oleozon, ha pasado satisfactoriamente
las pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica, ensayos de mutagenicidad,
teratogenicidad® y se ha demostrado su efectividad en el tratamiento de las
alveolitis debido a las propiedades que este posee: inmunomodulador de la
respuesta biologica oxigenante al mejorar la circulacion por los vasos capilares,
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incrementa la capacidad de absorcion de oxigeno en los eritrocitos, estimula
los procesos de metabolizacion del oxigeno reactivando varios ciclos bioldgicos,
activa procesos enzimaticos protectores contra procesos degenerativos, tiene
efectos cicatrizantes, desinfectantes, esterilizantes, antiinflamatorios,
revitalizante, antioxidante, inmunomodulador, regenerador, antialgico y
germicida. ('

En un estudio similar en el grupo donde se utiliz6 el oleozoén para el tratamiento
de las alveolitis se observd un mayor niumero de pacientes que necesitaron solo
de dos a tres visitas de tratamiento para su curacion. (13

Ninguna bacteria anaerobia, virus, protozoo u hongo puede vivir en una
atmosfera con alta concentracion de oxigeno. Todas las enfermedades causadas
por estos agentes patégenos son potencialmente curables mediante la accion
del ozono,"” ademas, tiene un gran poder antiinflamatorio, analgésico y
oxigenador tisular por lo que sus propiedades basicas son de aumentar la
oxigenacion tisular y gran poder germicida contra virus, bacterias y hongos. (1)
El trauma e infeccion actuan de forma conjunta sobre la medula 6sea y
provocan inflamacién dando lugar a la liberacion de sustancias activadoras que
transforman el plasmindgeno en plasmina, considerada esta como sustancia
fibrinolitica que provoca una disolucion del coagulo formado.'”

Vélez Lucas refiere que la alveolitis se asocia con mayor frecuencia a
extracciones dificiles y traumaticas lo que coincide con lo encontrado en este
estudio.(") Son causas frecuentes de alveolitis los traumas ocasionados por
extracciones quirdrgicas que incluye: levantamiento de colgajo, remocion del
hueso, septo interradicular mal regularizado, corticales éseas fracturadas o
luxadas sin riego sanguineo, a lo que se suma el nivel de experiencia del
cirujano-dentista en exodoncia, la duracion de la intervencion y el tipo de
extraccion.

Por su parte Ledon Montano et al. sefialan que la dificultad de la extraccion y el
trauma quirdrgico, no se ha demostrado como un factor de riesgo, tal vez
debido a que el tiempo de intervencion quirdrgica no sea un buen indicador de
la dificultad de la extraccion o mas importante aun, del trauma que se
produce.'® Sin embargo, puede relacionarse como factor la inexperiencia del
cirujano, provocando un mayor trauma durante la extraccion. Este provoca un
retraso en la curacion alveolar y puede dar lugar a trombosis de los vasos
subyacentes y a una menor resistencia a la infeccion del hueso alveolar.
También Gonzalez Garcia et al. reportaron en un estudio realizado en Pinar del
Rio sobre el comportamiento de las alveolitis en los servicios de urgencias
estomatologicas, que la extraccion traumatica resultd ser el factor
predisponente mas frecuente en los pacientes estudiados. (1%

La alveolitis seca es la mas frecuente, por el dolor intenso que la caracteriza,
asi lo refleja su predominio en una muestra estudiada de pacientes con
alveolitis en el Policlinico René Bedia Morales del Municipio Boyeros en La
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Habana,® sin embargo, Dallaserra Albertini‘?9 encontro en su estudio como mas
frecuente la alveolitis hUmeda.

Estudios realizados sobre incidencia de alveolitis, " muestran un predominio
de alveolitis en zonas de molares inferiores. Gay Escoda considera que la zona
mas afectada es la de premolares y molares por la densidad del hueso alveolar
debido a la poca irrigacion de la mandibula, a diferencia del maxilar superior
donde existe una estructura 6sea esponjosa muy vascularizada. ?2 También
influyo en los resultados obtenidos, que los molares son los dientes que mas se
extraen, tienen mayor cantidad de raices y la extraccion es mas trabajosa.
Una de las hipétesis de actuacion del ozono, podria ser que al aumentar el
aporte de oxigeno de la zona se mejora la oxigenacion tisular local, disminuye
el edema isquémico local y mejora la compresion disco-radicular, con lo que se
consigue una disminucion de la inflamacion y del dolor, asi como una mejoria
general de la sintomatologia referida por el paciente y constatada por el
terapeuta.®

En otros trabajos se muestra que el oleozén puede considerarse como un
medicamento efectivo en el tratamiento de la alveolitis, debido a sus
propiedades germicidas, asi como a su poder de oxigenacion de los tejidos que
ayuda y estimula la regeneracion tisular. (0 13)

El oleozon ha pasado satisfactoriamente los estudios de irritabilidad dérmica y
las experiencias de estudios clinicos realizados avalan su inocuidad en la
mucosa oral. Las experiencias clinicas muestran resultados favorables en la
mayoria de los tratamientos dentales donde se ha aplicado el ozono por su
accion analgésica, antiinflamatoria, mejorando la microcirculacion sanguinea y
eliminacion de toxinas, por la activacion de neutréfilos,"® por lo que su uso en
las alveolitis constituye una terapéutica eficaz al alcance de los estomatologos.

Conclusiones

La intensidad del dolor disminuyo significativamente en cada visita después de
la aplicacion del oleozon.

La terapia con oleozdn resulto ser un tratamiento eficaz de eleccion en las
alveolitis, independientemente de los antecedentes (infeccion o trauma), tipo
(seca o himeda) y diente extraido, ademas de ser una técnica inocua para el
tratamiento de esta urgencia estomatologica.
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